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РЕЗЮМЕ Частое и неограниченное использование цифровых устройств, а также длительное время, 
проведенное в Интернете, негативно влияет на здоровье подростков, что подчеркивает необходи-
мость изучения этих последствий. 

Цель – изучение жалоб на здоровье у подростков в возрасте 15–17 лет с различной выраженностью 
интернет-зависимости (ИЗ). 

Материал и методы. В исследовании участвовали 150 подростков, обучающихся в муниципаль-
ных общеобразовательных учреждениях города Иваново. Выраженность ИЗ оценивалась с помо-
щью методики С. Чена. Проведено анкетирование, в результате которого выявлялись жалобы под-
ростков на состояние здоровья. Статистическая обработка данных проводилась общепринятыми 
методами вариационной статистики. 

Результаты и обсуждение. Подростки, испытывающие ИЗ, по сравнению с их сверстниками без 
ИЗ жалуются на разные проблемы со здоровьем, чаще – на нарушения в работе нервной и кост-
но-мышечной систем. Кроме того, среди молодых людей, которые находятся в группе риска по 
развитию ИЗ, количество жалоб на заболевания нервной и опорно-двигательной систем также 
выше, чем у тех, кто уже страдает от ИЗ. Установлена прямая корреляционная связь балльной 
оценки по методике С. Чена и среднего числа жалоб по всем классам болезней, по заболеваниям 
мочеполовой, костно-мышечной систем, глаза и его придаточного аппарата. Подростки, страда-
ющие ИЗ, чаще обращаются к врачам с заболеваниями нервной системы, а также с нарушениями 
в работе костно-мышечной системы, болезнями глаз и их придатков. Обращает внимание, что 
среди мальчиков и девочек нет заметных различий в количестве жалоб, независимо от того, на-
сколько выражена их ИЗ. 

Заключение. С увеличением выраженности ИЗ у подростков независимо от пола возрастает сред-
нее число жалоб по всем классам болезней. В большей степени – по классам болезней нервной 
и костно-мышечной систем, глаза и его придаточного аппарата. Между выраженностью ИЗ и сред-
ним числом жалоб установлена прямая корреляционная связь.

Ключевые слова: подростки, состояние здоровья, интернет-зависимость, гендерные особенности.
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В настоящее время образовательный процесс 
тесно связан с необходимостью поиска инфор-
мации в Интернете. Интернет используется 
также для общения в социальных мессендже-
рах, компьютерных игр, развлечений, часто это 
приобретает форму ИЗ [6, 10, 16]. Длительное 
и бесконтрольное использование цифровых 
устройств оказывает влияние на развитие и 
функциональное состояние организма под-
ростков [5, 13–15, 17]. Изучение такого влияния  
является одной из актуальных проблем возраст-
ной, патологической физиологии и педиатрии  
[3, 4, 6, 16–19].

Компьютерная зависимость может вызывать 
серьезные проблемы со здоровьем. Люди, про-
водящие много времени за экраном, часто 
сталкиваются с различными заболеваниями, в 
частности с синдромом карпального канала. У 
пользователей также могут возникать нервные 
тики, затрагивающие лицевые мышцы и мышцы 

рук [13, 17]. Кроме этого, многие ощущают дис-
комфорт в глазах. Это может проявляться в виде 
сухости и жжения. Головные боли становятся 
обычным явлением, а у некоторых людей на-
блюдается повышение систолического артери-
ального давления.

Длительное сидение за компьютером также ска-
зывается на состоянии опорно-двигательного 
аппарата. Часто возникают проблемы с осанкой 
и болевые ощущения. Погружаясь в виртуаль-
ный мир, пользователи пренебрегают режимом 
дня, нерегулярно питаются, забывают о личной 
гигиене, у них нарушается сон.

Длительное стимулирование сетчатки активиру-
ет ретиногипоталамический путь с нарушением 
обмена нейрогормонов и нейромедиаторов, 
особенно мелатонина, а это в свою очередь при-
водит к сдвигам суточных ритмов и нарушениям 
цикла бодрствование – сон [1, 11]. Все эти фак-
торы требуют продолжения изучения функцио-

COMMON COMPLAINTS ABOUT HEALTH PROBLEMS IN ADOLESCENTS AGED 15–17 WITH VARIOUS  
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ABSTRACT Frequent and unlimited use of digital devices as well as prolonged time spent on the Internet, 
negatively affects the health of adolescents. The latter highlights the need to study their consequences. 
Objective – to study health complaints in adolescents aged 15–17 years old with varying degrees of Inter-
net addiction (IA).

Material and Methods. The study involved 150 adolescents attending municipal general education in-
stitutions in the city of Ivanovo. The severity of IA was assessed by the Chen method. A questionnaire 
was performed to reveal adolescents’ complaints about their health. Statistical data processing was per-
formed using standard methods of variational statistics.

Results and Discussion. Adolescents experiencing IA, compared to their peers without IA, complained at 
various health problems, most often at disorders of the nervous and musculoskeletal systems. Moreover, 
the number of such complaints is also higher among young people who are at risk of developing IA than 
among those who already suffer from it. A direct correlation was established between the Chen’s meth-
odology score and the average number of complaints about all disease types including the diseases of 
the genitourinary and musculoskeletal systems, the eye and its adnexa. Adolescents suffering from IA 
more often seek medical attention for diseases of the nervous system as well as disorders of the musculo-
skeletal system and diseases of the eyes and their adnexa. It is noteworthy that there were no noticeable 
differences in the number of complaints between boys and girls, regardless of the severity of their IA.

Conclusion. The average number of complaints about all disease types increased due to the severity of IA 
in adolescents, regardless of their gender. The number of complaints increased to a greater extent in the 
disease of the nervous and musculoskeletal systems, the eye and its accessory apparatus. A direct corre-
lation was established between the IA severity of and the average number of complaints.

Keywords: adolescents, health status, internet addiction, gender characteristics.
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нальной деятельности организма подростков с 
интернет-зависимым поведением, углубленного 
анализа динамики жалоб на нарушения здоро-
вья с их детализацией по полу обследуемых.

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление особенностей жалоб на нарушения 
здоровья у подростков 15–17 лет с различной 
выраженностью ИЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено сплошное исследование 407 под- 
ростков 15–17 лет, из них 209 мальчиков и  
198 девочек, обучающихся по тождественным 
общеобразовательным программам в средних 
школах № 4, 37, 43, 58, 65 г. Иваново.

Для оценки выраженности ИЗ подростков ис-
пользовалась методика С. Чена [6]. В дальней-
шее исследование вошли подростки, давшие 
добровольное письменное информированное 
согласие и прошедшие комплексное обследо-
вание. Выделены три группы: 1-я – 50 подрост-
ков без ИЗ, 2-я – 50 детей с риском развития ИЗ 
(с риском ИЗ), 3-я – 50 обследованных с ИЗ. С по-
мощью анкеты [9], дополненной нами, выявляли 
жалобы на нарушения здоровья, относящиеся 
к различным классам заболеваний. Используе-
мые методы: анкетирование, опрос, статистиче-
ские, аналитические. Статистическая обработка 
данных проводилась общепринятыми методами 
вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При активном выявлении жалоб на нарушения 
здоровья наибольшее их число (на первом ме-
сте) у подростков всех групп выявлено по классу 
болезней нервной системы в виде эмоциональ-
ной лабильности, двигательной расторможен-
ности, нарушений сна, головных болей (табл.). 
На втором месте находились нарушения, свя-
занные с костно-мышечной системой и соеди-
нительной тканью. Многие пользователи сооб-
щали о болях в суставах, мышцах и спине. Также 
часто отмечалась сутулость. На третьем месте 
по частоте жалоб располагались психические 
расстройства и расстройства поведения. К ним 
относятся колебания настроения, плаксивость, 
повышенная тревожность и страхи. Некоторые 
испытывают замкнутость и недовольство своей 
внешностью.

Подростки с ИЗ также часто жалуются на про-
блемы с костно-мышечной системой, на рас-
стройства органов пищеварения, например 
диспепсию. Кроме того, у обследованных часто 
возникают психические расстройства и нару-
шения поведения. Жалобы также касаются за-
болеваний глаза и его придатков. Симптомы 
включают утомление, покраснение, зуд век, 
слезотечение, светобоязнь, периодическое 
двоение в глазах и сухость глаз, особенно после 
длительного использования компьютера.

В группе подростков с ИЗ отмечалось наиболь-
шее среднее число жалоб по всем классам бо-
лезней (23,16 ± 2,64), что достоверно больше, 
чем среди подростков с риском ИЗ (23,16 ± 2,64, 
и 15,58 ± 1,19, р < 0,01) и без ИЗ (23,16 ± 2,64 и 
12,12 ± 1,2; р < 0,001). Кроме того, у подростков 
с ИЗ и риском ИЗ выявлены жалобы по боль-
шему количеству классов болезней, чем среди 
их сверстников без ИЗ (5,8 ± 0,37 и 4,94 ± 0,3; 
р < 0,01; 5,76 ± 0,26 и 4,94 ± 0,3; р < 0,05) (табл.).

У лиц с риском ИЗ выявлялось большее чис-
ло жалоб на нарушения нервной и костно-мы-
шечной систем, чем у подростков без ИЗ. Дети 
с ИЗ, в отличие от их сверстников с риском ИЗ, 
предъявляют больше жалоб на болезни органов 
дыхания, пищеварения, мочеполовой, костно-
мышечной систем, глаза и его придаточного ап-
парата, кожи и подкожной клетчатки, а в отли-
чие от группы без ИЗ – по большинству классов 
болезней. 

Выявлена прямая корреляционная связь балль-
ной оценки по методике Чена (выраженность 
ИЗ) и среднего числа жалоб по всем классам 
болезней, заболеваниям мочеполовой, костно- 
мышечной систем, глаза и его придаточного  
аппарата (r = 0,3, p < 0,05). 

Выявлены особенности жалоб у юношей с раз-
ной выраженностью ИЗ. Подростки с ИЗ предъ-
являют достоверно большее среднее число 
жалоб, чем их сверстники без ИЗ, по большин-
ству классов болезней. У юношей с риском ИЗ, 
в отличие от сверстников без ИЗ, выявлено 
большее число жалоб на нарушения нервной 
(4,08 ± 0,37 и 2,52 ± 0,38; р < 0,01) и костно-мы-
шечной (2,28 ± 0,24 и 1,52 ± 0,17; р < 0,01) систем.

Юноши с ИЗ, в отличие от их сверстников с 
риском ИЗ, предъявляют больше жалоб на 
болезни органов пищеварения (3,22 ± 0,5 и 
1,56 ± 0,2; р < 0,02), кровообращения (1,39 ± 0,23 
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и 0,64 ± 0,12; р < 0,01), мочеполовой (1,61 ± 0,28  
и 0,4 ± 0,09; р < 0,001), костно-мышечной 
(3,39 ± 0,4 и 2,28 ± 0,24; р < 0,02) систем,  
глаза и его придаточного аппарата (3,06 ± 0,48 и 
1,56 ± 0,18; р < 0,01), кожи и подкожной клетчат-
ки (2,11 ± 0,4 и 0,76 ± 0,15; р < 0,02). 

У девушек с ИЗ регистрировалось больше жа-
лоб, чем у их сверстниц без ИЗ, на болезни 
нервной (5,06 ± 0,52 и 3,63 ± 0,35; р < 0,05), кост-
но-мышечной (3,16 ± 0,39 и 2 ± 0,24; р < 0,02)  
систем, кожи и подкожной клетчатки (2,19 ± 0,33 
и 1,22 ± 0,17; р < 0,02), глаза и его придаточного 
аппарата (2,63 ± 0,36 и 1,67 ± 0,22; р < 0,05), пси-
хические расстройства и расстройства поведе-
ния (2,94 ± 0,36 и 1,33 ± 0,22; р < 0,001).

У девушек с риском ИЗ, в отличие от сверстниц 
без ИЗ, выявлялось большее число жалоб на бо-
лезни нервной системы (4,72 ± 0,33 и 3,63 ± 0,35; 
р < 0,02). У девушек с ИЗ, в отличие от их свер-
стниц с риском ИЗ, – больше число жалоб на бо-
лезни органов дыхания (1,88 ± 0,33 и 0,82 ± 0,14; 
р < 0,01), мочеполовой системы (1,34 ± 0,19 и 
0,91 ± 0,16; р < 0,01), кожи и подкожной клетчат-
ки (2,19 ± 0,33 и 1,22 ± 0,17; р < 0,02), глаза и его 

придаточного аппарата (2,63 ± 0,36 и 1,67 ± 0,22; 
р < 0,02). Таким образом, и у девушек, и у юно-
шей прослеживалась одинаковая динамика уве-
личения числа жалоб как по отдельным, так и по 
всем классам заболеваний при возрастании вы-
раженности ИЗ. 

Следовательно, формирование ИЗ в период 
интенсивной нейрогуморальной перестройки 
организма оказывает комплексное негативное 
действие на состояние здоровья подростков. 
Наибольшее число жалоб у подростков отме-
чалось по классам болезней нервной системы, 
психическим расстройствам и расстройствам 
поведения (на эмоциональную лабильность, 
двигательную расторможенность, нарушения 
сна и аппетита), что связано с нарушением им-
пульсного контроля, характерного для ИЗ [13]. 
С увеличением выраженности ИЗ у подростков 
возрастает среднее число жалоб по всем клас-
сам заболеваний и число классов болезней, по 
которым они предъявляются.

У подростков с риском ИЗ и ИЗ чаще, чем без ИЗ, 
регистрировались жалобы на боли в различных 
группах мышц и суставах, относящиеся к классу 

Таблица. Среднее число жалоб по основным классам болезней у подростков с разной выраженностью  
интернет-зависимости

Классы болезней

Среднее число жалоб
в группах подростков

Р 1-2 Р 1-3 Р 2-31-я
без ИЗ
(n = 50)

2-я
с риском ИЗ  

(n = 50)

3-я
с ИЗ  

(n = 50)
Болезни нервной системы 2,94 ± 0,37 4,4 ± 0,35 4,96 ± 0,54 <0,01 <0,01 ˃0,05
Болезни органов дыхания 0,78 ± 0,18 0,9 ± 0,14 1,64 ± 0,32 ˃0,05 <0,02 <0,05
Болезни органов пищеварения 1,68 ± 0,25 1,96 ± 0,28 3,04 ± 0,42 ˃0,05 <0,01 <0,05
Болезни системы 
кровообращения 0,72 ± 0,14 0,74 ± 0,13 1,08 ± 0,2 ˃0,05 ˃ 0,05 ˃0,05

Болезни мочеполовой системы 0,42 ± 0,1 0,62 ± 0,13 1,44 ± 0,22 ˃0,05 <0,001 <0,02
Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 1,48 ± 0,18 2,36 ± 0,22 3,24 ± 0,39 <0,01 <0,001 <0,05

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 1,1 ± 0,18 0,98 ± 0,17 2,16 ± 0,36 ˃ 0,05 <0,01 <0,01

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 1,18 ± 0,22 1,5 ± 0,2 2,78 ± 0,4 ˃0,05 <0,001 <0,01

Психические расстройства и 
расстройства поведения 1,82 ± 0,28 2,12 ± 0,3 2,82 ± 0,37 ˃0,05 <0,05 ˃0,05

Среднее число жалоб по всем 
классам болезней 12,12 ± 1,2 15,58 ± 1,19 23,16 ± 2,64 <0,05 <0,001 <0,01

Среднее число классов болезней, 
по которым отмечались жалобы 4,94 ± 0,3 5,76 ± 0,26 5,8 ± 0,37 <0,05 <0,01 ˃0,05
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болезней костно-мышечной системы, что обу-
словлено длительным статическим напряжением 
при работе за компьютером, нахождением в вы-
нужденной позе, гиподинамией [2, 7]. Также у них 
чаще выявлялись жалобы, относящиеся к классу 
болезней глаза и его придаточного аппарата на 
чувство утомления, покраснение, зуд век, слезо-
течение, светобоязнь, периодическое двоение в 
глазах, сухость глаз при работе на компьютере, 
что связано с длительным зрительным напряже-
нием мышц глаза при необходимости фиксации 
взора на близком расстоянии, при использовании 
экрана с высокой яркостью [16]. У подростков с 
ИЗ также чаще, чем у из сверстников без ИЗ, выяв-
лялись жалобы на диспептические расстройства, 
относящиеся к болезням органов пищеварения, 
что обусловлено нарушением пищевого поведе-
ния: нерегулярным и неправильным питанием 
в связи с частым и длительным использованием 
гаджетов [11]. Повышение выраженности ИЗ как у 
девушек, так и у юношей приводит к увеличению 
числа жалоб на нарушения здоровья.

ВЫВОДЫ

1.	С увеличением выраженности ИЗ у подрост-
ков независимо от пола возрастает среднее 
число жалоб по всем классам болезней и чис-
ло классов болезней, по которым они предъ-
являются. 

2.	Подростки, находящиеся в группе риска раз-
вития ИЗ, чаще сталкиваются с проблемами в 
работе нервной и костно-мышечной систем. 
В отличие от них, их сверстники, не имеющие 
этой проблемы, реже жалуются на подобные 
нарушения. У подростков с установленной ИЗ 
наблюдается еще более значительное увели-
чение числа жалоб, охватывающих большин-
ство классов заболеваний.

3.	Установлена прямая корреляционная связь 
выраженности ИЗ и числа жалоб по всем клас-
сам болезней, заболеваниям мочеполовой, 
костно-мышечной систем, глаза и его прида-
точного аппарата.  
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