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В обзоре рассмотрены и проанализированы отечественные и зарубежные пу-
бликации по вопросу воздействия магнитных полей низких частот на человека. 
Магнитное поле низких частот является биологически активным фактором. 
Действие и конечный результат его воздействия зависят от многих факторов, 
как внешних (частота, интенсивность магнитных полей, длительность воз-
действия), так и внутренних, индивидуальных, таких как состояние здоровья 
человека, подвергающегося воздействию, состояние нервной системы в момент 
воздействия, уровень возбудимости нервной системы конкретного человека 
и т. д. Магнитное поле может иметь как положительный (лечебный) эффект 
при определенных режимах и дозах, так и негативный эффект, отрицательно 
влияющий на здоровье человека, который, к сожалению, встречается намного 
чаще и рассматривается как вредный производственный фактор и фактор за-
грязнения окружающей среды.

1. Биофизические механизмы воздействия поля 
на организм

Научные исследования воздействия электромаг-
нитных полей (ЭМП) на человека в России и за ру-
бежом начали проводиться с середины ХХ в. в связи 
с масштабным строительством линий электропере-
дач высокого (110–220 кВ) и сверхвысокого (330–750 
кВ) напряжения. За  это время произошла значи-
тельная эволюция представлений о влиянии полей 
на человека. Долгое время считалось, что магнитная 
составляющая ЭМП промышленной частоты оказы-
вает незначительное биологическое действие на ор-
ганизм. Подчеркнем, что на подстанциях, особенно 
закрытого исполнения, нередко наблюдаются пре-
вышение уровней магнитных полей (МП) над гиги-
еническими нормативами [1]. Обеспечение электро-
магнитной безопасности населения при воздействии 
электромагнитных полей (ЭМП) частотой 50 Гц со-
ставляет значительную проблему, особенно в части 
воздействия магнитной составляющей ЭМП, в связи 
с повышением риска потери здоровья [2].

Воздействию ЭМП промышленной частоты (ПЧ) 
(50 Гц, в некоторых странах 60 Гц), в различной сте-
пени подвергается каждый человек практически 
ежедневно. Эти поля окружают все действующие 
установки, участвующие в генерировании, передаче 
и  использовании электрической энергии: электро-
техническое оборудование электростанций и  под-
станций, линии электропередачи и распределитель-
ные сети в городах и сельских населенных пунктах, 
промышленное электрооборудование, внутридомо-
вая и внутриквартирная электропроводка, различ-
ные электробытовые приборы. ЭМП ПЧ следует при-
знать самым распространенным неблагоприятным 
фактором среды обитания человека [3].

Существует множество гипотез о  механизмах 
воздействия магнитных полей на организм человека. 
К настоящему времени научно обоснована следую-
щая связь между внешним низкочастотным МП и ре-
акцией организма человека. МП наводит в  тканях 
организма ЭДС, под действием которых в теле чело-
века протекают индуцированные токи. Их величина 
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зависит от напряженности поля (магнитной индук-
ции), размера контура, через который протекает ток, 
и электропроводности ткани. При воздействии МП 
одной напряженности наиболее сильные индуциро-
ванные токи будут протекать в контуре с наиболь-
шими размерами [4–6]. В  данном случае действие 
МП становится очевидным лишь при значительных 
уровнях, многократно превышающих естественный 
электромагнитный фон.

Естественное электромагнитное поле Земли ха-
рактеризуется постоянным МП с уровнем вертикаль-
ной составляющей напряженности в средних широ-
тах до 55 А/м, а также наличием МП напряженностью 
0,04–0,8  А/м при частоте пульсаций 0,0002–0,1 Гц 
и уменьшением напряженности электромагнитного 
поля с 0,8·10–4 А/м до 0,8·10–8 А/м при увеличении ча-
стоты с 0,1 кГц до 3 кГц [6]. Однако и при действии 
низких уровней МП, дополнительно создаваемых ан-
тропогенными источниками, возможны различные 
реакции организма человека.

Из многочисленных механизмов взаимодействия 
МП с  организмом человека можно выделить в  каче-
стве наиболее вероятно действующих три механизма. 
Предполагается, что первичной мишенью действия МП 
на биологические объекты и организм человека могут 
быть заряженные частицы, в частности ионы, участву-
ющие в  биохимических реакциях. МП существенно 
влияет на  движение ионов Н+, что меняет динамику 
биохимических реакций [7]. Причем наиболее важную 
роль в этом процессе играют магнитные или электриче-
ские свойства самих молекул, образующих те или иные 
биологические структуры, а также параметры МП, воз-
действующего на эти структуры. МП влияет на течение 
химических реакций свободных радикалов, обычно 
путем увеличения концентрации свободных радикалов 
в слабых полях и снижения концентрации в сильных 
полях (механизм действия радикальных пар) [4].

Электрические поля, наведенные в тканях МП, не-
посредственно стимулируют одиночные миелиновые 
нервные волокна1, когда напряженность внутреннего 
поля превышает несколько вольт на метр. В отличие 
от отдельных клеток значительно более слабые поля 

могут оказывать влияние на синаптическую переда-
чу2 в нейронных сетях [4].

В тканях животных и человека, хотя и в незначи-
тельных количествах, присутствуют магнетитовые 
кристаллы, мелкие ферромагнитные кристаллы ок-
сидов железа различной формы. Расчеты, основан-
ные на крайних предположениях, позволяют сделать 
вывод, что нижний предел эффектов воздействия 
МП на  магнетитовые кристаллы составляет 4  А/м. 
Наличие этих магнитных частиц может не  только 
непосредственно повышать чувствительность орга-
низма к  МП, но  и  оказывать влияние на  механизм 
действия радикальных пар [4].

В [8] приведены данные о действии слабых низкоча-
стотных магнитных полей на биологические системы. 
Величина переменного МП не обязательно ключевой 
фактор. Ответ биосистемы зависит от  соотношения 
между величиной постоянного и переменного полей, 
их направлений и частоты, различных для разных мо-
делей. Исследования показали, что скачкообразные (из-
менения устойчивого состояния поля) и иррегулярные 
магнитные поля (естественные геомагнитные возму-
щения, ультранизкочастотные поля электрифициро-
ванного транспорта) биологически более эффективны 
и могут вызвать более сильные эффекты.

Несмотря на  то, что магнитобиологические эф-
фекты МП разной напряжённости описаны для мно-
гих биологических объектов — ​от бактерий до кле-
ток и  целостных организмов, включая человека, 
отсутствует понимание сущности биофизических 
процессов взаимодействия МП с  биологическими 
субстанциями. Такие взаимодействия пока в  на-
учном сообществе считаются неустановленными 
и в наиболее полном издании Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) о влиянии МП на чело-
века и окружающую среду [4] не рассматриваются.

2. Данные экспериментальных исследований 
и расчетов влияния МП

В исследованиях за рубежом [5, 9] показано, что 
воздействие индуцированных электрических токов 
на уровнях, превышающих эндогенные биоэлектри-

1	 Миелиновые нервные волокна имеют довольно сложное строение. Они есть как в центральной, так и в перифери-
ческой нервной системе, т.е. в составе головного и спинного мозга, а также в составе периферических нервов. Это 
толстые волокна, диаметр их поперечного сечения колеблется от 1 до 20 мкм. Они построены из осевого цилиндра, 
миелиновой оболочки, нейролеммы и базальной мембраны. Осевой цилиндр – это отросток нервной клетки, которым 
чаще бывает аксон, но может быть и дендрит. Он состоит из нейроплазмы, содержащей продольно ориентированные 
нейрофиламенты и нейротубул, а также митохондрии. Осевой цилиндр покрыт аксолемой (продолжением клеточной 
мембраны), которая обеспечивает проведение нервного импульса (Ред.).

2	 Синаптическая передача (нейропередача) — электрические движения в синапсах, вызванные распространением 
нервных импульсов. Синапс (греч. σύναψις, от συνάπτειν — соединение, связь) — место контакта между двумя нейро-
нами или между нейроном и получающей сигнал клеткой (Ред.).
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ческие сигналы в тканях, может привести к некото-
рым физиологическим эффектам, тяжесть которых 
растет с увеличением плотности тока. Так, при плот-
ности индуцированного тока в диапазоне 10–100 мА/
м2 были отмечены тканевые эффекты и  изменение 
мыслительных функций мозга. При плотности тока 
от 100 до нескольких сотен мА/м2 и частоте внешнего 
поля от 10 Гц до 1 кГц превышается порог нервной 
и нервно-мышечной возбудимости. При очень высо-
ких значениях плотности тока, превышающих 1 А/
м2, могут происходить тяжелые и угрожающие жиз-
ни эффекты — ​фибрилляция сердечных желудоч-
ков, мышечный столбняк и изменения в дыхатель-
ной системе. Тяжесть и вероятность необратимости 
тканевых эффектов увеличивается при хроническом 
воздействии индуцированных электрических токов, 
превышающих уровни 10–100 мА/м2.

Восприимчивость МП человеком значительно 
хуже, чем электрического. Во многих исследованиях 
добровольцы свидетельствовали о визуальном вос-
приятии слабых мерцающих вспышек света, извест-
ных как магнитные фосфены, при воздействии МП 
выше 2,4–4 кА/м. Эти визуальные эффекты также 
могут быть индуцированы прямым воздействием 
слабых электрических токов на голову человека. Кро-
ме возникающих световых вспышек и кругов перед 
глазами, других эффектов, связанных с восприятием 
даже МП сильной напряженности, не отмечено. Для 
фибрилляции желудочков сердца необходимо поле 
выше 0,4 МА/м. В любом случае, на практике такая 
напряженность МП не встречается, однако доказано 
вредное действие индуцированных электрических 
токов, протекающих в тканях под влиянием поля.

Если рассматривать экспериментальные рабо-
ты, то  биологические эффекты МП исследовались 
на нескольких уровнях: на уровне организма челове-
ка (в основном эпидемиологические исследования), 
в экспериментах на животных и на клеточном уров-

не. Наиболее значительные биологические эффекты, 
наблюдаемые в организме человека и животных, под-
вергавшихся воздействию МП промышленной ча-
стоты, непосредственно или опосредованно связаны 
с нервной системой. В табл. 1 суммированы эффекты, 
наблюдаемые при воздействии МП ПЧ на доброволь-
цев, лабораторных животных или на ткани. Никако-
го влияния МП на кровяное давление не было обна-
ружено. В целом эти исследования свидетельствуют 
о том, что нервная и сердечно-сосудистая система, 
по-видимому, весьма восприимчивы к низкочастот-
ным МП [8].

Никаких доказательств непосредственного вли-
яния МП промышленной частоты на мутагенез или 
канцерогенез при исследовании на животных пока 
не найдено [8]. Электромагнитное воздействие позво-
ляет повысить эффективность противоопухолевого 
лечения [10]. Кроме того, ЭМП приводило на какое-
то время к сдерживанию роста и удлинению периода 
до прогрессирования злокачественного процесса [11].

Исследуется воздействие на  отдельные клетки 
и их свойства, например, на клетки крови. Оно про-
явилось в  повышении концентрации гемоглобина 
в крови, его среднего содержания и средней концен-
трации в одном эритроците. Показатели белой крови 
не претерпели существенных изменений [12]. Однако 
в исследовании зарубежных авторов [13] показано, 
что время жизни лимфоцитов заметно увеличивает-
ся при выдержке пробы крови в МП ПЧ напряжен-
ностью 40 А/м и выше (рис. 1), т. е. наблюдается отри-
цательное влияние на белые кровяные клетки.

В издании ВОЗ [4] сделан вывод, что данные 
не  свидетельствуют о  связи между воздействием 
именно низкочастотных МП и сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. Но в качестве важнейшей необ-
ходимости ВОЗ рекомендовала провести дальнейшие 
исследования (оценить воздействие, эпидемиологи-
ческие и лабораторные исследования с участием че-

Таблица 1
Воздействие магнитного поля промышленной частоты 

по данным биологических исследований

Характеристика  
магнитного поля Наблюдаемый эффект

10–300 Гц, 32–1000 А/м Изменения энцефалограмм у чело-
века и животных

50 Гц, 80 А/м
Уменьшение времени реакции, отсут-
ствие реакции сердечно-сосудистой 
системы человека

60 Гц, 16 А/м Снижение изменчивости сердечного 
ритма человека

60 Гц, 40 А/м Ухудшение решения задач у крыс

50 Гц, 1600 кА/м Стимуляция деятельности сердца 
у собак в диастолической фазе

Рис. 1. Время жизни лимфоцитов (отн. ед.) в зависимости от пе-
риода выдержки Тэ (ч) в магнитном поле: 1 — 0 А/м, 2 — 4 А/м, 
3 — 40 А/м, 4 — 80 А/м

Время жизни 
(отн. ед.)

Тэ, ч

1,25

1,15

1,05

0,95
0                4                8                12              16
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ловека, а также исследования на животных и на кле-
точном уровне) в отношении промежуточных частот 
(от 300 Гц до 100 кГц), учитывая имеющийся пробел 
в этой области.

Нужно выделить исследование российского авто-
ра [14], который отметил, что МП влияют на развитие 
у человека различных заболеваний, но вместе с тем 
могут быть фактором повышения защитных функ-
ций и иммунных реакций организма. Сделан вывод, 
что недостаточно данных о механизмах действия МП 
на человека и живые организмы, и сформулирована 
цель исследования — ​установить ответную реакцию 
организма животных и  антиоксидантной системы 
крови человека на воздействие МП для снижения ри-
ска развития профессиональных болезней. Экспери-
ментальное исследование позволило выявить зави-
симость между облучением организмов МП (частота 
66 кГц, напряженность 500 А/м) и явно выраженным 
мембрано- и цитотоксическим эффектом, характери-
зующим отрицательное действие на клетки организ-
ма животных. Впервые установлено, что данное МП 
уменьшает активность ферментов антиоксидантной 
системы, что приводит к  снижению адаптацион-
ных возможностей организма как животных, так 
и человека. Также экспериментально выявлено, что 
воздействие комбинированных постоянного (напря-
женность 20 А/м) и переменного МП крайне низкой 
частоты (КНЧ) (частота 3,1 Гц, напряженность 4 А/м) 
перед облучением организмов МП низких частот 
(НЧ) (частота 66 кГц, напряженность 500 А/м) значи-
тельно повышает адаптационные возможности орга-
низма животных, блокируя патологическое действие 
МП частотой 66 кГц и,  соответственно, поля более 
высокой напряженности. Принципиально, что дан-
ное исследование подтвердило наличие у  человека 
адаптационных ресурсов к воздействию МП, сопо-
ставимых с естественным электромагнитным фоном, 
и наличие отрицательных эффектов при воздействии 
на организм более сильных МП искусственного про-
исхождения.

Известно влияние искусственных ЭМП на  воз-
никновение и развитие ряда заболеваний централь-
ной нервной, иммунной, эндокринной, выдели-
тельной, пищеварительной систем. В  результате 
воздействия ЭМП нарушается обмен белков, жиров, 
углеводов и других биоактивных веществ, что влечет 
распад макромолекул высокополимерных веществ, 
ведя к  изменениям в  организме [15–18]. Отмечает-
ся, что ЭМП обладает также информационным дей-
ствием при воздействии на человека [8,11]. При этом 
электромагнитное излучение оказывает непосред-
ственное влияние на структуру лобных долей, про-
межуточного мозга и рефлекторное действие на ко-

нечные рецепторы и интерорецепторы. В результате 
нарушается условно рефлекторная деятельность, раз-
вивается первоначальное доминирование процессов 
возбуждения с последующим стойким доминирова-
нием тормозных процессов, истощением приспосо-
бительных реакций и астенизацией (появление по-
вышенной утомляемости, истощаемости, ослабления 
или утраты способности к продолжительному физи-
ческому или умственному напряжению) [19].

3. Данные эпидемиологических исследований
В 1960-е годы отечественными учеными 

Т. Н. Асановой и А. И. Раковым впервые были описа-
ны нарушения сердечно-сосудистой системы у элек-
трослесарей [20, 21]. При воздействии ЭМП отмеча-
ется выраженное преобладание парасимпатической 
направленности реакций со стороны сердечно-со-
судистой системы, в  частности замедление ритма, 
брадикардия (урежение частоты сердечных сокра-
щений менее 60 ударов в 1 минуту), брадиаритмия 
(нарушение сердечного ритма, при котором частота 
сердечных сокращений периодически снижается 
ниже допустимых значений) и снижение показате-
лей артериального давления (гипотония) [22]. Про-
веденные эпидемиологические исследования сви-
детельствуют о  наличии малого, но  достоверного 
риска смерти от острого инфаркта миокарда [23, 24] 
у работников, подвергавшихся высоким экспозици-
ям МП промышленной частоты. Так, одно из пер-
вых масштабных эпидемиологических исследова-
ний выявило достоверно повышенный риск смерти 
от инфаркта миокарда и аритмии в группе работни-
ков американских электрических компаний, под-
вергавшихся воздействию высоких уровней МП НЧ 
[25]. Однако имеются публикации, опровергающие 
наличие связи между профессиональным воздей-
ствием МП НЧ и смертностью от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, а также развитием тяжелых форм 
аритмии [21, 26].

В зарубежных исследованиях была отмечена веро-
ятность увеличения риска развития лейкоза и злока-
чественных новообразований центральной нервной 
системы. Исследования шведских ученых показали, 
что у детей до 15 лет, проживающих около воздуш-
ных линий электропередачи, при напряженности 
0,16 А/м вероятность заболевания лейкозом в 2,7 раза 
выше, чем в контрольной группе, проживающей вда-
ли от ВЛ, и в 3,8 раза выше, если напряженность МП 
превышает 0,24 А/м. Результаты исследований в Ка-
наде свидетельствовали о  повышенном риске лей-
коза у  новорожденных детей в  случае воздействия 
магнитных полей на  мать во  время беременности. 
Предполагалось также, что хроническое внешнее 
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воздействие МП может угнетать синтез мелатонина 
и таким образом увеличить риск рака молочной же-
лезы и других опухолей [10].

Однако такие выводы нельзя считать бесспорны-
ми из-за небольшого числа тяжело больных детей, 
которые подвергались воздействию МП ПЧ более 
0,2 мкТл (0,16 А/м) в Северной Америке, Великобри-
тании, Германии и Новой Зеландии. Результаты ис-
следований в Скандинавских странах (Дания, Фин-
ляндия, Норвегия и Швеция), полученные для детей, 
подвергавшихся воздействию поля напряженностью 
более 0,16  А/м, основаны на  такой малой выборке, 
что они, возможно, случайные [10]. Тем не менее как 
безопасный уровень для условий продолжительного 
воздействия, не приводящий к онкологическим за-
болеваниям, независимо друг от  друга шведскими 
и американскими специалистами рекомендована ве-
личина магнитной индукции 0,2 мкТл.

Согласно изданию ВОЗ [4], результаты исследова-
ний, проведенных с участием добровольцев, а также 
эпидемиологических исследований в местах прожи-
вания и в условиях производственного воздействия, 
позволяют предположить, что на нейроэндокринную 
систему не оказывает неблагоприятного влияния воз-
действие электрических или магнитных полей про-
мышленной частоты. Это относится к уровням цирку-
ляции специфических гормонов в нейроэндокринной 
системе, в том числе мелатонина, выделяемого шиш-
ковидной железой, а также ряда гормонов, участвую-
щих в управлении обменом веществ и физиологиче-
скими процессами, которые выделяются гипофизом.

Классификация Международного агентства 
по исследованию рака (МАИР), относящая магнит-
ные поля СНЧ к категории «2b» — ​«потенциальных 
канцерогенов по  лейкозам для детей», основана 
на всех имеющихся данных до 2001 г. включительно. 
С появлением более поздних исследований данные 
о  взаимосвязи между воздействием МП и  риском 
онкологических заболеваний не получили подтверж-
дения и не свидетельствуют о взаимосвязи подобно-
го рода. По поводу рака головного мозга и лейкозов 
у  взрослых новые исследования, опубликованные 
после монографии МАИР, не  меняют вывод о  том, 
что общий объем данных о взаимосвязи между МП 
и риском этих заболеваний остается недостаточным. 
Эксперименты на  грызунах подтвердили, что пока 
отсутствуют свидетельства того, что воздействие МП 
само по себе вызывает опухоли. Данные о том, что 
воздействие МП в сочетании с канцерогенами может 
активизировать развитие опухоли, недостаточны. 
По поводу воздействия МП на иммунную и гемато-
логическую системы, на развитие и репродуктивную 
систему организма сделан вывод, что данные прове-

денных исследований с участием человека, с исполь-
зованием животных и клеток недостаточны.

4. Иерархия воздействия магнитного поля 
на биообъекты

Воздействие МП проявляется на  всех уровня: 
молекулярном, клеточном, уровнях органов и  ор-
ганизма в целом. Однако для животных характерно 
воздействие на сообщества организмов. Эксперимен-
тально доказано, что величина напряжения ЭМП 
промышленной частоты влияет на  видовое разно
образие сообщества мелких млекопитающих, оби-
тающих в зоне его воздействия. Чем выше регистри-
руемое напряжение ЭМП на  участке, тем больший 
стресс испытывает сообщество и тем меньше его ви-
довое разнообразие и сильнее доминирование одно-
го или нескольких видов [25].

Воздействие ЭМП приводит у животных к изме-
нению интенсивности обменных процессов, иммун-
ной активности, а также изменяется поведение жи-
вотных — ​их двигательная активность, ориентация 
в пространстве, способность к выработке условных 
рефлексов. Воздействие электромагнитных полей 
на биологические объекты зависит не только от ха-
рактеристик этих полей (частота, напряженность), 
но и от самих объектов, сложности их организации 
и текущего состояния. Подход, основанный на пред-
ставлении биологических объектов в виде иерархи-
ческих систем, предложенный в [26], позволяет это 
объяснить. На рисунке 2 показана зависимость чув-
ствительности (напряженность ЭМП, способная ока-
зывать регистрируемое влияние на  биологический 
объект) от сложности объекта. Из графика ясно, что 
с повышением уровня иерархии уменьшаются часто-
та и напряженность ЭМП, достаточные для влияния 
на биологический объект в целом.

Клетка

Ткани

Органы Целостный 
организм

Макроклеточные 
структуры

105

101

108 108

Н, А/м

λ, м

Рис. 2. Зависимость чувствительности биологических объектов 
от их сложности: λ — ​длина волны (м), Н — ​напряженность магнит-
ного поля (А/м)
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Предпринимаются попытки построить удачные 
модели распределения МП и  взаимодействия МП 
и биообъектов. Существование множества моделей, 
причем абсолютно различных по сути, объясняется 
тем, что корректную модель участка живой материи 
построить затруднительно, поскольку электрические 
свойства кожного покрова неоднородны и их число-
вые значения зависят от внешних факторов и физи-
ко-химических воздействий [27].

5. Воздействие магнитного поля на организм 
человека в лечебных целях

В настоящее время имеются данные о  воздей-
ствии МП на организм человека в лечебных целях: 
магнитотерапия очень развита и широко применя-
ется во многих областях медицины. Эффективность 
лечебного воздействия магнитнотерапевтической 
аппаратуры высока для целой группы заболеваний, 
для каждого из которых требуется применение опре-
деленной лечебной методики [27]. Показания к при-
менению магнитотерапии очень широки: общая фи-
зиотерапия, невропатология, хирургия, гинекология, 
проктология, оториноларингология, офтальмология, 
дерматология, стоматология. Разработаны специаль-
ные аппараты и приборы с этой целью [28, 29]. Нужно 
отметить, что данными устройствами можно созда-
вать достаточно высокую, но кратковременную на-
пряженность низкочастотных МП (до 40 кА/м).

Существуют методы, которые одновременно яв-
ляются средством диагностики и применяются для 
лечения, как отдельно, так и в комплексе с традици-
онными методами [28]. Все чаще традиционная ме-
дицина обращает внимание на комплексное лечение 
больных с мозговыми инсультами, в том числе и с ис-
пользованием искусственных физических факторов 
[30, 31]. Широко применяются ЭМП-приборы при 
лечении заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы. Можно предположить, что прямое миотроп-
ное действие магнитотерапии отвечает за эффекты 
гладкомышечных волокон сосудистой стенки. Под 
влиянием электромагнитного поля улучшаются 
транспортные характеристики периферического 
кровообращения [32, 33].

Сравнительные исследования показали значи-
тельное преимущество включения структурно-
резонансной электромагнитной терапии (СРЭМ) 
в комплексное лечение больных остеоартрозом, что 
способствует уменьшению или полному купиро-
ванию болевого синдрома, оказывало позитивное 
влияние на тревожно-депрессивные нарушения, спо-
собствовало социально-психологической адаптации 
пациентов с остеоартрозом [34]. СРЭМ терапия спо-
собна положительно влиять на микроциркуляцию, 

метаболические и трофико-регенераторные процес-
сы, что приводит к нормализации этих показателей. 
Указанные изменения способствуют улучшению ус-
ловий местного кровообращения и питания тканей 
[33, 34], под действием низкочастотных переменных 
и импульсных магнитных полей происходят отчет-
ливые изменения в деятельности нейронов головного 
мозга и подкорковых ядер, ретикулярной формации 
[34]. Как ни странно, но при этом нет единого мне-
ния относительно продолжительности воздействия, 
чтобы оно не вызвало изменения в нервной системе. 
Общепринятым остается мнение, что стимуляция 
должна быть «больше, чем несколько секунд» [35].

Доказана эффективность использования магнит-
ной стимуляции низких частот с  положительным 
влиянием на вегетативную регуляцию и липидный 
обмен [36]. Широко применяются МП в лечении ги-
некологических заболеваний. На  примере лечения 
рака молочной железы было показано, что комби-
нированное применение магнитного поля снижает 
высокую токсичность химиопрепаратов, а также по-
зитивно влияет на функциональное состояние и со-
став иммуннокомпетентных клеток [37]. При анализе 
результатов клинического обследования больных 
со  спаечно-воспалительными процессами в  малом 
тазу до и после комплексного лечения установлено, 
что все клинические проявления хронического вос-
паления значительно уменьшались при применении 
магнитотерапии [38].

Под влиянием полимагнитотерапии устраняют-
ся функциональные расстройства микроциркуляции 
(нормализуется тонус прекапиллярных микрососу-
дов) и понижается чувствительность периферических 
рецепторов, что способствует ослаблению или прекра-
щению импульсации из болевого очага (при диабете). 
Применение нового эффективного метода коррекции 
микроциркуляции ПМТ в составе комплексного кон-
сервативного лечения дает достаточно быстрый поло-
жительный клинический эффект, ощущаемый боль-
ными [39]. Назначение больным магнитных полей 
основывалось на таких механизмах их действия, как 
улучшение транскапиллярного обмена, усиление при-
тока крови и снабжения тканей кислородом, замедле-
ние процесса склерозирования, снижение вязкости 
и свертывающей функции крови [40].

Применение ЭМП в медицине имеет положитель-
ную особенность — ​лечебный эффект долговремен-
ный, поэтому применение магнитотерапии снижает 
вероятность рецидивов более чем в 3 раза [41]. Метод 
низкочастотной электромагнитной терапии может 
быть рекомендован как дополнение в лечении паци-
ентов с язвенными поражениями желудочно‐кишеч-
ного тракта [42].
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Электромагнитотерапия, даже в выверенных ме-
дико-методологических и  технических решениях, 
может рассматриваться как дополнительная нагруз-
ка на  организм человека. Нам представляется, что 
электромагнитотерапия, особенно лазеро- и  маг-
нитотерапия, поля которых имманентны (присущи 
самому явлению или предмету) живому миру ввиду 
их присутствия в спектре ЭМП природного проис-
хождения, может быть действенным клиническим 
инструментом по многим группам заболеваний. Же-
лательно использовать магнитотерапию для лече-
ния пациентов пострепродуктивного возраста, а как 
экстренное средство — ​для лиц не моложе 16–18 лет. 
Эффективность такой терапии, включая минимиза-
цию патогенных эффектов, может быть существенно 
увеличена при совершенствовании технико-методо-
логического обеспечения [43].

6. Заключение
В обзоре изучены около 50 российских и зарубеж-

ных публикаций, проведен анализ существующих 
данных о воздействии магнитных полей низких ча-
стот на организм человека. Магнитное поле низких 
частот является биологически активным фактором. 
Действие и  конечный результат зависят от  многих 
факторов, как внешних (частота, интенсивность МП, 
длительность воздействия), так и внутренних, инди-
видуальных, таких как состояние здоровья человека, 
подвергающегося воздействию, состояние нервной 
системы в момент воздействия, уровень возбудимо-
сти нервной системы конкретного человека и т. д. МП 
может иметь как лечебный эффект при соответству-
ющем использовании, так и негативный.

Магнитное поле — ​широко распространенный 
фактор и встречается повсеместно. Опасность воз-
действия заключается, в первую очередь, в высокой 
чувствительности нервной и  сердечно-сосудистой 
систем, а также в незаметном воздействии и способ-

ности нарушений постепенно накапливаться в орга-
низме. Часто встречается магнитное поле в диагно-
стике и  лечении множества заболеваний: нервной 
системы, сердечно-сосудистых нарушений, мочепо-
ловой и эндокринной систем и т. д. Опасность воз-
действия магнитного поля заключается в  том, что 
нервная система и  головной мозг чувствительны 
к  данному фактору, причем даже при воздействии 
уровня ниже допустимого.

В целом информации о воздействии и применении 
магнитных полей много, однако иногда эти данные 
противоречивы, одинаковые диапазоны могут быть 
лечебными для одних людей, но  вредными и  даже 
опасными для других в иных обстоятельствах. Про-
исходит активный рост как числа источников МП, 
так и уровней создаваемых ими полей, что приводит 
к  увеличению общего электромагнитного фона, со-
путствующего жизнедеятельности каждого человека.

В России действуют гигиенические нормати-
вы МП частотой 50 Гц для воздействия на человека 
в производственных условиях и длительного воздей-
ствия на  население, нормируется воздействие маг-
нитного поля свыше 10 кГц [44]. Однако отечествен-
ная нормативная база не охватывает все частотные 
диапазоны и случаи влияния, предстоит разработать 
отвечающие современным условиям воздействия 
МП ограничительные требования [45].

В соответствии с вышесказанным можно сделать 
вывод, что наиболее логичным и простым решением 
проблемы будут метод предупредительного контро-
ля (причем наиболее эффективный и объективный 
в данном случае индивидуальный контроль по при-
меру дозиметров на предприятиях ядерного цикла) 
и снижение уровней магнитного поля в помещениях 
рабочего персонала, а также недопущение или мак-
симально возможное предотвращение увеличения 
общего электромагнитного фона, например, с помо-
щью различных методов экранирования.
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Effects of Low-Frequency Alternating Magnetic Fields on the Human Body 
(Analytical Review)
S. M. Korobeynikov, Doctor of Physics and Mathematics, Professor, Head of Chair, Novosibirsk State Technical University
A. D. Korobenkov, Ph.D. in Engineering, Associate Professor, Novosibirsk State Technical University
M. S. Akramova, Graduate Student, Novosibirsk State Technical University

Domestic and foreign publications on the problem of low-frequency alternating magnetic fields effects on human being have 
been considered and analyzed in this review. The low-frequency magnetic field is biologically active factor whose effects and 
its result depend on many others factors, both external (magnetic fields’ frequency and intensity, exposure duration), and 
internal and individual ones, such as health of the person being subject to impact, nervous system’s state at the moment of 
exposure, the person’s nervous system excitability level, etc. The magnetic field may have either a positive (therapeutic) effects 
in certain modes and doses, and the negative one, adversely affecting person’s health (the negative effects, unfortunately, 
much more common and is considered as a harmful production factor and a factor of environmental pollution).

Keywords: magnetic field, low frequencies, effects on the human body, adverse effect, therapeutic effect.


