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* МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА

Организация любых мониторинговых психо!
физиологических исследований, особенно дет!
ского контингента, должна удовлетворять опре!
деленным условиям. 

Во!первых, проживание детей и их обучение в
одном и том же районе, поскольку нами ранее
было показано [1], что психофизиологические
показатели могут существенно отличаться у лиц,
проживающих в районах с различной экологиче!
ской обстановкой. 

Во!вторых, обучение должно осуществляться
по одним и тем же образовательным программам,
поскольку установлено, что возрастные измене!
ния нейродинамических особенностей детей (в
первую очередь динамика изменений когнитив!
ных процессов – внимания и памяти) различны
при обучении по разным образовательным про!
граммам [2]. Кроме того, необходимо обязатель!
но учитывать возможность посещения ребенком
коррекционно!развивающих занятий, так как
они предусматривают изменение тех или иных
параметров в сторону их улучшения, например, по!
казателей внимания и памяти, устранение логопе!
дических затруднений в речи и на письме и пр. 

В!третьих, подбор методик для диагностики
должен быть сделан следующим образом: тесты
должны выполняться без видимых усилий даже

* Адресат для корреспонденции: 119334 Москва, ул. Косы!
гина, 4, ИБХФ РАН; тел.: (499) 137!64!20; факс: (499) 137!
41!01; e!mail: sheridan1957@mail.ru.

детьми старшего дошкольного возраста, не вызы!
вать утомления, не быть длительными по време!
ни, но позволили бы изучить возрастную динами!
ку измеряемых параметров, комплексно оценить
возможные изменения психофизиологических
показателей при использовании ребенком мо!
бильной связи. 

Наконец, диагностика должна быть осуществ!
лена только с письменного согласия родителей
или официальных опекунов ребенка, а получен!
ные результаты должны носить конфиденциаль!
ный характер с исключением возможности их пе!
редачи третьим лицам, т.е. только лично в руки
родителям (официальным опекунам). 

Выполнение данного комплекса требований к
организации мониторинговых исследований
естественно предусматривает выполнение еще
одного условия – разрешение администрации
учебного учреждения на их проведение.

Все эти требования были выполнены при орга!
низации мониторинга на базе Лицея № 10 г. Хим!
ки Московской области. 

Исходя из анализа данных литературы, пред!
ставленных в Сообщении 1, была создана и ис!
пользована комплексная диагностика, состоящая
их несколько блоков. 

Блок 1 – исследование психофизиологических
показателей (с помощью автоматизированного
рабочего места психофизиолога – АРМ), кото!
рый включал оценку характеристик нервной си!
стемы (сила–слабость нервной системы, лабиль!
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ность [3], работоспособность; способности к тон!
кой сенсомоторной координации движений,
которая отражает степень мышечного напряже!
ния и может служить показателем утомления; ра!
боты анализаторов (скорость зрительного вос!
приятия (латентный период простой зрительно!
моторной реакции), острота зрения при ближнем
видении, скорость зрительного различения, ско!
рость звукового восприятия (латентный период
простой слухо!моторной реакции), уровень нару!
шений фонематического восприятия1; уровня
сформированности когнитивной сферы (показа!
тели произвольного внимания и смысловой па!
мяти).

Следует отметить, что ранее была осуществле!
на валидизация (проверка соответствия конкрет!
ного исследования принятым стандартам) всех
вышеперечисленных методик, включенных в
АРМ [4], а также проведена дополнительная об!
работка полученных результатов [3, 5, 6].

Блок 2 – регистрация показателей мелкой мо!
торики руки с помощью авторской компьютер!
ной программы, реализующей десятипальцевый
хаотичный теппинг [7, 8]. 

Блок 3 – нейропсихологическое обследование:
исследование латеральных предпочтений, двига!
тельных и тактильных функций; уровня развития
пространственных представлений, речевых функ!
ций и т.д. проводилось согласно [9]. Кроме того,
для изучения моторной и сенсорной асимметрии
были использованы описанные выше компьютер!
ные тесты: латентные периоды простой зрительно!
моторной и слухомоторной реакций, которые сна!
чала предъявлялись при бинокулярном зрении и
стереоэффекте соответственно, а затем при моно!
предъявлении стимулов (отдельно для каждого
глаза и каждого уха). Теппинг тест [5, 10] и тест тре!
мометрии (способность к тонкой сенсомоторной
координации движений) – дети выполняли зада!
ние сначала одной рукой, затем – другой, с фикса!
цией показания прибора после каждого предъяв!
ления. В ходе дополнительной нейропсихологиче!
ской диагностики предъявляли мануальные пробы
согласно данным, представленным в литературе
[9, 11, 12] с целью окончательного установления
ведущих руки, уха, глаза. 

Блок 4 – анкетирование детей с целью выясне!
ния режима пользования мобильной связью,
компьютером, плеером, и режима посещения
коррекционно!развивающих занятий.

Блок 5 – сбор анамнестических данных (ана!
мнез vitte в нашей модификации). Анкеты запол!
нялись родителями дома и затем в запечатанном
конверте передавались специалисту, который

осуществлял диагностику. Проводился анализ ан!
кет по режиму пользования их ребенком мобиль!
ной связью, компьютером, плеером.

Следует отметить, что при выполнении ком!
пьютерных тестов (блоки 1 и 2) осуществлялось
визуальное наблюдение, которое позволяло фик!
сировать статические и динамические синкине!
зии, повышенную двигательную активность, вер!
бальные (словесные) комментарии испытуемого,
что учитывалось при проведении основного ней!
ропсихологического обследования. Диагностика
проводилась в первую половину дня, ребенок
освобождался на один урок по согласованию с ад!
министрацией и учителем.

Таким образом, диагностический комплекс
давал возможность разносторонне оценить ней!
родинамические особенности детей и подрост!
ков, родители которых дали письменное согласие
на участие в мониторинге. 

По вышеописанной схеме (кроме блока 2), ра!
нее был проведен мониторинг нейродинамиче!
ских особенностей 4 тыс. детей и подростков,
проживающих в разных районах Москвы и Мос!
ковской обл. в период с 1993 по 2003 г., что позво!
лило установить нормативные границы измене!
ния психофизиологических показателей для воз!
растных групп от 4.5 до 18 лет. Кроме того,
370 чел. (5–12 лет) в 1999–2003 гг. проходили ана!
логичную комплексную диагностику, результаты
которой мы используем в настоящее время в Ли!
цее № 10 в качестве “исторического контроля”.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты анкетирования

На основании результатов анкетирования
были сформированы две группы: тестовые (дети!
пользователи мобильными телефонами) (147 чел.)
и контрольные (49 чел.). Следует отметить, что по
данным анкетирования родителей по использо!
ванию их детьми мобильных телефонов (МТ),
контрольная группа первоначально составляла
63 чел. Однако при анкетировании детей было
установлено, что некоторые дети действительно
не имели собственных мобильных телефонов, но
активно использовали телефоны взрослых (роди!
телей, старших братьев и сестер). Данный факт
показал, что некоторые родители достаточно
формально подошли к ответам на вопросы анке!
ты, поэтому в дальнейшем мы использовали ре!
зультаты перекрестного анкетирования детей и
их родителей. Кроме того, обязательно проводил!
ся учет ситуаций, когда ребенок занимался по
различным коррекционно!развивающим про!
граммам (занятия с логопедом, психологом, ней!
ропсихологом), поскольку в этом случае психо!
физиологические показатели могут существенно
меняться.

1 Неверное восприятие на слух близких по звучанию или
сходных по артикуляции звуков речи проявляется в про!
пуске/замене букв, перестановке слогов, неверном прочте!
нии или произнесении слов и пр.
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Итак, обработка данных перекрестного анке!
тирования детей и их родителей выявила тенден!
ции в режиме пользования МТ для детей младше!
го школьного возраста. На рисунке представлена
динамика изменения числа детей 7!летнего воз!
раста (самая многочисленная группа – 91 ребе!
нок, из них 32 человека – контрольная группа,
59 – тестовая группа). 

Как видно из представленных данных, за пе!
риод наблюдений с 2007 по 2010 г. число детей (в
%), которые не пользуются мобильными телефо!
нами, снизилась с 66.7 до 22.2%, и возрастало чис!
ло детей, которые начинают пользоваться мо!
бильной связью при поступлении в первый класс
(с 11 до 58%). Кроме того, отмечен рост числа де!
тей, которые пользуются мобильными телефона!
ми более 2 лет, т.е. они начали пользование сото!
вой связью с пятилетнего возраста. Также уста!
новлено, что значительное увеличение числа
детей!пользователей совпадает с началом обуче!
ния в школе (6–7 лет), и к 10–11 годам практиче!
ски все школьники в той или иной мере становят!
ся пользователями мобильной связью. Анкетиро!
вание родителей показало, что с началом
обучения ребенка в школе возрастает число
взрослых, которые приобретают мобильный те!
лефон для постоянной связи с ребенком. В
первую очередь это связано с возможностью кон!
троля за передвижениями ребенка вне школы по!
сле занятий (особенно в тех случаях, когда ребе!
нок не имеет возможности посещать группу про!
дленного дня и/или занимается в кружках).

Однако родители практически не контролируют
длительность пользования МТ своим ребенком.

Итак, полученные нами данные перекрестно!
го анкетирования позволили выявить основные
тенденции изменения числа детей – пользовате!
лей МТ за период наших наблюдений (2007–
2010 гг.): увеличение числа детей, которые начи!
нают пользоваться мобильной связью с 5!летнего
возраста. Эти данные согласуются с эпидемиоло!
гическими исследованиями распространенности
использования сотовых телефонов, проведенны!
ми зарубежными исследователями [13–15].

Изменение психофизиологических показателей

Анализ внутригрупповых данных психофи!
зиологических параметров показал, что прямое
сравнение психофизиологических показателей
тестовых и контрольных групп невозможно, по!
скольку они слишком неоднородны по режиму
пользования мобильными телефонами (различ!
ные: телефонные аппараты, суммарное время,
продолжительность использования и т.д.), ком!
пьютерами, плеерами, а также сочетанием этих
видов воздействий. 

Тем не менее накопленные данные позволили
выявить основные направления изменений психо!
физиологических показателей детей 7!летнего
возраста, как было указано ранее, самой много!
численной группы. Для этого были проанализи!
рованы психофизиологические показатели детей,
которые используют сотовый телефон не более
3 мин/день (27 детей). Полученные результаты
указывают на то, что даже при очень небольшом
ежедневном времени пользования МТ
(<3 мин/день) психофизиологические показате!
ли изменяются. В частности, у детей, чей “стаж”
пользования МТ был 1 год, выявлено увеличения
времени реакции на звуковой сигнал (225.71 ±
± 32.03 мс – контрольная группа; 271.18 ±
± 58.393 мс – тестовая группа), снижение показа!
теля продуктивности произвольного внимания
(контрольная группа – 113.98 ± 22.326; тестовая –
102.554 ± 19.56), увеличение времени выполне!
ния задания “смысловая память” (контрольная
группа – 149.44 ± 55.45 с; тестовая – 204 ±
± 37.82 с). Однако еще раз следует подчеркнуть,
что зарегистрированные изменения не являются
статистически достоверными, но выявленные
направления их изменений уже достаточно хоро!
шо просматриваются, и они негативны.

Для выявления тех или иных изменений пси!
хофизиологических показателей нами был ис!
пользован прием, который часто применяют в
медицинской практике – индивидуальный мони!
торинг показателей.
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В данной работе представлены примеры инди!
видуальной чувствительности к изучаемому воз!
действию. 

Исходя из представлений о воздействии элек!
тромагнитных излучений (ЭМИ) на головной
мозг ребенка, можно было бы предположить, что
основные изменения психофизиологических по!
казателей (скорости простой зрительно! и слухо!
моторной реакции, числа нарушений фонемати!
ческого восприятия) могли бы быть зарегистри!
рованы в большей мере с той стороны, куда ребе!
нок чаще подносит МТ, т.е. ипсилатеральный эф!
фект воздействия.

Нами зарегистрировано увеличение числа на!
рушений фонематического восприятия практи!
чески у всех детей!пользователей мобильной свя!
зью и выраженность этих изменений тем выше,
чем больше суммарное время пользования (т.е.
чем больше ребенок разговаривает по мобильно!
му телефону). Однако в 79.3% случаев мы наблю!
дали не ипсилатеральный, а контралатеральный
эффект, т.е. число нарушений фонематического
восприятия, возрастало на стороне, противопо!
ложной от воздействия: если ребенок чаще под!
носил трубку к правому уху, то изменения отмече!
ны слева и наоборот. Ипсилатеральный эффект
(по месту воздействия) отмечен только в 17.4%
случаев. 

В табл. 1 приведено сравнение числа наруше!
ний фонематического восприятия и времени ре!
акции на звуковые стимулы у двух детей с разны!
ми латеральными предпочтениями. Из представ!
ленных результатов видно, что в обоих случаях
проявляется контралатеральный эффект – т.е.
число нарушений фонематического восприятия

возрастало на стороне, противоположной от воз!
действия. В первом случае (ребенок подносит МТ
к левому уху) изменение числа нарушений при
монопредъявлении звукового сигнала полностью
совпадает с динамикой ежедневного времени
пользования МТ. Контралатеральный эффект
(изменение числа нарушений более выражен
справа, а трубку мобильного телефона ребенок
подносит к левому уху) проявляется тем больше,
чем больше ребенок ежедневно “разговаривает”
по телефону. Во втором случае (ребенок подносит
трубку МТ к правому уху) – начало пользования
мобильным телефоном сначала привело к увели!
чению числа нарушений фонематического вос!
приятия справа (ипсилатеральный эффект, по!
скольку ребенок подносит трубку к правому уху),
но по мере увеличения времени пользования кон!
тралатеральный эффект становится более выра!
женным.

Изменения времени реакции на звуковой сиг!
нал также представлены в табл. 1. 

В первом случае (ребенок подносит трубку МТ
к левому уху) в первый год наблюдения время
восприятия звукового сигнала больше средне!
групповых, и подобная тенденция сохранилась в
течение всего периода наблюдений как при сте!
рео!, так и монопредъявлении звукового сигнала.
Во втором случае (ребенок подносит трубку МТ к
правому уху) увеличение времени пользования
мобильной связью изменяет динамику восприя!
тия звукового сигнала и выраженность данного
явления наиболее заметна на 4!й год наблюдений
с увеличением времени ежедневного пользова!
ния мобильным телефоном.

Таблица 1. Сравнение числа нарушений фонематического восприятия и времени реакции на звуковой сигнал
у двух детей с разными латеральными предпочтениями (один подносит трубку МТ к левому, а другой – к пра!
вому уху)

Год 
наблюдений 

Ежедневное 
время поль!
зования МТ, 

мин 

Число нарушений фонематического 
восприятия Время реакции на звуковой сигнал, мс 

стереоэф!
фект 

справа – 
правое 

ухо 

слева – левое 
ухо 

стереоэф!
фект 

справа – 
правое ухо 

слева – ле!
вое ухо 

средне!
групповые 
значения 

Ребенок подносит трубку МТ к левому уху 

1!й 30 8 8 9 254.53 351.24 315.08 273 

2!й 2 4 6 4 237.5 314.53 256.45 230.5 

3!й 30 4 12 8 265.42 267.61 241.6 200.51 

4!й 10 3 5 4 175.44 194.0 191.87 172.01 

Ребенок подносит трубку МТ к правому уху 

1!й 0 3 6 8 167.47 186.3 213.91 273 

2!й 1 3 8 8 185.07 192.87 223.05 230.5 

3!й 15 1 8 9 144.47 187.95 225.73 200.51 

4!й 5 4 4 6 161.7 144.86 151.4 172.01 
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Еще один пример. Подросток, 16 лет. На мо!
мент первого года наблюдений пользовался МТ
уже 2 года в среднем по 20–30 мин в день. Подно!
сил мобильный телефон к правому уху. В первый
год наблюдений зарегистрировано большое чис!
ло нарушений фонематического восприятия как
справа, так и слева (эффект более выражен спра!
ва, т.е. ипсилатеральный). На второй и третий год
наблюдений отмечено существенное сокращение
ежедневного времени пользования сотовым теле!
фоном (с 30 мин до 3–5 мин), однако число нару!
шений фонематического восприятия справа из!
менилось незначительно. Ипсилатеральный эф!
фект сохранился. Тем не менее снижение
времени пользования привело к уменьшению
числа нарушений фонематического восприятия
при стерео! и монопредъявлении (слева). Можно
предположить, что длительное и интенсивное
пользование мобильным телефоном, которое
осуществлял подросток ранее, привело к устой!
чивым нарушениям психофизиологических по!
казателей. Подтверждением этого может служить
динамика ПСМР: на третий год наблюдений
справа (правое ухо) – зарегистрировано отсут!
ствие реакции на звуковые стимулы (только 4 от!
ветных реакции из 20 поданных сигналов). По ре!
зультатам диагностики была дана рекомендация о
необходимости консультации отоларинголога.
Специалистом при проведении аудиографии за!
регистрировано увеличение порога реакции на
ряд частотных диапазонов. Это хорошо согласу!
ется с ранее полученными результатами Н. Пан!
де, который показал, что у лиц 18–25 лет, активно
использующих мобильную связь (1 ч в день), раз!
вивается высокочастотная глухота, т.е. недораз!
личение фонем, в состав которых входят звонкие
и глухие согласные [16]. 

В табл. 2 представлено сравнение динамики
показателя работоспособности и точности вы!
полнения задания “смысловая память” у двух де!
тей из одного класса (один – в тестовой, а

другой – в контрольной группе). Оба ребенка
имели исходно низкие психофизиологические
показатели (медлительность). Видно, что у ребен!
ка тестовой группы на 4!й год наблюдений пока!
затель работоспособности снизился ниже ниж!
ней границы возрастной нормы, а в контрольной
группе этот параметр был в пределах нормы. По!
казатель точности выполнения теста у обоих де!
тей снизился к 4!му году наблюдений – это ранее
описанный нами эффект обучения по программе
Петерсон [2]. Однако у ребенка тестовой группы
это снижение более выражено, чем у ребенка кон!
трольной группы. Следует отметить, что ребенок
контрольной группы этот тест выполнял быстро и
неточно, а ребенок тестовой группы – медленно и
неточно, т.е. зарегистрировано увеличение и вре!
мени выполнения задания.

Описанные выше эффекты воздействия могут
в первую очередь отразиться на успешности ре!
бенка при обучении в школе. Так, выявленное
возрастание числа нарушений фонематического
восприятия увеличивает вероятность ошибок в
речи и при написании, особенно это может быть
заметно при выполнении контрольных заданий
по русскому языку (диктанты, изложения и т.п.).
Снижение показателей работоспособности и ко!
гнитивных процессов – на эффективность усвое!
ния учебного материала в целом.

Тем не менее следует подчеркнуть, что выяв!
ленные изменения (колебание психофизиологи!
ческих показателей) у детей младшего школьного
возраста в 85% случаев находятся в пределах воз!
растной нормы, однако этот факт не означает, что
использование мобильных телефонов не оказы!
вает негативного влияния на психофизическое
здоровье детей. Это лишний раз указывает на то,
что выявленные изменения психофизиологиче!
ских показателей должны в первую очередь на!
сторожить родителей, которые приобретают не!
безопасную “игрушку” для своего ребенка. Сле!
дует отметить, что родители, которые дали

Таблица 2.  Сравнение показателей работоспособности и точности выполнения теста “смысловая память” у ре!
бенка тестовой и контрольной группы с исходно низкими психофизиологическими показателями (медлитель!
ность)

Год
наблюдений  

Ежедневное время
пользования МТ, мин  

Показатели работоспособности 

Показатели теста 
“смысловая память”

точность выполнения задания 

контрольная 
группа 

тестовая 
группа 

контрольная 
группа

тестовая 
группа 

нижняя граница 
возрастной 

нормы 

контроль!
ная группа 

тестовая 
группа 

возрастная 
норма 

1!й 0 2 19 17.167 19.5 0.6 0.7 0.6 

2!й 0 5 21 22.83 21.4 0.7 0.8 0.7

3!й 0 15 22.7 19.83 22 0.7 0.6 0.8 

4!й 0 10 25.6 21 23.9 0.8 0.7 0.9
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ХОРСЕВА и др.

письменное согласие на проведение данного об!
следования их детей, по результатам комплекс!
ной диагностики, получали карту изменения пси!
хофизиологических показателей за весь период
наблюдений. В этом документе отражены изме!
нения всех показателей, дан анализ причин выяв!
ленных изменений и рекомендации по их коррек!
ции. Например, указано, что изменение парамет!
ров фонематического восприятия может быть
связано с пользованием ребенком МТ, а измене!
ние со стороны зрительного анализатора – с
пользованием компьютера. Кроме того, проводи!
лись родительские собрания, на которых освеща!
лись вопросы возможного воздействия мобиль!
ной связи на организм детей, особо подчеркивал!
ся факт, что организм ребенка, особенно
младшего школьника, весьма чувствителен к
внешним воздействиям.

Работа с родителями и педагогическим кол!
лективом Лицея, на базе которого проводится мо!
ниторинг, дали уже первые результаты. Во!пер!
вых, большинство родителей стали ограничивать
время пользования мобильной связью своих де!
тей, чаще используют SMS!сообщения, и неред!
ко отказывают ребенку в приобретении “мобиль!
ника”, мотивируя это его вредностью. Во!вторых,
дети перестали носить телефон на груди на шнур!
ке, а кладут его в портфель, ранец и т.п. В!третьих –
педагоги настоятельно просят детей выключать
мобильный телефон на весь период учебных за!
нятий в школе. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ имеющихся подходов к изучению воз!
можного воздействия излучения МТ на организм
ребенка показал, что в первую очередь это эпиде!
миологические исследования, касающиеся при!
менения различных опросников. Их применение,
в частности, для объективной оценки психофи!
зиологических характеристик (утомления, на!
пример, как сделано в работе [17]), на наш взгляд,
весьма спорно. Немногочисленные эксперимен!
тальные работы проведены с использованием од!
нократного воздействия излучения МТ (см. сооб!
щение 1) на организм ребенка с регистрацией
только одного показателя (или скорости реакции
на стимулы, или внимания и пр.). Наше исследо!
вание предусматривало регистрацию комплекса
психофизиологических характеристик (см. раз!
дел “материалы и методика”). Выявленные нами
эффекты изменения психофизиологических по!
казателей – времени реакции на предъявление
звукового сигнала (ПСМР), продуктивности и
точности произвольного внимания, а также точ!
ности и времени выполнения теста “смысловая
память”, могут быть связаны с процессами адап!
тации детского организма к данному типу элек!
тромагнитного воздействия МТ. С биофизиче!

ской точки зрения они могут рассматриваться как
переход “системы” из одного стационарного со!
стояния к другому. В частности, в работах [18–20]
было показано, что кратковременное и однократ!
ное воздействие излучения МТ увеличивало вре!
мя реакции на внешние стимулы и снижало точ!
ность выполнения заданий на внимание, которое
затем быстро восстанавливалось. Не исключено,
что при ежедневном воздействии излучения МТ
происходит процесс “дестабилизации” психофи!
зиологических показателей, что в дальнейшем
может вызывать их ухудшение. Мы полагаем, что
примененный нами подход позволяет комплекс!
но оценить возможные последствия воздействия
излучения МТ на организм ребенка, в частности
на его головной мозг. 

Итак, предварительные результаты четырех!
летнего мониторинга позволили выявить следую!
щее.

1. У всех детей тестовой группы зарегистриро!
вано увеличение числа нарушений фонематиче!
ского восприятия (неверное различение фонем).
В 79.3% случаев зарегистрирован контралате!
ральный эффект воздействия. 

2. Изменение скорости простой слухомотор!
ной реакции (увеличение времени реакции на
звуковой сигнал) выявлено у 66.7% детей тесто!
вой группы.

3. Изменение показателя работоспособности к
четвертому году наблюдений выявлено в 50.7%
случаев, из них у половины детей!пользователей
выраженное снижение до нижней границы нор!
мы.

4. В 39.7% случаев установлено увеличение по!
казателя утомления, причем в 30% случаев эти из!
менения можно отнести к существенным. 

5. Зарегистрировано снижение показателей
продуктивности (14.3%) и/или точности (19.4%)
при выполнении теста “устойчивость произволь!
ного внимания” и снижение точности (19.4%)
и/или увеличение времени (30.1%) при выполне!
нии теста “смысловая память”, т.е. ухудшение ко!
гнитивных процессов.

6. Хотя в большинстве случаев изменения пси!
хофизиологических показателей выявлено пока в
пределах возрастных норм, однако установлено
устойчивое снижение показателей с высоких ве!
личин до нижней границы нормы (работоспособ!
ность, показатели произвольного внимания и
смысловой памяти, времени простой слухо! и
зрительно!моторных реакций).

Полученные данные и активное использова!
ние детьми мобильных телефонов обуславливают
продолжение наблюдений.
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Psychophysiological Indicators for Child Users of Mobile Communication.
Message 2: Results of Four�year Monitoring 

N. I. Khorseva 1, Yu. G. Grigoriev 2, N. V. Gorbunova 1
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Moscow, 119334 Russia; eUmail: sheridan1957@mail.ru

2 A.I. Burnazian Federal Medical Biophysical Center FMBA of Russia, Moscow

This study submits the results of a four!year monitoring of a complex diagnostics of the psychophysiological
indicators for 196 children aged 7 to 12 years old: 147 of them are child users of mobile communication (test
group) and 49 are in the control group. We have identified the following major trends of the psychophysiolo!
gical indicators for child users of mobile communication: an increased number of phonemic perception di!
sorders, abatement of efficiency, reduced indicators for the arbitrary and semantic memory, an increased fa!
tigue. A steady decline of the parameters from high values to bottom standards has been found.
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