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Изучены энергетические и временные параметры электромагнитной обстановки, создаваемой терминалами 

мобильной связи на территории Крыма, и выявлены зависимости заболеваемости болезнями системы кровообра-
щения населения республики от электромагнитной обстановки. 

Электромагнитная обстановка определялась по плотности потока энергии терминалов, среднесуточной элек-
тромагнитной экспозиции и индивидуальной электромагнитной нагрузке. Проведен корреляционный анализ полученных 
данных с распространенностью болезней системы кровообращения. 

В результате измерений электромагнитной обстановки, создаваемой терминалами в регионе, за период 
с марта 2019 г. по февраль 2020 г. (4204 измерения в точках активной эксплуатации населением мобильной свя-
зи) получены следующие данные: cреднее значение плотности потока энергии составило 1,43 ± 0,04 мкВт/см2, 
индивидуальая электромагнитная нагрузка 117,80 ± 6,55 (мкВт/см2)·мин, среднесуточная электромагнитная экспо-
зиция – 60,56 ± 1,15 мин. 

При статистической обработке параметров электромагнитной обстановки и значений распространенности ос-
новных болезней системы кровообращения по Республике Крым выявлены достоверные корреляционные связи: показателя 
общей заболеваемости болезнями системы кровообращения с энергетической (плотность потока энергии (Тau = 0,399; 
p < 0,01)) и интегральной (индивидуальная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,437; p < 0,01)) характеристиками элек-
тромагнитного излучения; показателя общей заболеваемости болезнями, протекающими с повышением кровяного давле-
ния, с индивидуальной электромагнитной нагрузкой (Тau = 0,377; p = 0,01); показателя первичной заболеваемости болез-
нями, протекающими с повышенным кровяным давлением, cо всеми характеристиками электромагнитного излучения: 
плотность потока энергии (Тau = 0,304; p = 0,04), индивидуальная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,342; p = 0,02) 
и среднесуточная электромагнитная экспозиция (Тau = 0,299; p = 0,04); показателя первичной заболеваемости церебро-
васкулярными болезнями со среднесуточной электромагнитной экспозицией (Тau = 0,411; p < 0,01) как временной харак-
теристикой изучаемого фактора. 

Измеренные на территории Крыма энергетические и временные параметры электромагнитной обстановки, созда-
ваемой терминалами мобильной связи, достоверно взаимосвязаны с распределением заболеваемости болезней системы 
кровообращения и оказывают влияние на риск роста заболеваемости данным классом болезней у населения республики. 

Ключевые слова: электромагнитные излучения, электромагнитная нагрузка, мобильный телефон, первичные 
заболевания, патология системы кровообращения. 
 

 
Болезни системы кровообращения оказывают 

существенное влияние на трудовой и жизненный 
потенциал современного мирового общества, демо-
графическую безопасность государства, и, являясь 
одной из основных причин смертности населения, 
представляют актуальную проблему для современ-
ной медицины [1, 2]. Однако заболеваемость насе-
ления болезнями системы кровообращения и ее по-
следствия разнородны в ряде стран. Так, в исследо-

вании, проведенном коллективом авторов, на основе 
тенденций заболеваемости за 2001–2016 гг. в Вели-
кобритании, смоделированы и получены результаты 
продления жизни приблизительно на три года за 
десятилетие. Основной фактор – снижение частоты 
госпитализаций, прежде всего по поводу болезней 
системы кровообращения [2]. 

В Беларуси анализ статистических данных 
в некоторых регионах показал снижение первичной 
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заболеваемости данным классом болезней на 16 % в 
период с 2011 по 2015 г. [3]. В России в 2018 г. от-
мечено увеличение зарегистрированных сердечно-
сосудистых заболеваний на 12,68 % в сравнении с 
данными за 2010 г.1 При рассмотрении за тот же 
период нозологических отдельных форм класса, к 
примеру, болезней, характеризующихся повышен-
ным кровяным давлением, зафиксирован рост забо-
леваемости на 28,12 %, в том числе с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, – на 78,69 %1. 
Пристальное внимание зарубежных исследователей 
направлено на традиционные факторы, влияющие 
на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(несбалансированное питание, низкая физическая 
активность, избыточный вес и пр.), и научно обос-
нованную их коррекцию [4]. В некоторых исследо-
ваниях акцентирован возраст пациентов, сделаны 
выводы о необходимости эффективных профилак-
тических мероприятий у людей среднего и пожилого 
возраста [1]. В исследованиях отечественных ученых 
показано влияние климатогеографических и экологи-
ческих факторов на отклонения в состоянии здоровья 
населения от общероссийских тенденций [5]. 

Наряду с этим существуют данные о влиянии 
электромагнитных излучений (ЭМИ) радиочастот-
ного (РЧ) диапазона на формирование неканцеро-
генных рисков нарушения здоровья населения [6, 7]. 
Разрабатываются новые методики оценки интенсив-
ности электромагнитного фона и экспозции населе-
ния [8], исследуются возможные риски для здоровья 
населения в связи с загрязнением окружающей сре-
ды электромагнитными полями базовых станций 
сотовой связи [7]. Исследования уровней электро-
магнитных полей проводятся в том числе в контек-
сте оценки экспозиции для населения [9]. 

Изучение эпидемиологической ситуации в от-
ношении сердечно-сосудистых заболеваний в раз-
личных климатогеографических регионах является 
перспективным [5]. В этом ключе интересным ре-
гионом представляется Республика Крым, особенно 
на фоне проведения массовой реконструкции систем 
мобильной связи в республике. Это позволило сфор-
мулировать цель данного исследования – проана-
лизировать энергетические и временные параметры 
электромагнитной обстановки, создаваемой терми-
налами мобильной связи на территории Крыма, и 
определить зависимость заболеваемости болезней 
системы кровообращения (БСК) населения респуб-
лики от электромагнитной обстановки. 

Материалы и методы. Для проведения анали-
за первичной и общей заболеваемости населения по 
классам болезней системы кровообращения в Рес-
публике Крым были использованы данные стати-
стических отчетных форм за 2015–2019 гг., полу-
ченные из ГБУ РК «Крымский медицинский ин-
формационно-аналитический центр». Анализу были 
подвергнуты показатели общей и впервые выявлен-
ной заболеваемости, рассчитанные на 100 тысяч 

населения Крыма, по следующим классам Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра 
с изменениями, внесенными в 2019 г.: болезни, ха-
рактеризующиеся повышенным кровяным давлени-
ем, ишемические болезни сердца и цереброваску-
лярные болезни. 

Для оценки электромагнитной обстановки были 
использованы: плотность потока энергии – энергети-
ческий параметр ЭМИ терминалов мобильной связи, 
среднесуточная электромагнитная экспозиция – вре-
менной параметр изучаемого фактора, и индивиду-
альная электромагнитная нагрузка – интегральный 
показатель, зависящий как от плотности потока энер-
гии, так и от времени воздействия. 

Электромагнитную обстановку в 22 админист-
ративно-территориальных единицах Республики 
Крым определяли при помощи подвижного монито-
ринга плотности потока энергии в радиочастотном 
диапазоне излучения терминалов мобильной связи. 
Использовали измеритель ПЗ-34 (НТМ «Защита», 
г. Москва, РФ) с антенной АП 3-34 СВЧ. Антенна 
закреплялась на держателе совместно с двумя тер-
миналами мобильной связи (ТМС) Samsung А30 на 
расстоянии 0,37 м от них и размещалась в боксе на 
багажнике автомобиля. В каждой точке измерения 
для анализа фона от сторонних источников ЭМИ  
РЧ-диапазона использовался портативный анализа-
тор спектра MS2712E (Anritsu, США) с антенной 
Аaronia AG (Аaronia, Германия). Затем трехкратно в 
течение минуты на высоте 1,7 м определяли плот-
ность потока энергии: фоновый уровень и последо-
вательно от каждого ТМС в режиме голосовой связи 
с удаленным абонентом (при условии значения фона 
менее 0,5 мкВт/см2). Для каждого вызова определя-
ли интервал доступа – время установления соедине-
ния, в течение которого ТМС имеет максимальную 
мощность электромагнитного излучения, и величина 
которого линейно связана с загруженностью мо-
бильной сети в данном регионе [8]. Для определения 
средней длительности голосовой связи применялся 
метод краудсорсинга, заключающийся в сборе дан-
ных о времени использования ТМС при помощи 
добровольцев, получающих информацию о средне-
суточном времени использования ТМС по отчетам 
о детализации звонков от МТС. Используя данные 
плотности потока энергии, индивидуальной элек-
тромагнитной нагрузки и поправочный коэффициент 
интервала доступа (нормировку текущего к мини-
мальному значению в данном районе), рассчитыва-
ли индивидуальную электромагнитную нагрузку. 
Для оценки времени контакта населения с изучае-
мым фактором применяли среднесуточную элек-
тромагнитную экспозицию (СЭЭ) [8], рассчитанную 
с учетом указанных данных и среднесуточного чис-
ла вызовов, полученного по отчетам детализации 
звонков. Экспериментальные данные проверялись 
на нормальность распределения по Колмогорову – 
Смирнову. В рядах с нормальным распределением 

__________________________ 
 
1 Здравоохранение в России. 2019: стат. сб. – М.: Росстат, 2019. – С. 70–78. 
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рассчитывалось среднее значение и ошибка средне-
го, в рядах с распределением, отличным от нормально-
го, – медиана (Ме), верхний и нижний квартили (Q1; 
Q3). Ряды с нормальным распределением проверя-
лись на взаимосвязь линейным корреляционным 
анализом по Пирсону, ряды с распределением, от-
личающимся от нормального, – при помощи коэф-
фициента ранговой корреляции Кендалла. 

Результаты и их обсуждение. Анализ данных 
по заболеваемости БСК населения Крыма за  
2015–2019 гг. позволил рассчитать медианы  
(Ме (Q1; Q2)) показателей общей заболеваемости, 
которые составили: для БСК – 47 923,3 (43230,1; 
51877,8) случая на 100 тысяч населения; повышен-
ное кровяное давление – 18 266,6 (6877,7; 19747,5); 
ишемическая болезнь сердца – 19 543,9 (18742,1; 
20740,2), а для цереброваскулярных заболеваний – 
6 050,7 (5557,8; 6676,2). Таким образом, можно от-
метить, что болезни системы кровообращения в ос-
новном представлены ишемической болезнью серд-
ца и болезнями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением. Что касается первичной забо-
леваемости БСК у населения, то медиана первичной 
заболеваемости была равна: для БСК – 2 911,8 
(2780,2; 4355,7); повышенное кровяное давление – 
697,2 (688,2; 1187,0), ишемическая болезнь сердца – 
906,6 (808,9; 1538,4); цереброваскулярные заболева-
ния – 811,7 (774,2; 951,8). В этом контексте интерес-
ным представляется факт значительного увеличения 
доли, приходящейся на заболеваемость цереброва-
скулярными болезнями в составе первичной забо-

леваемости БСК, в сравнении с аналогичными по-
казателями по общей заболеваемости БСК. 

При экспериментальном исследовании элек-
тромагнитной обстановки, создаваемой ТМС в ре-
гионе за период с марта 2019 г. по февраль 2020 г. 
(4204 измерения в точках активной эксплуатации 
населением мобильной связи), получены результа-
ты, приведенные в таблице. 

Полученные средние значения плотности потока 
энергии находились в пределах от 0,94 ± 0,03 мкВт/см2 
(Белогорский район) до 2,04 ± 0,06 мкВт/см2 (г. Сим-
ферополь), среднее значение плотности потока энер-
гии по Крыму было равно 1,43 ± 0,04 мкВт/см2, па-
раллельно измеренный интервал доступа по Крыму 
находился в пределах от 6,35 ± 0,19 с (Джанкойский 
район) до 11,31 ± 0,41 с (г. Симферополь), среднее 
значение оказалось равным 9,05 ± 0,41 с. Среднесу-
точная длительность голосовой связи колебалась в 
диапазоне от 44,5 ± 2,76 мин (Первомайский район) 
до 67,51 ± 3,07 мин (г. Ялта) и в среднем по Крыму 
составила 56,94 ± 2,77 мин. Рассчитанная средняя по 
региону индивидуальная электромагнитная нагрузка 
была равна 117,80 ± 6,55 (мкВт/см2)·мин. При дета-
лизации данного показателя выявлены города 
(Симферополь (254,11 ± 11,51 (мкВт/см2)·мин), Ялта 
(156,44 ± 6,17 (мкВт/см2)·мин)) и районы (Черно-
морский (159,41 ± 4,74 (мкВт/см2)·мин) и Сакский 
(162,47 ± 6,53 (мкВт/см2)·мин)), в которых индиви-
дуальная электромагнитная нагрузка превысила 
средний показатель по региону. В некоторых горо-
дах (Армянск (64,11 ± 2,84 (мкВт/см2)·мин), Керчь   

Характеристики электромагнитной обстановки, создаваемой мобильной связью  
в административно-территориальных единицах Республики Крым за 2019–2020 гг. 

Административно-
территориальная 

единица 

ППЭ1, 
мкВт/см2 

Интервал  
доступа, с 

Длительность 
голосовой связи 

в сутки, мин 

ИЭН2, 
мкВт/см2·мин  

Среднесуточная 
экспозиция, 

мин 
Республика Крым 1,43 ± 0,04 9,05 ± 0,41 56,94 ± 2,77 117,80 ± 6,55 60,56 ± 1,15 
Симферополь 2,04 ± 0,06 11,31 ± 0,23 67,32 ± 1,94 254,11 ± 11,51 72,96 ± 1,34 
Евпатория 1,30 ± 0,05 9,39 ± 0,68 58,11 ± 2,45 108,09 ± 5,11 62,79 ± 1,07 
Феодосия 1,22 ± 0,05 9,39 ± 0,71 55,62 ± 1,87 102,75 ± 4,89 60,30 ± 1,75 
Керчь 1,11 ± 0,04 8,08 ± 0,43 62,41 ± 3,44 79,60 ± 3,94 60,44 ± 0,89 
Ялта 1,45 ± 0,05 9,99 ± 0,51 67,51 ± 3,07 156,44 ± 6,17 72,49 ± 1,11 
Алушта 1,52 ± 0,06 11,13 ± 0,44 47,10 ± 2,75 124,76 ± 4.34 52,67 ± 2,97 
Армянск 1,09 ± 0,04 7,94 ± 0,17 45,28 ± 3,10 64,11 ± 2,84 49,17 ± 1,91 
Судак 1,34 ± 0,05 9,14 ± 0,22 62,84 ± 3,23 120,16 ± 5,34 67,37 ± 2,77 
Красноперекопск 1,74 ± 0,06 8,89 ± 0,40 58,55 ± 2,18 136,16 ± 4,71 62,95 ± 2,51 
Бахчисарайский район 1,23 ± 0,05 9,71 ± 0,34 51,91 ± 2,19 91,26 ± 3,58 56,76 ± 2,75 
Белогорский район 0,94 ± 0,03 7,57 ± 0,29 46,46 ± 1,88 54,13 ± 1,87 50,19 ± 1,77 
Джанкойский район 1,24 ± 0,04 6,35 ± 0,19 64,86 ± 2,54 80,35 ± 2,90 67,85 ± 2,54 
Кировский район 1,24 ± 0,05 8,62 ± 0,28 58,21 ± 2,32 104,58 ± 2,15 62,62 ± 2,82 
Красногвардейский район 1,76 ± 0,06 9,44 ± 0,32 65,44 ± 2,95 152,17 ± 5,52 70,16 ± 3,72 
Ленинский район 1,48 ± 0,05 9,36 ± 0,26 61,6 ± 2,78 140,04 ± 4,88 66,29 ± 2,09 
Нижнегорский район 1,37 ± 0,06 8,22 ± 0,39 45,2 ± 2,11 83,34 ± 4,51 49,31 ± 1,94 
Первомайский район 1,88 ± 0,05 9,43 ± 0,39 44,5 ± 2,76 130,63 ± 6,02 49,28 ± 2,11 
Раздольненский район 1,32 ± 0,04 8,22 ± 0,32 62,8 ± 3,07 114,70 ± 4,31 67,02 ± 1,52 
Сакский район 1,54 ± 0,06 11,05 ± 0,27 59,7 ± 2,95 162,47 ± 6,53 65,22 ± 2,92 
Симферопольский район 1,27 ± 0,03 8,65 ± 0,41 53,1 ± 1,85 91,56 ± 3,70 57,50 ± 1,87 
Советский район 1,35 ± 0,05 6,52 ± 0,32 56,5 ± 2,78 80,40 ± 2,98 59,72 ± 2,14 
Черноморский район 1,98 ± 0,07 10,38 ± 0,41 48,1 ± 1,95 159,41 ± 4,74 53,29 ± 1,84 

П р и м е ч а н и я : 1 – плотность потока энергии; 2 – индивидуальная электромагнитная нагрузка. 
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 (79,60 ± 3,94 (мкВт/см2)· мин)) и районах (Белогор-
ский (54,13 ± 1,87 (мкВт/см2)·мин), Джанкойский 
(80,35 ± 2,90 (мкВт/см2)·мин)) индивидуальная элек-
тромагнитная нагрузка определялась как минималь-
ная. Рассчитаная СЭЭ находилась в пределах от 
49,17 ± 1,91 мин (г. Армянск) до 72,96 ± 1,34 мин 
(г. Симферополь) и в целом по Крыму составила 
60,56 ± 1,15 мин. 

Далее были статистически рассчитаны корре-
ляционные связи по Кендаллу между плотностью 
потока энергии, индивидуальной электромагнитной 
нагрузкой, СЭЭ и основными показателями распро-
страненности БСК в Крыму. Выявлены статистиче-
ски достоверные корреляционные связи между 
среднегодовыми значениями плотности потока энер-
гии и показателями общей заболеваемости БСК 
(Тau = 0,399; p < 0,01) и показателями первичной 
заболеваемости болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением (Тau = 0,304; 
p = 0,04), также обнаружены достоверные корреля-
ционные связи индивидуальной электромагнитной 
нагрузки с показателями общей заболеваемости БСК 
(Тau = 0,437; p < 0,01), показателями общей заболе-
ваемости болезнями, характеризующимися повы-
шенным кровяным давлением (Тau = 0,377; p = 0,01), 
и показателями первичной заболеваемости болезня-
ми, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением (Тau = 0,342; p = 0,02). При анализе в 
целом за год исследования обнаружены достовер-
ные корреляционные связи между СЭЭ и показате-
лями первичной заболеваемости болезнями, харак-
теризующимися повышенным кровяным давлением 
(Тau = 0,299; p = 0,04), и показателями первичной 
заболеваемости цереброваскулярными болезнями 
(Тau = 0,411; p < 0,01). 

На сегодняшний день существует достаточно 
широкий диапазон мнений о результатах воздейст-
вия ЭМИ ТМС на сердечно-сосудистую систему. 
Например, в обзорной работе [10], основанной на 
результатах нескольких экспериментальных иссле-
дований, сделан вывод, что ТМС не оказывает влия-
ния на гемодинамические параметры (частоту сер-
дечных сокращений, артериальное давление), а так-
же на электрическую активность сердца. Однако в 
аналогичной обзорной работе [11], наряду с указа-
нием об отсутствии воздействия на сердце ЭМИ 
частот сотовых телефонов, подчеркнуто наличие 
компенсаторных механизмов, которые со временем 
снижаются, а потенциал сердечно-сосудистых эффек-
тов возрастает. Если учесть, что для формирования 
БСК необходим определенный временной интервал, 
такой потенциальный рост сердечно-сосудистых эф-
фектов придает закономерный вид обнаруженной 
нами корреляционной связи показателей общей забо-
леваемости БСК с плотностью потока энергии и ин-
дивидуальной электромагнитной нагрузкой. В свою 
очередь результаты исследований коллег из Индии, 
где показаны изменения артериального давления, 
сердечного ритма и частоты сердечных сокращений 

под воздействием электромагнитного излучения 
GSM-стандарта, иллюстрируют выявленную в на-
шем исследовании взаимосвязь показателей общей 
заболеваемости болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением, с интервалом 
доступа [12, 13]. 

Длительность разговора с использованием мо-
бильных телефонов также отражается на состоянии 
сердечно-сосудистой системы. В экспериментальном 
исследовании A. Szyjkowska et al. [14] показано, что 
общение человека по мобильному телефону более 
60 мин в сутки существенным образом сказывается 
на показателях артериального давления и достоверно 
(p = 0,04) отличается от показателей, полученных у 
людей, пользующихся телефоном менее часа в день. 
Выявленные нами корреляционные связи показате-
лей первичной заболеваемости болезнями, характе-
ризующимися повышенным кровяным давлением, и 
СЭЭ подтверждают эти данные. 

Интерес представляют проявившиеся показате-
ли первичной заболеваемости цереброваскулярными 
болезнями, их связь с СЭЭ, что совпадает с данными 
литературы, где показаны факты ишемии сосудов 
головного мозга при действии электромагнитного 
излучения ТМС [15]. Также это косвенно иллюстри-
руется исследованиями влияния различных частот 
ЭМП на гормоны и ферментативную активность го-
ловного мозга [16], где рассмотрены механизмы, ле-
жащие в основе воздействия ЭМП на тканевом и кле-
точном уровнях, показана активация кальциевых ка-
налов мембран в ответ на воздействие ЭМП. Кроме 
того, обнаруженное в настоящем исследовании раз-
личие места, занимаемого цереброваскулярными  
болезнями в общей и первичной структуре заболе-
ваемости БСК, а также выявленное значительное 
увеличение доли, приходящейся на заболеваемость 
цереброваскулярными болезнями в составе первич-
ной заболеваемости БСК, позволяют предположить 
изменение структуры общей заболеваемости БСК в 
дальнейшем. В этом контексте актуально продолже-
ние экспериментально-эпидемиологических исследо-
ваний в отношении неблагоприятных эффектов воз-
действия электромагнитных полей ТМС.  

Выводы. В результате проведенных исследо-
ваний электромагнитной обстановки, создаваемой 
ТМС в Республике Крым за период с марта 2019 г. 
по февраль 2020 г., были определены средние зна-
чения по Крыму: плотность потока энергии – 
1,43 ± 0,04 мкВт/см2, индивидуальная электромагнит-
ная нагрузка – 117,80 ± 6,55 (мкВт/см2)·мин, СЭЭ – 
60,56 ± 1,15 мин. При анализе взаимосвязи распро-
страненности БСК и параметров электромагнитной 
обстановки выявлены следующие достоверные корре-
ляционные взаимосвязи показателей общей заболе-
ваемости БСК с энергетической – плотность потока 
энергии (Тau = 0,399; p < 0,01) и интегральной  
характеристикой электромагнитного излучения – 
индивидуальная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,437; 
p < 0,01); показателями общей заболеваемости бо-
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лезнями, характеризующимися повышенным кровя-
ным давлением, с одной интегральной – индивиду-
альная электромагнитная нагрузка (Тau = 0,377, 
p = 0,01), показателями первичной заболеваемости 
болезнями, характеризующимися повышенным кро-
вяным давлением, cо всеми характеристиками – 
плотность потока энергии (Тau = 0,304, p = 0,04), 
индивидуальная электромагнитная нагрузка 
(Тau = 0,342, p = 0,02) и СЭЭ (Тau = 0,299, p = 0,04); 
показателями первичной заболеваемости цереброва-
скулярными болезнями – с  временной характеристи-
кой изучаемого фактора СЭЭ (Тau = 0,411, p < 0,01). 
Таким образом, измеренные на территории Крыма 
энергетические и временные параметры электро-
магнитной обстановки, создаваемой ТМС, досто-

верно взаимосвязаны с распределением заболевае-
мости БСК, в частности повышенным кровяным 
давлением и цереброваскулярными болезнями, и 
оказывают влияние на риск роста заболеваемости 
БСК у населения республики. 

Этическое одобрение для данного типа иссле-
дования не требуется. 
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ELECTROMAGNETIC ENVIRONMENT CREATED BY MOBILE  
COMMUNICATION AS A RISK FACTOR CAUSING HIGHER PREVALENCE 
OF CIRCULATORY DISEASES   

S.E. Shibanov, S.G. Yashchenko, S.Yu. Rybalko 
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 5/7 Lenina Boulevard, Simferopol, 295007, Russian Federation  
 

 
Our research goal was to examine energy and time parameters of electromagnetic environment created by mobile 

communication terminals in Crimea and to detect a relationship between morbidity with diseases of the circulatory system 
(DCS) among people living in the republic due to electromagnetic environment. 

Electromagnetic environment was determined as per energy flux density (EFD) at terminals, average daily electro-
magnetic exposure (ADEE) and individual electromagnetic burden (IEB). Correlation analysis of all the obtained data was 
performed to detect possible correlations with diseases of the circulatory system. 

Measurements of electromagnetic environment created by terminals in the region during a period from March 2019 to 
February 2020 (4,204 measurements at points where people used mobile communications intensely) yielded the following 
results: average EFD value amounted to 1.43 ± 0.04 µWt/cm2; IEB, 117.80 ± 6.55 (µWt/cm 2)·min; ADEE, 60.56 ± 1.15 min.  

Electromagnetic environment parameters and prevalence of the most common DCS in Crimea were statistically proc-
essed and the following authentic correlations were revealed: between overall morbidity with circulatory diseases and en-
ergy (EFD (Тau=0.399; p < 0.01)) and integral (IEB (Тau=0.437; p < 0.01)) properties of electromagnetic radiation; be-
tween overall morbidity with diseases that involved elevated blood pressure and IEB (Тau=0.377, p=0.01); between primary 
morbidity with diseases that involved elevated blood pressure and all electromagnetic radiation properties: EFD 
(Тau=0.304, p=0.04), IEB (Тau=0.342, p=0.02), and ADEE (Тau=0.299, p=0.04); between primary morbidity with cere-
brovascular diseases (CVD) and ADEE (Тau=0.411, p < 0.01) as time property of the examined factor. 

Energy and time parameters of electromagnetic environment created by mobile communication terminals that have 
been measured in Crimea are authentically correlated with distribution of morbidity with circulatory diseases and exert their 
influence on a risk of probable growth in morbidity with these nosologies among people living in Crimea. 

Key words: electromagnetic radiation, electromagnetic burden, mobile phone, primary diseases, pathology of the cir-
culatory system. 
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