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of  the  increased electromagnetic radiation of  radiofrequency range

Психологічне дослідження проводи-
ли за методикою Шмішека на 204 доб
ровольцях  — студентах 1  курсу Дер
жавного університету телекомуніка
цій, які за  станом здоров’я належали 
до 1—2-ї групи здоров’я. Вивчали кіль-
кість акцентуацій характеру особисто-
сті залежно від часу експозиції електро-
магнітного випромінювання радіочас-
тотного діапазону (ЕМВ РЧ-діапазону) 
від  комп’ютерів або  мобільних теле-
фонів (смартфонів та  інших гаджетів). 
Було показано статистично вірогідне 
збільшення на  45  % осіб з  кількістю 
акцентуацій характеру від  3-х  до  6-и, 
при  часі експозиції від  9 до  15  років 
ЕМВ РЧ-діапазону від  мобільних теле-
фонів і смартфонів. Водночас кількість 
осіб, які мали до 2-х проявів акцентуа-
цій характеру  — превалювала в  групі 
студентів з  меншою експозицією ЕМВ 
РЧ-діапазону від  мобільних телефо-
нів і  смартфонів протягом 5—8 років. 
Також, за  допомогою анкетування 
і функціонального обстеження студен-
тів, під час виконання ортостатичних 
проб був виявлений позитивний ко-
реляційний зв’язок між формуванням 
ваготонічних реакцій серцево-судин-
ної системи і  часом експозиції ЕМВ 
РЧ-діапазону у  роках. Визначено пре-
валювання радіохвиль від  мобільних 
телефонів у  формуванні збільшення 
функціонування парасимпатичної нер-
вової системи в  обстеженій групі мо-
лоді (при rxy  =  +0,962). Можливо, така 
кореляція має ще й патогенетичне зна-
чення: при  локальній формі та  трива-
лій дії ЕМВ РЧ-діапазону від мобільних 
телефонів можуть не  тільки стимулю-
вати блукаючі ядра довгастого мозку 
або підвищувати проникність гематое-
нцефалічного бар’єра, ще й змінювати 
психічні процеси.
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тативні розлади, акцентуації характеру

Психологическое исследование прово-
дили по методике Шмишека на 204 добро-
вольцах  — студентах 1 курса Государст
венного университета телекоммуникаций, 
которые по состоянию здоровья относились 
к  1—2-й  группе здоровья. Изучали коли-
чество акцентуаций характера личности 
в зависимости от времени экспозиции элек-
тромагнитного излучения радиочастотного 
диапазона (ЭМИ РЧ‑диапазона) от компью-
теров или  мобильных телефонов (смарт-
фонов и  других гаджетов). Было показано 
статистически достоверное увеличение 
на  45  % лиц с  количеством акцентуаций 
характера от 3-х до 6-ти, при времени экс-
позиции от  9 до  15  лет ЭМИ РЧ-диапазона 
от  мобильных телефонов и  смартфонов. 
В то же время количество лиц, которые име-
ли до  2-х  проявлений акцентуаций харак-
тера — превалировало в группе студентов 
с меньшей экспозицией ЭМИ РЧ-диапазона 
от мобильных телефонов и смартфонов в те-
чение 5—8  лет. Также, с  помощью анкети-
рования и функционального обследования 
студентов, при выполнении ортостатических 
проб была обнаружена положительная кор-
реляционная связь между формированием 
ваготонических реакций сердечно-сосу-
дистой системы и  временем экспозиции 
ЭМИ РЧ-диапазона в  годах. Определено 
превалирование радиоволн от  мобильных 
телефонов в  формировании увеличения 
функционирования парасимпатической 
нервной системы в  обследованной группе 
молодежи (при rxy = +0,962). Возможно, такая 
корреляция имеет еще и патогенетическое 
значение: при  локальной форме и  дли-
тельном воздействии ЭМИ РЧ-диапазона 
от  мобильных телефонов могут не  только 
стимулировать блуждающие ядра продолго-
ватого мозга или повышать проницаемость 
гематоэнцефалического барьера, но  еще 
и  изменять психические процессы.

Ключевые слова: электромагнитные 
волны радиочастотного диапазона, веге-
тативные расстройства, акцентуации ха-
рактера

Psychological research was con-
ducted according to  the  method 
of  Shmishek on  204 volunteers  — 
1st  year students of  the  State University 
of  Telecommunications, who belonged 
to  the  1—2st  group of  health. We  studi
ed the  number of  accentuations 
of the character of a person depen‑ding 
on the exposure time of electromagnetic 
radiation in  the  radiofrequency range 
(EMF RF-range) from computers or  mo-
bile phones (smartphones and other 
gadgets). A  statistically significant in-
crease of 45 % was shown in the number 
of  character accentuations from 3  to  6, 
with an  exposure time of  9 to  15  years 
of EMF RF‑range from mobile phones and 
smartphones. At the same time, the num-
ber of people who had up to 2 manifes-
tations of cha‑racter accentuations — had 
an  advantage in  the  group of  students 
with a  lower exposure to  EMR RF-range 
from mobile phones and smartphones 
for 5—8 years. Also, with the help of ques-
tionnaires and  functional examination 
of students, when performing orthostatic 
tests, a  positive correlation was found 
between the  formation of vagotonic re-
actions of the cardiovascular system and 
the  term of  exposure to  EMF RF-range 
in years. The prevailing of  radiofrequen-
cys from mobile phones was determined 
in the formation of increased functioning 
of  the  parasympathetic nervous system 
in the examined group of young people 
(at rxy = +0,962) was determined. Perhaps 
this correlation also has a  pathogene
tic significance: with the  local form and 
prolonged exposure to  EMR RF-range 
from mobile phones, they can not only 
stimulate the vagus nuclei of the medulla 
oblongata or  increase the  permeability 
of the blood-brain barrier, but also change 
mental processes.

Key words: electromagnetic waves 
of the radiofrequency range, autonomic 
disorders, character accentuations

1Збереження та зміцнення здоров’я населення є од-
нім з  основних завдань економічного та  соціального 
розвитку України. Але стрімко впроваджувані комп’юте-
ризація та інформатизація, інтернетизація та діджиталі-
зація суспільства не знімають поки що проблем, з якими 
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стикаються лікарі-психотерапевти. Деякі автори вка-
зують на  поширеність розладів психіки та  поведінки 
в Україні [1].

Гарно висвітлений в  науковій літературі фактор 
впливу на  формування психічної активності люди-
ни  — це  власне інформація, а  саме: її  якість та  де-
структивний зміст на  формування особистості  [2, 3]. 
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Але вплив фізичних несприятливих факторів на людину 
від  гаджетів, що  надають цю інформацію, вивчений 
недостатньо [4].

Найбільш вразливою до  впливу електромагнітно-
го випромінювання радіочастотного діапазону (ЕМВ 
РЧ‑діапазону) є  нервова система, оскільки на  рівні 
ізольованих і  системних нервових структур вини-
кають суттєві функціональні та  морфологічні від-
хилення  [5—7]. Головною особливістю впливу ЕМВ 
РЧ‑діапазону від  персональних комп’ютерів  — нази-
вають можливість кумуляції біоефектів протягом три-
валого часу, внаслідок чого відбувається порушення 
нейрогормональної регуляції [1, 8—10].

Підвищена стомлюваність, головний біль, розла-
ди пам’яті і  сну  — такий незакінчений перелік скарг 
людей, що  перебувають під  впливом радіохвильвого 
випромінювання [11, 12], інтенсивність якого, у деяких 
випадках, набагато перевищує допустиму національну 
норму  [13], без урахування особливостей організму, 
який розвивається [14].

Ми  поставили мету: провести дослідження нега-
тивних проявів характеру серед студентської молоді, 
визначити залежність їх від часу дії ЕМВ РЧ-діапазону 
та обґрунтувати можливі механізми цієї дії.

Психологічне дослідження здійснювали за  ме-
тодикою Шмішека  [15, 16]. Дослідження проводили 
на 204 добровольцях — студентах 1 курсу Державного 
університету телекомунікацій, які за  станом здоров’я 
належали до 1—2-ї групи здоров’я, та не мали шкідли-
вих звичок.

Залежно від  часу впливання ЕМВ РЧ-діапазону 
(у  роках) серед студентів було виокремлено 3  групи 
досліджуваних: з мінімальним часом експозиції ЕМВ РЧ-
діапазону, середнім і максимальним — від дії мобільних 
телефонів, комп’ютерів, ноутбуків та інших гаджетів.

Для визначення порушень у центральній та вегета-
тивній регуляції серцево-судинної системи моделювали 
ортостатичні проби [17, 18]. Порівняльне оцінювання 
функціонального стану добровольців здійснювали 
за  показниками частоти серцевих скорочень, сис
толічного та діастолічного артеріального тиску, які ви-
значали за аускультативною методикою Н. С. Короткова, 
ударного і хвилинного об’ємів серця — за формулою 
Starr та  пульсового тиску. Обчислювали та  оцінюва-
ли загальний периферичний судинний опір, індекс 
Робінсона, вегетативний індекс Кердо.

Статистичне оброблення отриманих результатів 
проводили за допомогою t-критерію Стьюдента, на рів-

ні вірогідності p < 0,05, p < 0,01 і вище, та за критерієм 
Вілкоксона — Манна — Уїтні, при рU = 0,05 [19], а також 
за методом «χ2» — критерій відповідності при t ≥ 3 [20].

Під час проведення дослідження були встановлені 
деякі особливості. Відповідно до теорії акцентуйованих 
особистостей, виокремлюють їх 10 типів. При певних 
акцентуаціях характеру  — як-от  гіпертимність, цик
лотимність і  демонстративність  — особистість має 
потужні життєві сили (які можуть бути спрямовані 
в різні моральні категорії); а при застряганні, емотив-
ності, тривожності, екзальтованості  — формується 
протилежна особистість, у  якої емоційно-почуттєве 
життя настільки різноманітне, що стає непідвладним 
розуму (у  них виникають комунікативні проблеми, 
оскільки емоції і  почуття можуть виявлятися дуже 
яскраво і  неадекватно ситуації)  [15]. А  в  нашому до-
слідженні було зафіксовано, що  особистість може 
мати кілька різних акцентуацій з  показником понад 
18 балів, причому, конкретно і чітко цей індивідуальний 
комплекс акцентуацій не  можна віднести за  теорією 
до зазначених вище двох типів акцентуйованих особи-
стостей. У психіатричній практиці часто поєднуються 
акцентуйовані риси і характеру, і темпераменту, і різні 
типи акцентуації особистості. Тому ми брали до уваги 
тільки кількість акцентуацій характеру, орієнтуючись 
на положення психіатрії про формування на їх основі 
преморбідних типів особистості.

Є ще одна особливість. Коли проводили аналіз ре-
зультатів досліджень за часом експозиції у разі корис-
тування комп’ютером, то статистичних відмінностей 
в  групах (за  кількістю акцентуацій 0—2 та  3—6)  — 
не  виявили. Отже, зробили висновок, що  вагомість 
інформації — як фактору впливу на формування ак-
центуацій — не досягла критерію вірогідності, тобто 
дорівнює нулю. Треба вказати, що в той період часу, 
який охоплював наші дослідження, основним засо-
бом отримання інформації був все ж таки комп’ютер. 
Тому ми і не зважали на цей фактор як етіологічний, 
та який може превалювати в механізмах формування 
патології.

Коли проводили аналіз результатів досліджень 
за часом експозиції у разі користування мобільними 
телефонами і смартфонами, то в розподілі кількостей 
акцентуйованих особистостей були отримані вірогідні 
розбіжності (табл.1). Сформована 1-а досліджувана гру-
па — становила 45 осіб — час експозиції від 5 до 8 ро-
ків. 2-а  група  — становила 60 осіб  — час експозиції 
від 9 до 15 років. Всі студенти були з 1-го курсу.

Таблиця 1. Вплив часу експозиції ЕМВ РЧ-діапазону (мобільні телефони, смартфони) на розвиток акцентуацій характеру людини

Показники
Час експозиції в роках

5—8 років 9—15 років

Кількість акцентуацій 0—2 3—6 0—2 3—6

Кількість обстежених студентів:
абсолютна, осіб
відносна, %

33
73,3 

12
26,7

17
28,3

43
71,7 

Вірогідність відмінностей в групах P < 0,05, при t = 3,4 P < 0,05, при t = 3,1

Примітка. * — вірогідність відмінностей між групами P1 та P3 (P < 0,05, при t = 3,4); ** — вірогідність відмінностей між групами P2 
та P4 (P < 0,05, при t = 3,1)
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Було показано, що з порівняння підгруп студентів, 
що мали від 0 до 2-х акцентуацій, виходить — більшою 
їх кількість була у разі часу експозиції ЕМВ РЧ‑діапазону 
5—8 років. Навпаки, якщо час експозиції ЕМВ РЧ‑діа
пазону від  мобільних телефонів та  смартфонів був 
більшим (9—15 років), то й збільшувалася частка сту-
дентів з кількістю акцентуацій характеру 3—6. Різниця 
становила майже у 45 % (при P < 0,05)

Тому що студенти були одного віку — ми припус-
тили залежність збільшення кількостей акцентуацій 
на  фоні більш раннього користування мобільними 
телефонами в  особистому житті молодої людини. 
Такий висновок може демонструвати несприятливе 
енергетичне навантаження на головний мозок дитини. 
Формування психічного здоров’я особистості почина-
ється з дитинства. І, найімовірніше, ЕМВ РЧ-діапазону 
від мобільних телефонів і інших гаджетів є шкідливим 
для організму, що розвивається. Поглинання електро-
магнітної енергії в голові дитини може бути набагато 
вище, ніж у дорослого, тому що мозкова тканина дітей 
має більшу провідність, розмір голови  — менший, 
а кістки черепа — тонше. Тому при поглинанні голов-

ним мозком радіохвиль вони проникають глибше і за-
хоплюють більшу кількість нервових клітин і утворень 
головного мозку. У  зв’язку з  цим можливі не  тільки 
функціональні, а  і  структурні (дегенеративні) зміни 
в центральній нервовій системі.

Вегетосудинні дисфункції становлять основу про-
фесійної патології при роботі з ЕМВ РЧ-діапазону [4]. 
На  добровольцях в  натурному експерименті ми  ви-
вчали стан вегетосудинної регуляції за  допомогою 
короткочасної ортостатичної проби (КОП) та тривалої 
ортостатичної проби (ТОП).

Дані таблиці 2 показують, що  підвищення симпа-
тичного компонента вегетативної нервової системи 
(ВНС) спостерігалося тільки в  одній досліджуваній 
групі  — з  мінімальним артеріальним тиском (АТ). 
І  це  — нормальна реакція організму. Але в  інших 
групах превалював вплив парасимпатичного відділу 
ВНС. І  ще  — в  усіх групах практично не  змінюються 
показники загального периферичного судинного опор. 
Цей  факт може свідчити тільки про хронічну високу 
модуляцію парасимпатичної активності ВНС та  про 
можливі структурні зміни судин на гістологічному рівні.

Таблиця 2. Результати проведення короткочасної та тривалої ортостатичної проб у студентів 1-го курсу (n = 99)

Група з мінімальними  
вихідними даними АТ

(n = 33)

Група з середніми  
вихідними даними АТ

(n = 34)

Група з максимальними  
вихідними даними АТ

(n = 32)
вихідні КОП ТОП вихідні КОП ТОП вихідні КОП ТОП

Систолічний артеріальний тиск

119,11 ± 1,43 125,78 ± 2,0** 131,18 ± 3,0*** 134,05 ± 0,57 136,97 ± 2,26 138,7 ± 2,78 152,4 ± 2,0 150,43 ± 2,57 151,37 ± 2,76

Діастолічний артеріальний тиск

72,88 ± 1,62 80,03 ± 1,78*** 83,39 ± 1,58*** 78,29 ± 1,42 82,47 ± 1,34** 86,08 ± 1,61*** 84,68 ± 1,44 90,25 ± 1,55** 93,62 ± 1,45***

Частота серцевих скорочень

79,02 ± 2,63 84,15 ± 2,3 94,06 ± 2,53*** 79,64 ± 2,13 86,35 ± 2,34** 95,47 ± 2,57*** 85,25 ± 3,12 90,43 ± 2,66 98,62 ± 2,76***

Загальний периферичний судинний опір

1491,8 ± 55,7 1611,3 ± 86,7
P = 0,25

1507,4 ± 52,8 1572,6 ± 52,7 1565,3 ± 48,3 1533,4 ± 50,2 1602,1 ± 53,8 1662,6 ± 42,7 1654,5 ± 54,8

Примітка: * — P < 0,05, ** — 0,05 > P > 0,01, *** — P < 0,01 (вірогідність розбіжностей порівняно з вихідними даними у досліджу-
ваній підгрупі)

Розглянемо відносний розподіл в  досліджуваних 
групах — студентів з превалюванням парасимпатич-
ної (вагусної) регуляції (V) серцево-судинної системи 
в короткочасній та тривалій ортостатичній пробах, сим-
патотонічної регуляції (S) та нормотонічної (N) залежно 
від  часу експозиції ЕМВ РЧ-діапазону у  разі  роботи 
за комп’ютером (t) у роках (табл. 3).

З  таблиці 3 виходить, що  більша частина студен-
тів з  парасимпатичним типом відповіді вегетативної 
нервової системи на  ортостаз належить до  третьої 
експериментальної групи (понад 40  %). І  в  цій групі 
досліджених студентів була доведена вірогідність під-
вищення середнього часу експозиції ЕМВ РЧ-діапазону 
від гаджетів — порівняно з іншими групами.

Під час обчислення коефіцієнта парної кореляції 
між збільшенням частки осіб з ваготонічною спрямо-
ваністю функціонування ВНС в ортостатичних пробах 
(x) та часом експозиції ЕМВ РЧ-діапазону від комп’юте-
ра (y) був виявлений сильний прямий кореляційний 
зв’язок між показниками (rxy = +0,832, при р = 0,05). 

Така ж тенденція зберігалася і в серіях з мінімальним, 
середнім та  максимальним артеріальним тиском 
між  збільшенням частки осіб з  ваготонічною спря-
мованістю функціонування ВНС в тривалих та корот-
кочасних ортостатичних пробах (x) та  часом експо-
зиції ЕМВ від  мобільного телефону (y) (rxy  =  +0,742, 
при p = 0,05).

Надалі обчислювали коефіцієнти множинної ко-
реляції (rxyz) між вказаними показниками (часткою 
формування ваготоніків в  короткочасній та  тривалій 
ортостатичних пробах  — в  змінених серіях: групах 
з максимальним та мінімальним артеріальним тиском) 
та  визначенням можливого впливу часу експозиції 
ЕМВ від  мобільного телефону та  комп’ютера (у  ро-
ках). Водночас з  цим було визначено превалювання 
радіохвиль від  мобільних телефонів у  формуванні 
збільшення функціонування парасимпатичної нерво-
вої системи в обстеженій групі молоді — rxy = +0,962, 
порівняно з кореляційним зв’язком в системі «вагото-
нік — комп’ютер» — rxz = +0,896.
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Таблиця 3. 	Розподіл (%) студентів в досліджуваних групах за вегетативним індексом Кердо під час виконання короткочасної 
та тривалої ортостатичної проб залежно від часу експозиції ЕМВ (t) у роках

Групи обстежених за вихідним рівнем АТ:
1. Мінімальний 2. Середній 3. Максимальний

КОП ТОП КОП ТОП КОП ТОП

V, % 26,5 V 17,6 V, % 39,4
↑

V, % 24,3
↑

V, % 46,9
↑↑

V, % 40,6
↑↑

t(v)
M1V

9,0 ± 0,98 t(v)
M4V

8,8 ± 1,22 t(v)
M2V

8,3 ± 0,74* t(v)
M5V

8,1 ± 1,14 t(v)
M3V

9,6 ± 0,91*, ** t(v)
M6V

9,6 ± 0,98**, ****

N, % 26,5 N 26,5 N, % 15,2 N, % 27,3 N, % 25,0 N, % 25,0

t(n)
M1N

8,8 ± 1,13 t(n)
M4N

10 ± 1,35 t(n)
M2N

9,2 ± 1,35 t(n)
M5N

8,1 ± 0,99 t(n)
M3N

9,5 ± 1,62 t(n)
M6N

9,0 ± 1,15

S, % 47,0 S 55,9 S, % 45,4 S, % 48,4 S, % 28,1
↓

S, % 34,4
↓

t(s)
M1S

9,8 ± 0,86 t(s)
M4S 

9,2 ± 0,7 t(s)
M2S

8,9 ± 0,78 t(s)
M5S

9,4 ± 0,62 t(s)
M3S

7,1 ± 1,01 t(s)
M6S

8,2 ± 1,28

Примітка: V — ваготонічна, N — нормотонічна, S — симпатотонічна реакції на ортостаз; M1, M4 — короткочасний та тривалий 
ортостатичні тести при мінімальному вихідному значенні АТ; M2, M5  — короткочасний та тривалий ортостатичні тести при 
середньому вихідному значенні АТ; M3, M6  — короткочасний та тривалий ортостатичні тести при максимальному вихідному 
значенні АТ; вірогідність розбіжностей: * — між M1/M3 або M1/M2 та ** — M2/M3; *** — між M4/M6 та **** — M5/M6, при рU = 0,05 
за критерієм U (Вілкоксона — Манна — Уїтні)

Можливо, така кореляція має ще  й  патогенетичне 
значення: при  локальній формі електромагнітного 
впливання на головний мозок радіохвилі (при мобіль-
ному зв’язку) безпосередньо можуть стимулювати 
блукаючі ядра довгастого мозку. Деякі автори вказу-
вали, навіть, на підвищення проникності гематоенце-
фалічного бар’єра під дією ЕМВ стільникових радіо
телефонов [21]. Треба звернути увагу на дуже важливий 
факт: таке тривале (від 5 до 15 років) впливання ЕМВ 
радіочастотного діапазону може на порядки змінювати 
не  тільки нервові, але й  нейрогормональні процеси 
в  головному мозку дитини, порівняно з  особами зрі-
лого віку.

Основні причини психічних захворювань — відомі: 
патологічна спадковість, ураження головного мозку 
(наприклад, внаслідок черепно-мозкової травми, 
склерозу судин головного мозку, дегенеративних 
змін при хворобах Альцгеймера, Піка), інфекції (енце
фаліт, менінгіт), гострі і  хронічні інтоксикації (алко-
голь, наркотики, промислові отрути), аутоінтоксикації 
(при  соматичних захворюваннях)  [22]. На  фоні стрім-
кого впровадження в життя джерел ЕМВ РЧ-діапазону 
збільшується вірогідність того, що  фізичний фактор 
ЕМВ РЧ‑діапазону від  мобільних телефонів (та  інших 
гаджетів) доповнить цей етіологічний перелік.
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