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РЕЖИМЫ ПОЛЬЗОВАНИЯ МОБИЛЬНЫМ ТЕЛЕФОНОМ И ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков Федерального государственного автономного учреждения «Национальный  
медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 119991, Россия, Москва

Введение. Широкое распространение мобильных телефонов (МТ) среди современных школьников при отсут-
ствии возрастных нормативов их безопасного использования определило цель исследования: выявить режи-
мы пользования МТ, критичные для здоровья детей и подростков.
Материал и методы. В одномоментном исследовании с помощью анкетирования 2137 школьников 6–15 лет 
(2008–2010 гг. обучения) оценили влияние параметров пользования МТ [ежедневное количество разговоров 
(КР), длительность разговора (ДР), общая ежедневная длительность разговоров (ОДР)] на показатели здо-
ровья (частота головных болей и нарушений сна, количество простудных заболеваний в год). Использовали 
статистические критерии Стьюдента и Манна–Уитни; оценку относительных рисков.
Результаты. Выявлены возрастные критичные значения параметров пользования МТ (в 6–10 лет КР = 2, 
ОДР = 6 мин; в 11–13 лет КР = 6; в 14–15 лет КР = 6, ДР = 3 мин, ОДР = 4–10 мин), при превышении которых 
возрастают риски: в 6–10 лет – частых (более 4 в год) простудных заболеваний (OR 2,25; 95% CI 1,09–4,62); 
в 11–13 лет – повышения частоты головных болей до нескольких в неделю (OR 1,61; 95% CI 1,12–2,3);  
в 14–15 лет – повышения частоты головных болей (OR 1,79; 95% CI 1,27–2,54) и нарушений сна (OR 1,66; 95% 
CI 1,17–2,37) до нескольких в неделю.
Заключение. Определены критичные для здоровья возрастные режимы использования МТ. Показана необ-
ходимость в разработке более точных возрастных критериев безопасного пользования МТ с учётом более 
широкого спектра индикаторов здоровья и интенсивности излучения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети и подростки; мобильные телефоны; параметры пользования; риски здоровью.
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Vyatleva O.A., Kurgansky A.M. 
MODES OF USE OF THE CELL PHONE AND HEALTH OF SCHOOLCHILDREN
National Medical Research Center of Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation 

Introduction. The broad spread of cell phones (CP) among schoolchildren and the absence of age standards for their 
safe use determined the purpose of the study: to reveal the regimens of CP use, critical for the health of children and 
adolescents.
Material and methods. In a cross-sectional study in 2008-2010, by the questionnaire data of 2,137 schoolchildren 
aged 6-15 years there was assessed the impact of CP usage indices (daily number of calls - CN, call duration - CD, 
and total daily duration of calls - TCDD) on health (the incidence of headaches and sleep disorders, number of colds). 
Student and Mann-Whitney criteria and assessment of relative risks were used.
Results. The study revealed age-dependent critical values of usage indices (in 6-10 years: CN=2, TCDD=6 minutes.; 
in 11-13 years: CN=6; in 14-15 years CN=6, CD=3 minutes., TCDD=4 -10 min.), the exceeding of which due to 
risks: in 6-10 years - to have more than 4 colds a year (OR 2.25, 95% CI 1.09-4.62); in 11-13 years to have several 
headaches per week (OR 1.61, 95% CI 1.12-2.30); in 14-15 years - to have several headaches (OR 1.79, 95% CI  
1.27-2.54) and several sleep disorders (OR 1.66, 95% CI 1.17-2.37) per week.
Discussion. Age differences in critical modes of CP use and in health violations, as well as the importance of radiation 
intensity are discussed.
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Введение
Несмотря на практически полный охват детей школьного 

возраста мобильными телефонами (МТ) [1], электромагнитное 
излучение которых рассматривается ВОЗ в качестве потенци-
ального канцерогена (группа 2В) [2], возрастные нормативы 
безопасного пользования мобильной связью для детей и под-
ростков практически не разработаны . В то же время в эпидеми-
ологических исследованиях детей и подростков показано, что 
при увеличении частоты и длительности использования МТ у 
них возрастает количество жалоб на нарушение самочувствия и 
здоровья . У детей и подростков, часто пользующихся МТ, воз-
растает частота головных болей [1, 3–15], нарушений сна [1, 5, 
7, 9, 13, 16, 17], утомляемость [5, 6, 9–11, 13, 17–19], увеличи-
вается частота эмоциональных нарушений и нарушений пове-
дения [5, 6, 10, 16, 18, 20, 21], растёт количество простудных 
заболеваний [1] . Длительное использование МТ сопровождается 
ухудшением когнитивных и психомоторных функций [5, 6, 11, 
13, 19, 21, 22] . Несмотря на то что во многих исследованиях 
выявлена зависимость между степенью использования МТ и 
частотой жалоб на здоровье [1, 5, 7, 9–15, 17–19], конкретные 
нормативы пользования МТ, безопасные для здоровья детей, 
практически не определены . Настоящее исследование посвяще-
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но выявлению режимов использования МТ, критичных для здо-
ровья российских детей и подростков школьного возраста .

Цель исследования – оценить влияние режимов использо-
вания мобильного телефона на здоровье школьников 6–15 лет 
и определить параметры пользования, критичные для здоровья 
детей разных возрастных групп .

Материал и методы
В эпидемиологическом одномоментном исследовании про-

анализированы анкеты 2137 школьников обоего пола 6–15 лет 
(учащиеся 2008–2010 гг . обучения из Москвы, Санкт-Петербурга 
и Воронежа), в том числе 240 в возрасте 6–10 лет, 961 в возрасте 
11–13 лет и 936 в возрасте 14–15 лет . Анкетирование было ано-
нимным и проводилось при добровольном согласии школьников 
и их родителей . Оценивали параметры пользования МТ и жало-
бы на здоровье . Для оценки режима пользования МТ использо-
вали интервальные значения количества разговоров в день (КР) 
и длительности одного разговора (ДР), на основании которых 
рассчитывали показатель общей ежедневной длительности раз-
говоров (ОДР = КР ∙ ДР) . В качестве показателей здоровья ис-
пользовали частоту головных болей (Гб) и частоту нарушений 
сна (С) в неделю, которые оценивались в баллах (чем ниже балл, 
тем выше частота), также количество простудных заболеваний с 
высокой температурой (П) за год .

По каждому выбранному параметру режима пользования 
МТ детей разбивали на статистически сопоставимые группы, 
между которыми проводилось сравнение по показателям здо-
ровья с использованием критериев Манна–Уитни и Стьюдента 
для несвязанных выборок . Выборки, однородные по показателю 
пользования, но недостаточные по объёму для статистического 
сравнения (менее 10 детей), исключались из рассмотрения . По-
мимо этого проводили анализ рисков здоровью при разных ре-
жимах пользования МТ [23, 24] . В качестве критериев наруше-
ния здоровья рассматривали частоту простудных заболеваний  
4 и более в течение 1 года (группа часто болеющих детей),  
частоту головных болей и частоту нарушений сна (трудности  
засыпания) несколько раз в неделю . Для статистических расчё-
тов использовали программу SPSS 19 .

Результаты
В табл . 1 представлен образец кластеризации школьников 

разного возраста на статистически сравнимые группы на осно-
вании показателя общей ежедневной длительности разговоров 
по МТ (ОДР) . Подобная кластеризация была проведена и по дру-
гим показателям пользования МТ (КР, ДР) .

Как видно из табл . 1, ежедневное время использования МТ к 
подростковому возрасту существенно возрастает .

На рис . 1–3 для примера представлены диаграммы зависи-
мости показателей здоровья от ежедневной общей длительности 
разговоров по МТ в разных возрастных группах детей . Подоб-
ные зависимости получены нами и для таких показателей поль-

Conclusions. Age-related CP use regimens, critical for health, were established. It was shown the need to develop 
more precise age criteria for safe CP use with taking into account a wider range of health indicators and radiation 
intensity. 
K e y w o r d s :  сhildren and adolescents; cell phones; usage indices; health risks.
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Т а б л и ц а  1
Статистически сравнимые по объёму группы школьников 
разного возраста, отличающиеся по показателю ежедневной 
длительности использования МТ (ОДР)

Общая ежедневная 
длительность разговоров 

по МТ, мин

Возраст, годы

6–10 11–13 14–15

количество школьников

1,5 43 106 62
2,25 60 147 108

4 45 36
6 57 239 228
8 34
12 47 51
15 49 25
16 109 100
32 71 79
40 52 66
80 25 31
100 21 29
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Рис . 1 . Зависимость количества простудных заболеваний (M ± 95% ДИ) от ежедневного времени использования МТ в группах школьников .
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Рис . 2 . Зависимость частоты головных болей в баллах (M ± 95% ДИ) от ежедневного времени использования МТ в группах школьников . 
Более высокой частоте головных болей соответствует более низкий балл .
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Рис . 3 . Зависимость частоты нарушений сна в баллах (M ± 95% ДИ) от ежедневного времени использования МТ в группах школьников . 
Более высокой частоте нарушений сна соответствует более низкий балл .

3,2

3

2,8

2,6

2,4

2,2

2

Ч
ас

то
та

 н
ар

уш
ен

ий
 с

на
, б

ал
л

Ежедневное время  
использования МТ, мин

1,5        2,25         6     8 и более

3,25

3

2,75

2,5

2,25

2

Ч
ас

то
та

 н
ар

уш
ен

ий
 с

на
, б

ал
л

1,5  2,25  4     6    12   15   16   32   40   80  100
Ежедневное время  

использования МТ, мин

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1Ч
ас

то
та

 н
ар

уш
ен

ий
 с

на
, б

ал
л

1,5  2,25  4    6    8   12  15  16  32  40  64 80  100
Ежедневное время  

использования МТ, мин

Школьники 6–10 лет Школьники 11–13 лет Школьники 14–15 лет



. 2019; 98(8)

860

чимо возрастает заболеваемость простудными заболеваниями, а 
в старшей группе – частота головных болей и нарушений сна .

В группах школьников 11–13 и 14–15 лет хорошо видно, что 
чем выше показатель пользования МТ (КР, ДР, ОДР), тем с боль-
шей статистической значимостью возрастает количество жалоб 
на здоровье .

Для того чтобы определить, насколько клинически значимо 
обнаруженное нами влияние МТ на здоровье, мы оценили ри-
ски перехода детей в разряд часто болеющих (ЧБД) (4 и более 
простудных заболеваний с высокой температурой в год) и риски 
учащения жалоб на головные боли и нарушения сна до несколь-
ких в неделю (табл . 3) .

Из табл . 3 следует, что риск перехода детей в разряд ЧБД 
при использовании МТ наиболее выражен в группе младших 
школьников (6–10 лет) . При 2 и более разговорах по МТ в день 
и общей ежедневной длительности разговоров 6 мин и более у 
них отмечается средняя степень обусловленности заболеваемо-

зования МТ, как ежедневное количество разговоров и длитель-
ность одного разговора .

На основании статистического попарного сравнения групп, 
отличающихся разными параметрами пользования МТ, по по-
казателям здоровья была составлена сводная табл . 2 . В таблице 
показана степень значимости различий по показателям здоро-
вья между группами детей с разным режимом пользования МТ . 
В табл . 2 отмечено значимое возрастание количества жалоб на 
здоровье в группах с критичным режимом пользования (КрР) по 
сравнению с менее интенсивным по уровню пользования МТ ре-
ферентным режимом (РефР) . Учитывая проблему множествен-
ных сравнений [25], жирным шрифтом мы указали различия с 
более жёстким критерием значимости (p ≤ 0,01) .

Из табл . 2 видно, что критичные для здоровья режимы поль-
зования МТ отличаются в разных возрастных группах и влия-
ют на разные показатели здоровья . Так, в младшей и средней 
группах при увеличении уровня пользования МТ наиболее зна-
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Т а б л и ц а  2
Режимы использования МТ (КрР), при которых значимо возрастают показатели нарушения здоровья в разных возрастных группах 
школьников

Параметр Показатель здоровья

Возраст, годы
6–10 11–13 14–15

режим пользования МТ*
p

режим пользования МТ
p

режим пользования МТ
p

референтный критичный референтный критичный референтный критичный
Количество 
разговоров 
по МТ в день

Простудные заболевания 4 8 0,005 1,5 8 0,018 1,5 8 0,015
Головные боли – – – – – – 1,5 8 0,012♦

Нарушения сна – – – – – – 1,5 8 0,036
Длительность 
одного 
разговора 
по МТ, мин

Простудные заболевания – – – 1 1,5 0,026♦ – – –
– – – 1 4 0,01 – – –

Головные боли – – – 4 8 0,035 1 4 0,048
– – – – – – 1,5 4 0,005
– – – – – – 1 > 10 0,026
– – – – – – > 10 0,007
– – – – – – > 10 0,035

Нарушения сна 1 1,5 0,022 – – – 1,5 4 0,032
– – – – – – 1,5 8 0,015
– – – – – – 1 10 0,039
– – – – – – 1,5 10 0,002

Общая 
ежедневная 
длительность 
разговоров 
по МТ, мин

Простудные заболевания 1,5 8 0,047 1,5 2 0,041♦ 1,5 15 0,005
– – – 1,5 6 0,029♦ 2,25 15 0,013
– – – 1,5 16 0,047 4 15 0,015
– – – 1,5 32 0,013 6 15 0,022
– – – – – – 2,25 32 0,006
– – – – – – 4 32 0,029
– – – – – – 6 32 0,02

Головные боли – – – – – – 1,5 4 0,02
– – – – – – 1,5 16 0,014
– – – – – – 1,5 32 0,004
– – – – – – 2,25 32 0,017
– – – – – – 1 40 0,002
– – – – – – 2,25 40 0,008
– – – – – – 6 40 0,026

Нарушения сна – – – – – – 6 32 0,019
– – – – – – 1 40 0,2
– – – – – – 2,25 40 0,1
– – – – – – 6 40 0,001
– – – – – – 12 40 0,011

П р и м е ч а н и е  . * – указаны средние значения показателя пользования МТ; p – уровень значимости различий по показателю здоровья 
между критическим и референтным режимами пользования МТ по t-критерию Стьюдента и ♦ – Манна–Уитни .
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сти простудными заболеваниями, а при 6 и более разговорах в 
день и общем их времени 10 мин и более – уже высокая сте-
пень обусловленности . В группе подростков 14–15 лет при тех 
же параметрах пользования (КР – 6 и более разговоров в день, 
ОДР – 10 мин и более) отмечена малая степень риска перехода 
в разряд ЧБД .

В подростковом возрасте (11–15 лет) в отличие от младше-
го школьного пользование МТ связано с рисками нарушений со 
стороны центральной нервной системы (ЦНС) . Так, в 11–13 лет 
при 6 и более разговорах по МТ выявляется малая степень об-
условленности головных болей . В 14–15 лет при длительности 
одного звонка более 3 мин наблюдается средняя степень обу-
словленности головных болей и нарушений сна . В этой группе 
средняя степень обусловленности головных болей отмечена так-
же при ОДР выше 4 мин, а в случае нарушений сна при ОДР – 
выше 10 мин .

На основании полученных данных можно заключить, что 
безопасным для здоровья (рекомендуемым) уровнем пользо-
вания МТ, при котором не ухудшается ни один из показателей, 
можно считать: ежедневное время разговоров по МТ 1 мин в 
возрасте 6–10 лет и 2 мин в возрасте 14–15 лет . Предельно допу-
стимым режимом пользования МТ, при котором не все исследо-
ванные нами показатели здоровья ухудшаются, можно считать: 
для детей 6–13 лет не более 5 мин, а для 14–15 лет – не более 
10 мин разговоров по МТ в день .

Обсуждение
Проведённое исследование подтвердило научные данные о 

неблагоприятном влиянии частого и длительного использования 
МТ на здоровье и самочувствие детей и подростков и выявило 
критичные для каждой возрастной группы значения временных 
режимов ежедневного пользования МТ, превышение которых 
приводит к нарушениям здоровья . Для младших детей (6–13 лет) 
эти критичные значения ниже, а степень обусловленности забо-
леваемости выше, чем для подростков 14–15 лет, что согласуется 
с данными о большей в сравнении с подростками и взрослыми 
чувствительности детского организма к СВЧ-излучению [19] .

Нарушения здоровья, возникающие при чрезмерном исполь-
зовании МТ, также зависят от возраста пользователей . Так, у 
младших школьников (6–10 лет) неблагоприятное влияние МТ 
отражается преимущественно на состоянии иммунной системы . 
У подростков, особенно в 14–15 лет, неблагоприятный эффект 
пользования МТ проявляется преимущественно в нарушении со 
стороны ЦНС: в учащении головных болей и нарушений сна . 
Полученные данные свидетельствуют о необходимости регла-
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Т а б л и ц а  3
Риски отклонений в состоянии здоровья у школьников разного возраста в зависимости от режима пользования мобильным  
телефоном

Возраст, 
годы Параметр

Простудные заболевания 
(4 и более в течение 1 года)

Головные боли  
(несколько в неделю)

Трудности засыпания  
(несколько в неделю)

n OR 95% CI EF, % n OR 95% CI EF, % n OR 95% CI EF, %

6–10 Количество разговоров по МТ  
в день

2 2,25 1,09–4,62 48* – – – – – – – –
6 4,39 1,60–12,0 65** – – – – – – – –

Общая ежедневная длительность 
разговоров по МТ, мин

6 2,24 1,07–4,69 48* – – – – – – – –
10 3,43 1,50–7,87 61** – – – – – – – –

11–13 Количество разговоров по МТ в день – – – – 6 1,61 1,12–2,30 31 – – – –
14–15 Количество разговоров по МТ в день 6 1,58 1,09–2,31 31 – – – – – – – –

Длительность одного разговора  
по МТ, мин

– – – – 3 1,79 1,27–2,54 38* 3 1,66 1,17–2,37 35*
– – – – 6 1,61 1,04–2,49 32 7 1,91 1,23–2,95 41*
– – – – – – – – 10 1,9 1,13–3,2 40*

Общая ежедневная длительность 
разговоров по МТ, мин

10 1,58 1,10–2,27 32 4 1,91 1,17–3,13 42* 10 1,69 1,72–2,44 36*
– – – – – – – – 32 1,98 1,35–2,90 43*

П р и м е ч а н и е  . Степень обусловленности заболеваемости: * – средняя (EF 33–50%); ** – высокая (EF 51–66%)  . Данные по рискам у детей 
6–10 лет опубликованы нами ранее [26] .

ментирования режимов использования мобильных телефонов 
детьми и подростками .

Необходимо отметить, что результаты данного исследования 
лишь косвенно учитывают различия в мощности излучения МТ, 
от которой существенно зависит влияние МТ на здоровье . Как 
показано нами ранее [26], старые («кнопочные») модели МТ об-
ладают излучением в 3–4 раза более интенсивным, чем совре-
менные модели с сенсорным экраном, причем у трети современ-
ных младших школьников излучение МТ превышает норматив, 
установленный для взрослых (100 мкВт/см²) . По нашим данным, 
реакция мозга детей и подростков на однократное воздействие 
излучения высокой интенсивности (100 мкВт/см²) значительно 
отличается от реакции на излучение низкой интенсивности (до 
1 мкВт/см²) более выраженным влиянием на глубокие отделы 
мозга [27] . Эта реакция отличается обширным снижением спек-
тральной мощности ритмов ЭЭГ, угнетением генерализованной 
пароксизмальной активности, а также повышением активности 
высших симпатических центров в регуляции сердечного рит-
ма [28] . Выявлена также бо́льшая чувствительность мозга млад-
ших школьников к излучению низкой интенсивности по сравне-
нию с подростками [28] .

Результаты настоящего исследования получены из анкет 
школьников 2008–2010 гг . обучения, когда модели МТ с сенсор-
ным экраном были менее распространёнными, чем в настоящее 
время . Для разработки более точных возрастных критериев без-
опасного пользования МТ у детей и подростков необходимо 
использовать более широкий спектр индикаторов здоровья, а 
также более универсальный показатель, характеризующий ис-
пользование МТ, который включает не только временные, но и 
мощностные характеристики излучения .

Заключение
1 . На основании анализа анкетных данных 2137 детей 

школьного возраста показана связь между режимом пользования 
мобильным телефоном и частотой жалоб на здоровье .

2 . Для трёх возрастных групп школьников (6–10, 11–13 
и 14–15 лет) выявлены критичные режимы использования мо-
бильного телефона (количество разговоров, длительность разго-
вора, ежедневное время разговоров), при превышении которых 
значимо возрастают риски нарушения здоровья .

3 . Критичные для здоровья режимы пользования МТ со-
ставили: в 6–10 лет – 2 разговора и общее их время 6 мин в день; 
в 11–13 лет – 6 разговоров в день; в 14–15 лет – 6 разговоров в 
день, длительность разговора 3 мин, общее ежедневное время 
разговоров 4–10 мин .
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4 . Превышение критичных показателей использования 
МТ связано со средней и высокой степенью риска: в 6–10 лет – 
перехода детей в разряд часто болеющих, в 11–13 лет – повыше-
ния частоты головных болей до нескольких в неделю, а в 14–15 
лет – повышения частоты головных болей и нарушений сна до 
нескольких в неделю .

5 . Для разработки более точных критериев безопасно-
го пользования МТ необходимо использовать более широкий 
спектр индикаторов здоровья, а также более универсальный по-
казатель, характеризующий использование МТ, который вклю-
чает не только временные параметры, но и интенсивность из-
лучения .
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