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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одним из компонентов окружающей среды современных детей являются мобильные устройства. 
При этом цифровой контент развивается быстрее, чем исследования влияния гаджетов на здоровье детей.
Цель. Оценка изменения психофизиологических реакций центральной нервной системы детей-бурят в связи увеличе-
нием использования мобильных электронных устройств.
Материалы и методы. Проведено двухэтапное обследование 262 школьников бурятского этноса (1-я группа — 
149 детей, обследованных в 2016 г., 2-я группа — 113 детей, обследованных в 2024 г.). Психофизиологические воз-
можности центральной нервной системы изучали с применением простой зрительно-моторной реакции и теппинг-
теста.
Результаты. Исследование вегетативного статуса обследованных детей свидетельствует о формировании наруше-
ний сна у детей 2-й группы в 44,2±4,7% случаев, приступообразных головных болей — в 39,8±4,6%, повышенной 
утомляемости — в 33,6±4,4%. Перечисленные вегетативные симптомы сопровождались снижением функциональных 
возможностей центральной нервной системы. Во 2-й группе выявлено меньше детей, чем в 1-й группе, с высокой ско-
ростью синтеза и анализа поступающей информации (<189 мс), высокой стабильностью сенсомоторного реагирования 
(<33 мс), большей точностью зрительно-моторных реакций и, соответственно, меньшим количеством преждевремен-
ных реакций, высоким уровнем функциональных возможностей центральной нервной системы (от 3,8 усл. ед.). Вместе 
с тем в 1-й группе реже, чем во 2-й, встречается вариант среднеслабой нервной системы, характеризующейся низкой 
подвижностью нервных процессов, предрасположенностью к быстрому развитию утомления, инертностью формиро-
вания условно-рефлекторных реакций, сопровождающейся увеличением числа ошибочных реакций. Перечисленные 
психофизиологические характеристики центральной нервной системы объективно отражают отрицательное влияние 
современных мобильных устройств на здоровье детей сельских территорий.
Заключение. В целях снижения риска для здоровья детей, обусловленного цифровой средой, необходимо формиро-
вать у детей навыки безопасного использования мобильных цифровых устройств.

Ключевые слова: дети; буряты; сельская местность; психофункциональные возможности; центральная нервная 
система; смартфоны; цифровые устройства; Восточная Сибирь.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Mobile devices have become an integral part of the environment of modern children. However, digital content 
is evolving more rapidly than scientific research on its impact on children’s health.
AIM: To assess changes in the psychophysiological responses of the central nervous system in Buryat children associated with 
increased use of mobile electronic devices.
METHODS: A two-stage examination was conducted in 262 schoolchildren of Buryat ethnicity (Group 1: 149 children examined 
in 2016; Group 2: 113 children examined in 2024). Psychophysiological functions of the central nervous system were assessed 
using the simple visual-motor reaction test and the tapping test.
RESULTS: The evaluation of the autonomic status of the examined children indicated the development of sleep disturbances 
in 44.2±4.7% of children in Group 2, paroxysmal headaches in 39.8±4.6%, and increased fatigue in 33.6±4.4% of cases.  
The above autonomic symptoms were accompanied by a decline in the functional capacities of the central nervous system. 
In Group 2, compared to Group 1, fewer children exhibited high speed of information synthesis and analysis (<189 ms), high 
stability of sensorimotor responses (<33 ms), greater visual-motor reaction accuracy and, accordingly, fewer premature 
responses, as well as a high level of central nervous system functional capacity (starting from 3.8 arbitrary units). At the same 
time, the moderately weak type of nervous system—characterized by low mobility of nervous processes, a tendency toward 
rapid fatigue, inertia in the formation of conditioned reflexes, and an increased number of erroneous responses—was less 
common in Group 1 than in Group 2. The listed psychophysiological characteristics of the central nervous system objectively 
reflect the adverse impact of modern mobile devices on the health of children living in rural areas.
CONCLUSION: To reduce the health risks posed to children by the digital environment, it is essential to develop their skills for 
the safe use of mobile digital devices.

Keywords: children; Buryats; rural areas; psychophysiological functions; central nervous system; smartphones; digital 
devices; Eastern Siberia.
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摘要摘要

论证。论证。移动电子设备已成为当代儿童生活环境的组成部分之一。然而，数字内容的发展速度

快于其对儿童健康影响的研究进程。

目的。目的。评估随着移动电子设备使用频率的增加，布里亚特族儿童中枢神经系统心理生理反应

的变化。

材料与方法。材料与方法。对262名布里亚特族学龄儿童进行了两阶段调查（第1组为2016年接受调查的

149名儿童，第2组为2024年接受调查的113名儿童）。采用简单视动反应测试和敲击测试评

估中枢神经系统的心理生理功能状态。

结果。对受检儿童植物神经状态的评估显示，第2组儿童中，44.2±4.7%的个体出现睡眠障

碍，39.8±4.6%出现阵发性头痛，33.6±4.4%表现为疲劳感增强。上述植物神经症状伴随着

中枢神经系统功能能力的减退。第2组中，具备高水平信息整合与处理速度（<189 ms）、

高稳定性感觉运动反应（<33 ms）、更高视动反应准确性及更少提前反应次数，以及中枢神

经系统功能能力较高（≥3.8分）的儿童比例低于第1组。同时，第1组中神经系统中等偏弱

类型的发生频率低于第2组，其特征为神经过程灵活性低、易于快速疲劳、条件反射形成迟

缓，并伴有错误反应数量的增加。上述中枢神经系统心理生理特征客观反映出现代移动设备

对农村地区儿童健康的负面影响。

结论。结论。为降低数字环境对儿童健康带来的风险，应在儿童中形成安全使用移动数字设备的行

为习惯。
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ОБОСНОВАНИЕ
В последнее десятилетие стала особенно актуальна 

проблема избыточной цифровой нагрузки на растущий 
организм детей, которая отражена в многочисленных ра-
ботах отечественных и иностранных исследователей [1–5].  
По данным современных исследований, практически 
у 68,3% детей наблюдается психологическое погружение 
в виртуальную среду компьютерных игр [6].

Именно поэтому одной из современных проблем ох-
раны здоровья детей и подростков является увеличе-
ние частоты заболеваний, связанных с использованием 
смартфонов и других цифровых устройств [7, 8]. Цифровое 
напряжение зрительного аппарата при несоблюдении ги-
гиенических правил использования смартфонов приводит 
к формированию компьютерного зрительного синдрома (су-
хость, жжение, покраснение, расплывчатость изображения 
и др.) [9]. Также тяжёлым последствием нерегламентиро-
ванной эксплуатации смартфонов является трудность с за-
сыпанием [10, 11]. Доказанным является и деструктивное 
воздействие мобильных телефонов (2G–4G-смартфонов) 
на высшие отделы центральной нервной системы 
(ЦНС) — структуры головного мозга [12].

Тем не менее данные о положительных и отрица-
тельных последствиях использования экранных медиа 
на когнитивное развитие детей и подростков достаточно 
противоречивы. Так, использование цифровых устройств 
в обучающих программах позволяет улучшить у детей на-
выки чтения и развить способности к творческому мыш-
лению [13]. У подростков одновременное выполнение 
нескольких задач в информационном пространстве отри-
цательно отражается на рабочей памяти, процессах тормо-
жения, способности переключаться между задачами [14].

Исследования состояния здоровья, включая психо-
функциональные возможности ЦНС, детей различных эт-
нических групп малочисленны [15–18]. В последние годы 
обеспеченность детей различными гаджетами претерпела 
значительные изменения, поэтому важно оценить воз-
можные риски для здоровья именно сельских подрост-
ков, в том числе представителей коренного населения 
Восточной Сибири.

Цель исследования. Оценка изменения психофизио-
логических реакций ЦНС детей-бурят в связи увеличени-
ем использования мобильных электронных устройств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Двухэтапное исследование проведено на сельских 

территориях Восточной Сибири.

Критерии соответствия
Рождение и постоянное проживание на территории ис-

следования, отсутствие декомпенсированных хронических 
и врождённых заболеваний, умеренный и средний уровень 
физической активности (посещение занятий физической 

культуры в рамках школьной программы и спортивных 
секций, в целом не более 8 ч в неделю, умеренная по-
мощь по дому), использование электронных устройств, 
информированное согласие родителей/опекунов.

Условия проведения
Обследование детей проводили в первой половине 

дня в помещениях медицинского блока школ, темпера-
тура воздуха составляла 20–22 °C. В день обследования 
школьники учебные занятия не посещали. 

Продолжительность исследования
Первый этап исследования проведён в 2016 г., второй 

этап — в 2024 г.

Описание медицинского вмешательства
Предварительно проведено анкетирование родите-

лей по специально разработанной анкете для выявления 
детей, активно использующих электронные устройства. 
В 2016 г. обеспеченность обследованных детей смартфо-
нами составляла 30%, в 2024 г. — 100%.

Психофизиологические возможности ЦНС изучали 
с помощью аппаратно-программного комплекса ком-
пании «НС-ПсихоТест» (ООО «Нейрософт», Россия). 
Для оценки сенсомоторного реагирования использовали 
показатели простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР): 
среднее время реакции (мс); минимальное время реак-
ции (мс); медиана времени реакции (мс); коэффициент 
точности Уиппла (усл. ед.); число ошибок опережения  
(усл. ед.); стандартное квадратичное отклонение време-
ни реакции (мс). Функциональное состояние ЦНС оце-
нивали по критериям Т.Д. Лоскутовой: функциональный 
уровень системы (ФУС, усл. ед.); устойчивость реакции  
(УР, усл. ед.) и уровень функциональных возможностей 
(УФВ, усл. ед.). Тип нервной системы и работоспособность 
определяли с помощью теппинг-теста по следующим по-
казателям: скорость начального темпа (Гц); средняя ча-
стота (Гц); минимальная и максимальная частота нажатий 
(Гц). Результаты ПЗМР и теппинг-теста интерпретировали 
в соответствии с рекомендациями по проведению психо-
физиологических исследований [19].

Для выявления неблагоприятного влияния избыточной 
цифровой нагрузки (нарушений гигиенических правил ис-
пользования смартфонов) проведено тестирование школь-
ников с использованием опросника А.М. Вейна (1998).

Этическая экспертиза
Исследования проведены с одобрения биоэтическо-

го комитета ФГБНУ ВСИМЭИ (приказ № 4 от 14.11.2012, 
приказ № 2 от 11.06.2024) в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации «Этические принципы проведения медицинских 
исследований с участием человека в качестве субъекта», 
принятой на 18-й Генеральной ассамблее ВМА (Хельсин-
ки, Финляндия, июнь 1964 г.), в редакции изменений, 
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внесённых на 75-й Генеральной ассамблее ВМА (Хель-
синки, Финляндия, октябрь 2024 г.).

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки. Размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. Полу-

ченные результаты обработали с применением програм-
мы Statistica (StatSoft Inc., версия 10.1). С помощью тестов 
Колмогорова–Смирнова установлено, что данные имеют 
распределение, отличное от нормального, психофизио-
логические характеристики ЦНС представили непара-
метрическими показателями: медиана (Ме) и квартили 
распределения признаков (Р25–Р75). Частоту изучаемых 
явлений (тип ЦНС) рассчитали на 100 обследованных, 
ошибка показателя P±p. Различия между показателями 
ПЗМР и теппинг-теста в группах оценивали при помо-
щи теста Манна–Уитни (приведены показатели z-score), 
между показателями частоты — по критерию χ2 (крите-
рию Чупрова — К*), статистически значимыми отличия 
считали при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В обследовании приняли участие 262 школьника бурят-

ского этноса: 1-ю группу составили 149 детей (75 маль - 
чиков и 74 девочки; средний возраст 13,0±0,2 года),  
обследованных в 2016 г.; 2-ю группу — 113 детей (56 маль - 
чиков и 57 девочек; средний возраст 14,0±0,2 года),  
обследованных в 2024 г.

Предварительная оценка собранных данных не вы-
явила гендерных различий, поэтому в работе дети объ-
единены с учётом года обследования.

Проанализированы показатели среднего времени 

ПЗМР (табл. 1). Отмечено, что групповые показатели зани-
мают диапазон возрастной нормы и оцениваются как сред-
няя скорость ПЗМР [19], независимо от периода обсле-
дования, что указывает на уравновешенность процессов 
торможения и возбуждения. Оценка индивидуальных 
значений скорости сенсомоторного реагирования по-
казала, что дети с высокой скоростью реакции (менее  
189 мс) встречаются в 2 раза чаще в 1-й группе (23,5±3,5%), 
чем во 2-й (11,5±3%): χ2=7,49; p=0,024; К*=0,318. Тогда 
как удельный вес детей с низкой скоростью сенсомотор-
ного реагирования — более 277 мс (с замедлением про-
цессов анализа информации и принятия решения) име-
ет близкие значения в 1-й и 2-й группах — 16,1±3,0% 
и 13,3±3,2% соответственно.

Значения стандартного квадратичного отклонения 
времени реакции у обследованных детей, независимо 
от территории проживания, занимали нижний диапазон 
возрастной нормы — 30–49 мс [19], что свидетельствует 
о стабильности сенсомоторного реагирования и, соот-
ветственно, уравновешенности нервных процессов. Вы-
сокий уровень изучаемого показателя (менее 33 мс), 
свидетельствующий о высоком уровне стабильности сен-
сомоторного реагирования, встречался у детей 1-й груп-
пы (26,2±3,6%) в 3,3 раза чаще, чем у детей 2-й группы 
(7,9±2,5%; p=0,000): χ2=14,24; p <0,001; К*=0,233.

Анализ индивидуальных сенсомоторных реакций де-
тей позволил определить минимальные значения ана-
лизируемого показателя, отражающие потенциал функ-
циональных возможностей ЦНС. Установлено, что дети 
с минимальными значениями скорости сенсомоторной 
реакции в ходе выполнения теста (122–179 мс) в 1,9 раза 
чаще встречаются в 1-й группе (51,0±4,1%), чем во 2-й 
(25,7±4,1%): χ2=4,43; p=0,036; К*=0,176.

О низком уровне внимания и уравновешенности 

Таблица 1. Показатели простой зрительно-моторной реакции у обследованных детей, Ме (Р25–Р75)
Table 1. Indicators of simple visual-motor reaction in the examined children, Me (Р25–Р75)

Показатели простой зрительно-моторной реакции
Simple visual-motor reaction indicators

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

Статистическая значимость различий
Statistical significance of differences

Среднее время реакции, мс | Mean reaction time, ms 248 (224–277) 241 (225–258) z=0,72; p=0,232

Минимальное время реакции, мс | Minimum reaction time, ms 179 (159–198) 163 (145–184) z=4,15; p <0,001

Медиана времени реакции, мс | Median reaction time, ms 244 (224–269) 239 (223–256) z=0,87; p=0,192

Коэффициент точности Уиппла, усл. ед.
Whipple’s accuracy coefficient, arb. units

0,10 (0,06–0,15) 0,15 (0,05–0,21) z=−0,34; p=0,363

Число ошибок опережения, усл. ед.
Number of premature errors, arb. units

3,0 (2,0–5,0) 10,0 (3,2–17,0) z=−7,19; p <0,001

Стандартное квадратичное отклонение времени реакции, мс
Standard deviation of reaction time, ms

40,5 (32,7–48,5) 43,0 (37,6–48,5) z=−0,89; p=0,186

Функциональный уровень системы, усл. ед.
Functional system level, arb. units

4,1 (3,6–4,5) 4,1 (3,8–4,4) z=0,39; p=0,348

Устойчивость реакции, усл. ед. | Reaction stability, arb. units 1,6 (1,1–2,1) 1,6 (1,1–1,8) z=0,18; p=0,428

Уровень функциональных возможностей, усл. ед.
Functional performance level, arb. units

3,1 (2,5–3,6) 3,1 (2,6–3,3) z=1,36; p=0,086
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нервных процессов при выполнении теста ПЗМР у об-
следованных детей свидетельствует коэффициент точ-
ности Уиппла. Ошибки опережения у детей 2-й группы 
отмечены в 3,3 раза чаще, чем детей 1-й группы. Бо-
лее пяти ошибок опережения определено у 26,8±3,6% 
и 73,4±4,2% детей в 1-й и 2-й группах соответственно  
(χ2

с поправкой Йейтса=56; p <0,001; К*=0,462).
Согласно величине ФУС текущее функциональное со-

стояние ЦНС у большинства обследованных детей оцени-
вается как низкое. При этом у детей обеих групп устой-
чивость реакции соответствует среднему уровню, уровень 
функциональных возможностей — низкому. Несмотря 
на низкий уровень показателей по критериям Т.Д. Лоску-
товой, функциональное состояние ЦНС обследованных 
детей соответствует варианту нормы и имеет благопри-
ятный прогноз [20]. Среднегрупповые значения показате-
лей ФУС, УР, УФВ у детей 1-й и 2-й групп имеют близкие 
значения и соответствуют низкому уровню. Проведённая 
оценка индивидуальных значений критериев Т.Д. Ло-
скутовой показала, что в 1-й группе чаще, чем во 2-й, 
встречаются дети с высоким уровнем ФУС, УР и УФВ. Со-
гласно значениям критерия ФУС средний уровень отмечен 
у 20,8±3,3% и 13,3±3,2% детей 1-й и 2-й групп соответ-
ственно, высокий уровень — у 6,7±2% и 3,5±1,7% детей 
1-й и 2-й групп (χ2=4,2; p=0,121; К*=0,107). Средний уро-
вень УР отмечен у 29,5±3,7% и 50,4±4,7% детей 1-й и 2-й 
групп соответственно, высокий уровень — у 28,8±3,7% 
и 8,8±2,7% детей 1-й и 2-й групп (χ2=20,02; p <0,001; 
К*=0,36). Средний уровень УФВ отмечен у 38,9±4,0% 
и 49,5±4,7% детей 1-й и 2-й групп соответственно, вы-
сокий уровень — у 14,1±2,9% и 5,3±2,1% детей 1-й и 2-й 
групп (χ2=6,529; p=0,012; К*=0,213).

Оценка результатов теппинг-теста выявила различный 
уровень функционального состояния ЦНС в каждой обсле-
дованной группе детей. Вариант слабой нервной системы 
(нисходящий и вогнутый тип кривых) преобладал у детей 
1-й группы — 55,7±4,1% (табл. 2). У детей 2-й группы 
средний и слабый вариант силы нервной системы имел 
близкие значения — 36,3±4,5% и 38,9±4,6% соответствен-
но. Установлено, что в 1-й группе вариант среднеслабой 

нервной системы (промежуточный тип кривой) встречал-
ся в 2 раза реже, чем у детей 2-й группы. Сильный тип 
нервной системы одинаково распространён среди детей 
1-й и 2-й групп — 26,2±3,6% и 24,8±4,1%. При этом лица 
с выпуклым типом кривой выявлены только среди детей 
1-й группы.

Средняя частота теппинга (4–7 Гц) у большинства 
обследованных детей свидетельствует об инертности 
нервных процессов (табл. 3). Оценка индивидуальных 
значений скорости теппинг-теста выявила варианты 
ярко выраженной инертности нервных процессов в 1-й 
группе — у 10,1±2,5%, во 2-й — у 15±3,3%. Удельный 
вес лиц с подвижностью нервных процессов в 1-й груп-
пе (10,7±2,5%) в 2,4 раза больше, чем во 2-й (4,4±1,9%): 
χ2=4,48; p=0,035; К*=0,291.

По результатам предварительного опроса школьников 
о характеристиках образа жизни, связанных с использо-
вание мобильных телефонов, установлено следующее: 
ежедневная продолжительность использования смарт-
фона составила до 1 ч — у 35,6±3,9% и 12,4±3,1% де-
тей 1-й и 2-й групп соответственно; 1–3 ч — у 43,6±4,1% 
и 43,4±4,7% детей 1-й и 2-й групп соответственно; более 
3 ч — у 20,8±3,3% и 44,2±4,7% детей 1-й и 2-й групп со-
ответственно (χ2=24,91; p <0,001; К*=0,41). Не размеща-
ли телефон на расстоянии от тела (на столе, подставке) 
и держали гаджет в руках практически все обследо-
ванные дети. Использование смартфона прекращали 
за 1 ч до сна у 33,5±3,9% и 13,2±3,2% детей 1-й и 2-й 
групп соответственно, только перед сном — у 13,4±2,8% 
и 30,9±4,3% детей 1-й и 2-й групп (χ2=20,16; p <0,001; 
К*=0,41). Во 2-й группе выявлены дети, использующие 
смартфон для засыпания (8,8±2,7%).

Анкетирование по опроснику А.М. Вейна выявило 
у детей 1-й и 2-й групп приступообразные головные 
боли — в 14,8±2,9% и 39,8±4,6% соответственно (χ2=25,86;  
p <0,001; К*=0,443). У детей 1-й группы в 2 раза реже, 
чем во 2-й, отмечено снижение работоспособности, бы-
страя утомляемость — в 16,8±3,1% и 33,6±4,4% (χ2=18,28; 
p <0,001; К*=0,378). У детей 1-й группы реже встречались 
нарушения сна: трудности с засыпанием — в 12,1±2,7% 

Таблица 2. Распределение обследованных детей с учётом типа кривых работоспособности (P±p)
Table 2. Distribution of examined children by type of performance curve (P±p)

Тип кривой среднего темпа движения рук  
(тип силы нервной системы)

Type of hand movement average speed curve  
(type of nervous system strength)

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

Статистическая значимость  
различий

Statistical significance  
of differences

Выпуклый (сильный) | Convex (strong) 10,9±2,6 1,4±1,4 χ2=13,85 
p <0,001
К*=0,195Ровный (сильный) | Flat (strong) 15,3±2,9 24,8±4,1

Промежуточный (среднеслабый) | Intermediate (moderately weak) 18,1±3,2 36,3±4,5

Нисходящий (слабый) | Descending (weak) 42,7±4,1 33,9±4,5

Вогнутый (слабый) | Concave (weak) 13,0±2,8 5,0±2,0

Примечание. Ожидаемый уровень показателя (f ‘) [21]; К* — коэффициент взаимной сопряжённости Чупрова.

Note: Expected value (f ‘) [21]; K*, Tschuprow’s coefficient of contingency.
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и 44,2±4,7% (χ2=24,89; p <0,001; К*=0,432), чувство не-
выспанности, усталости при пробуждении утром — 
в 3,3±1,5% и 10,6±2,9% (χ2=13,77; p <0,001; К*=0,41).

Положительным моментом является активная здо-
ровьесберегающая деятельность общеобразовательных 
учреждений: 57,5±4,6% детей 2-й группы владеют инфор-
мацией о необходимости выполнять физические упраж-
нения для профилактики отклонений здоровья при ис-
пользовании мобильного телефона.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Исследование вегетативного статуса обследованных 

детей свидетельствует о формировании нарушений сна 
у детей 2-й группы в 44,2±4,7% случаев, приступообраз-
ных головных болей — в 39,8±4,6%, повышенной утом-
ляемости — в 33,6±4,4%. Перечисленные вегетативные 
симптомы сопровождались снижением функциональных 
возможностей ЦНС. Во 2-й группе выявлено меньше де-
тей, чем в 1-й, с высокой скоростью синтеза и анализа 
поступающей информации (<189 мс), высокой стабиль-
ностью сенсомоторного реагирования (<33 мс), большей 
точностью зрительно-моторных реакций и, соответствен-
но, меньшим количеством преждевременных реакций, 
высоким уровнем функциональных возможностей ЦНС 
(от 3,8 усл. ед.). Вместе с тем в 1-й группе реже, чем 
во 2-й, встречается вариант среднеслабой нервной систе-
мы, характеризующийся низкой подвижностью нервных 
процессов, предрасположенностью к быстрому развитию 
утомления, инертностью формирования условно-рефлек-
торных реакций, сопровождающихся увеличением числа 
ошибочных реакций. Перечисленные психофизиологи-
ческие характеристики ЦНС объективно отражают отри-
цательное влияние современных мобильных устройств 
на здоровье детей сельских территорий.

Обсуждение основного результата 
исследования

Важным моментом в профилактике и сохранении здо-
ровья детей, увлечённых общением в социальных сетях, 
видеоиграми, просмотром различного контента, явля-
ется соблюдение гигиенических правил использования 

электронных устройств. Как отмечено в методических 
рекомендациях по безопасному для здоровья детей ис-
пользованию мобильных устройств1, нерегламентирован-
ная эксплуатация девайсов сопровождается не только 
снижением качества зрения, но и развитием плечелок-
тевого синдрома, нарушений осанки, цифрового аутизма, 
головных болей и др. Анкетирование детей 2-й группы 
по вопросам образа жизни выявило несоблюдение правил 
безопасного использования смартфонов. Исследование ве-
гетативного статуса обследованных детей свидетельствует 
о формировании у детей 2-й группы нарушений сна, повы-
шенной утомляемости, приступообразных головных болей. 
Полученные результаты согласуются с исследованиями 
П.В. Пчелиной и соавт. [22], свидетельствующими о разви-
тии нарушений сна в условиях информационной перегруз-
ки. По данным Cheung и соавт. [23], с каждым часом ис-
пользования экранных устройств теряется около 16 мин сна 
в день. Доказательства возможной причинно-следственной 
связи между избыточным использованием мобильного те-
лефона и риском мигрени представлены в исследовании 
He и соавт. [24]. Одним из подтверждений этой связи яв-
ляются данные Ю.В. Соловьёвой и соавт. [25], выявивших 
приступообразные головные боли у 40,0±4,9% детей, не со-
блюдавших регламент использования мобильных элек-
тронных устройств. Примечательно, что сокращение или  
прекращение использования электронных устройств сопро-
вождается облегчением симптомов головной боли [26].

Перечисленные вегетативные симптомы сопровожда-
лись снижением функциональных возможностей у обсле-
дованных детей. При этом среди бурятов 1-й группы, об-
следованных в 2016 г., выявлено больше детей с высокой 
скоростью синтеза и анализа поступающей информации 
(<189 мс), высокой стабильностью сенсомоторного реаги-
рования (<33 мс), большей точностью зрительно-мотор-
ных реакций и, соответственно, меньшим количеством 
преждевременных реакций, высоким уровнем функцио-
нальных возможностей ЦНС (от 3,8 усл. ед.).

Вместе с тем у бурятов 1-й группы реже, чем во 2-й, 

1 Методические рекомендации по безопасному для здоровья детей 
и подростков использованию мобильного телефона. Утверждены 
Национальным медицинским исследовательским центром здоровья 
детей (НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков). Мо-
сква, 2024 г. URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/
attaches/000/067/691/original/1.pdf?1724852329

Таблица 3. Результаты теппинг-теста обследованных детей, Ме (Р25–Р75)
Table 3. Tapping test results in examined children, Me (Р25–Р75)

Показатели
Indicator

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

Статистическая значимость различий
Statistical significance of differences

Скорость начального темпа, Гц | Initial rate, Hz 6,5 (4,9–7,2) 7 (6,2–8,0) z=0,95; p=0,171

Средняя частота, Гц | Average rate, Hz 5,63 (4,98–6,28) 5,61 (4,95–6,28) z=0,15; p=0,44

Минимальная частота нажатий, Гц | Minimum tapping rate, Hz 4,2 (1,7–5,2) 4,4 (2,0–5,0) z=−0,11; p=0,456

Максимальная частота нажатий, Гц | Maximum tapping rate, Hz 7,6 (6,8–8,4) 7,4 (6,4–8,5) z=−1,25; p=0,1
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встречается вариант среднеслабой нервной системы, 
для которого характерны низкая подвижность нервных 
процессов, предрасположенность к быстрому развитию 
утомления, инертность формирования условно-рефлек-
торных реакций, сопровождающаяся увеличением числа 
ошибочных реакций. Перечисленные психофизиологиче-
ские характеристики ЦНС у обследованных детей объ-
ективно отражают отрицательное влияние современных 
мобильных устройств на здоровье детей сельских терри-
торий. Полученные результаты согласуются с данными 
ПЗМР о низком УФВ ЦНС, поскольку инертность нервных 
процессов определяет медленное усвоение информации, 
в том числе обработку данных. Сопоставление получен-
ных результатов с индивидуальными значениями УФВ по-
казало, что высокий уровень показателя, свидетельству-
ющий о быстрой обработке информации и оптимальном 
функциональном состоянии ЦНС, имеют дети с подвиж-
ностью нервных процессов.

Проведённые ранее исследования позволили выя-
вить психофизиологические различия у детей бурятского 
и славянского этноса [16]. Полученные результаты нашли 
отражение в работе Н.П. Сетко и соавт. [27], согласно ко-
торым у детей славянской этнической группы 12–14 лет 
ФУС составил 2,06 усл. ед., УР — 0,72 усл. ед., УФВ — 
1,72 усл. ед. Примечательно, что у аборигенных популя-
ций Магаданской области (коряков, эвенов, камчадалов, 
ительменов) медиана среднего времени ПЗМР в 1,4 раза 
больше, чем у бурят [17]. Критерии Т.Д. Лоскутовой у або-
ригенов Магадана, по сравнению с бурятами, меньше 
в 1,3–1,6 раза, что указывает на более совершенное раз-
витие нейродинамических функций у детей-бурят. Таким 
образом, психофизиологические характеристики детей 
бурятского этноса являются уникальными, требующими 
детального и продолжительного изучения.

Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет ограничение, заклю-

чающееся в малом количестве обследуемых лиц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Непременным атрибутом повседневной жизни со-

временных детей и подростков являются мобильные 
устройства. Интерактивность, эмоциональная вовлечён-
ность в цифровое общение, потоки новой информации об-
условили избыточное использование смартфонов и других 
гаджетов. Психофизиологическое исследование функци-
онального состояния ЦНС у детей бурятской этнической 
группы, проведённое с интервалом в 8 лет, выявило тен-
денции к сокращению времени реагирования, устойчи-
вости внимания, изменению подвижности нервных про-
цессов в сторону увеличения их инертности. Среди детей 
со 100% обеспеченностью смартфонами выявлена сред-
няя и относительно сильная связь избыточного исполь-
зования гаджетов с развитием симптомов вегетативной 

дисфункции (головные боли, быстрая утомляемость, труд-
ности с засыпанием, усталость при пробуждении). Именно 
поэтому в целях снижения риска для здоровья детей, обу-
словленного цифровой средой, необходимо формировать 
у молодёжи навыки безопасного использования мобиль-
ных цифровых устройств.
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