
616'2024

https://doi.org/10.29296/25877305-2024-06-12

Рецидивирующие болевые синдромы 
у студентов с зависимостью от смартфона 
и коррекция ассоциированных 
функциональных нарушений

Л.С. Эверт1, 3, доктор медицинских наук, 
Т.В. Потупчик2, кандидат медицинских наук, 
Ю.Р. Костюченко1, 
А.П. Кондакова4, кандидат психологических наук, 
Я.В. Винокурова4

1Федеральный исследовательский центр «Красноярский научный центр 
Сибирского отделения Российской академии наук», 
Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера, 
Красноярск
2Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
3Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова 
Минобрнауки России, Медицинский институт, Абакан 
4Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, 
Институт психологии, Якутск
E-mail: potupchik_tatyana@mail.ru

Высокая распространенность зависимого от смартфона (ЗС) поведения и ассоцииро-

ванных с ним функциональных нарушений среди пользователей подростково-юно-

шеского возраста – актуальная проблема современной медицины и психологии. 

Цель. Изучить частоту встречаемости рецидивирующих болевых синдромов и других 

функциональных расстройств у студентов с ЗС.

Материал и методы. Методом онлайн-опроса обследованы случайные выборки сту-

дентов 1–2-го курсов университета. В опросе приняли участие 256 человек; медиана 

возраста – 21 (19; 22) год; юноши – 52 (20,3%), девушки – 204 (79,71%). ЗС оцени-

вали по опроснику The Smartphone Addiction Scale: Development and Validation of a 

Short Version for Adolescents (SAS-SV). Вид рецидивирующих болевых синдромов 

определяли по скрининговой анкете. Сравнивали показатели в 2-х группах – с нали-

чием и отсутствием ЗС.

Результаты. У 83 (28,9%) обследованных выявлена ЗС, в том числе у 15 (18,1%) 

юношей и 68 (89,9%) девушек. Студенты с ЗС имели большую частоту генерализо-

ванной интернет-зависимости по сравнению со студентами без ЗС (42,0 и 15,1% со-

ответственно; р<0,0001), более длительное в течение дня (>6 ч/сут) время пользова-

ния смартфоном (65,1 и 26,0% соответственно; р<0,0001) с преобладанием 

просмотра видео (50,6 и 37,6% соответственно; р=0,0487), также у них выявлена 

корреляция с частыми цефалгиями (27,7 и 11,0% соответственно; р=0,0007), болями 

в шейном отделе позвоночника (31,6 и 17,7% соответственно; р=0,0372), болями в 

мышцах и суставах (52,5 и 27,4% соответственно; р=0,0047), чаще наблюдались не-

стабильное АД (30,0 и 15,7% соответственно; р=0,0538), астения (61,4 и 28,3% соот-

ветственно; р<0,0001), головокружения (57,8 и 42,8% соответственно; р=0,0240), 

снижение памяти (41,0 и 21,4% соответственно; р=0,0007), выраженная раздражи-

тельность (42,2 и 23,7% соответственно; р=0,0025). Студенты с ЗС реже занимались 

спортом (36,1 и 52,0% соответственно; р=0,0172), мало пребывали на воздухе (39,8 

и 25,4% соответственно; р=0,0319). 

Заключение. Более тесная ассоциация рецидивирующих болей с ЗС свидетельствует 

о неблагоприятном воздействии неконтролируемого использования смартфона на 

организм зависимых пользователей и обосновывает необходимость коррекции ассо-

циированных функциональных нарушений, персонифицированного подхода к дан-

ным контингентам для снижения риска развития у них в дальнейшем хронической 

психосоматической патологии.
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Проблема прогрессирующего роста среди молодежи не-
контролируемого пользования электронными гадже-

тами и наиболее частыми из них – смартфонами, с различ-
ными видами потребляемого контента (пребывание в соци-
альных сетях, прослушивание музыки, обмен сообщениями, 
игры и др.), является чрезвычайно актуальной в современ-
ном обществе [1–4]. Число пользователей этими устрой-
ствами растет из года в год, становится все труднее выраба-
тывать у подростков и молодежи привычку осознанного и 
дозированного использования гаджетов [5–7]. У части поль-
зователей, особенно у подростков и молодежи, возникает 
зависимость от смартфона (ЗС), характеризующаяся поте-
рей контроля над его использованием: пребыванием в сети, 
навязчивой тягой к различного вида интернет-деятельно-
сти, негативными последствиями которых является форми-
рование широкого круга психосоциальных и психосомати-
ческих проблем [8, 9]. 

ЗС стала одной из наиболее распространенных неме-
дицинских зависимостей, по своей массовости оставившая 
позади интернет-зависимость (ИЗ) и игроманию, образовав 
с ними опасный конгломерат. Легкий доступ к социальным 
сетям со смартфона, несомненно, способствует развитию 
такой зависимости. Формирование ЗС нередко приводит 
к нарушениям соматического и нервно-психического здо-
ровья пользователей, к возникновению расстройств пси-
хоэмоционального профиля [10–12], что подтверждается 
результатами большого числа исследований [10, 12], конста-
тировавших наличие негативных последствий и проблем со 
здоровьем [13–16], коррелирующих с продолжительностью 
работы с гаджетами. Данные о распространенности про-
блем, связанных с частым неконтролируемым использова-
нием мобильного устройства, различаются в разных иссле-
дованиях [17–19].

Все большей проблемой во всех странах становится рост 
связанных с патологическим использованием смартфонов 
коморбидных заболеваний и состояний, в том числе функ-
циональных соматических расстройств, значительную долю 
которых составляют рецидивирующие цефалгии [20, 21] и 
другие болевые синдромы (боли в животе, в спине – дорсал-
гии). Распространенность цефалгий у подростков и молоде-
жи широко варьирует в зависимости от региона проживания, 
методологии, генетических различий и используемых диагно-
стических критериев. Подавляющее большинство всех видов 
цефалгий (95–98%) составляют первичные формы головной 
боли (ГБ), вторичные формы встречаются значительно реже 
(не более 5% всех случаев цефалгий). Наличие эпизодов ГБ 
(особенно частых) отрицательно сказывается на качестве 
жизни, негативно влияет на академическую успеваемость, по-
ведение и социальную адаптацию [22].

Исследования, проведенные в последние годы, направ-
лены на изучение распространенности проблемного пользо-
вания смартфоном у подростков и студенческой молодежи 
различных стран [17, 19, 20, 23, 24, 25], регионов [26], возраст-
но-половых [27] и этнических групп [28]. В то же время в Рос-
сии таких исследований проведено недостаточно, сведения 
об особенностях ассоциированных с ЗС психосоматических 
расстройств, в том числе рецидивирующих болей различной 
локализации, малочисленны и разрознены.

Все сказанное послужило обоснованием необходимости 
проведения нашего исследования, целью которого было из-
учение частоты встречаемости рецидивирующих болевых 
синдромов и других функциональных расстройств у студентов 
университета с ЗС.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом исследования были случайные выборки сту-

дентов 1–2-го курсов Северо-Восточного федерального уни-
верситет им. М.К. Аммосова (Якутск) общей численностью 
256 человек, в том числе 52 (20,3%) юноши и 204 (79,71%) де-
вушки; медиана возраста – 21 (19; 22) год. Сбор информации 
осуществлялся методом онлайн-тестирования с использова-
нием гугл-форм опросников. Студенты были разделены на 2 
группы: 

• основная группа (n=83) – студенты с ЗС;
• группа сравнения (n=173) – студенты без зависимости. 
Программа обследования включала верификацию у опро-

шенных неконтролируемого использования смартфона, осо-
бенностей потребляемого ими контента, анализ ассоциации 
ЗС с рецидивирующими болевыми синдромами (головными 
и абдоминальными болями, болями в спине различной ло-
кализации), их структурой и клиническими проявлениями в 
группах сравнения. Сравнительный анализ показателей про-
водился в общей выборке обследованных (n=256), у студентов 
с наличием (n=83) и отсутствием (n=173) ЗС.

Наличие ЗС оценивали по опроснику The Smartphone 

Addiction Scale: Development and Validation of a Short Version for 

Adolescents (SAS-SV) [29], дополненному профессором С.Ю. 
Терещенко. Шкала опросника состоит из 10 пунктов и ис-
пользуется для определения уровня ЗС у пользователей обо-
его пола, а также для выявления группы риска. По итогам 
заполнения шкалы опросника подсчитывалась сумма на-
бранных тестируемым баллов и их оценка по следующим 
критериям: >31 балла для юношей и >33 баллов для деву-
шек свидетельствовали о наличии ЗС. Опросник дополнен 
фрагментом с вопросами, позволяющими проанализировать 
особенности потребляемого пользователями контента. По 
шкале ИЗ Чена (CIAS) определяли вид онлайн-поведения: 
адаптивное пользование интернетом – сумма по шкале Чена 
составляла 27–42 балла, неадаптивное пользование смарт-
фоном – 43–64 балла, патологическое пользование интер-
нетом (ППИ) или ИЗ – 65 баллов. 

Исследование выполнено в рамках научной тематики 
Научно-исследовательского института медицинских про-
блем Севера (НИИ МПС) «Федерального исследователь-
ского центра «Красноярский научный центр Сибирского от-
деления Российской академии наук» (ФИЦ КНЦ СО РАН) 
темы научно-исследовательской работы (НИР) «Соматиче-
ские и психологические аспекты адаптации детей и подрост-
ков центральной Сибири в условиях широкого распростра-
нения новых компьютерных технологий, интенсификации 
учебного процесса и социокультурной трансформации ко-
ренных этносов» (2021–2023 гг.) и темы НИР «Психосома-
тические расстройства у подростков Центральной Сибири: 
распространенность, структура, психологические факторы 
риска и нейрогенетические предикторы» (2024–2026 гг.) 
(рег. № ЕГИСУ НИОКТР 124020100064-6), выполняемой 
коллективом клинического отделения соматического и пси-
хического здоровья детей (руководитель – д.м.н., профессор 
С.Ю. Терещенко). Данные, полученные в представленном 
исследовании, являются результатами одного из разделов 
выполненной и указанной научной тематики. Авторы со-
блюдали этические принципы Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации. Проведение исследо-
вания одобрено Комитетом по биомедицинской этике ФИЦ 
КНЦ СО РАН. Информированное согласие получено от всех 
участников, включенных в исследование, согласовано с ад-
министрацией учебных заведений. 

Диагностика рецидивирующих болевых синдромов. Для вы-
явления и верификации клинических вариантов рецидивиру-
ющих болевых синдромов использована скрининговая анкета 
и критерии, разработанные С.Ю. Терещенко (2013) [30]. У 
студентов групп сравнения оценивалось наличие рецидиви-
рующих ГБ (РГБ), рецидивирующих болей в животе (РБЖ) и 
болей в различных отделах позвоночника (шейном, грудном, 
поясничном) – дорсалгий. Частота ГБ оценивалась по следу-
ющим критериям: 

•  за последние 3 мес голова болела не чаще 1 раза в месяц 
или не болела вообще – нет РГБ; 

•  голова болела от 1 до 15 раз в месяц – редкие (эпизоди-
ческие) ГБ; 

• голова болела чаще 15 раз в месяц – частые ГБ. 
Частота РБЖ и боли спине (шейном, грудном и пояснич-

ном отделе позвоночника) оценивалась по следующим кри-
териям: 

•  в течение последних 3 мес боли не беспокоили – нет 
РБЖ и/или болей в спине;

• боли беспокоили 1–2 раза в месяц – редкие боли;
•  боли чаще 2 раз в месяц – частые боли в животе и/или 

спине. 
Статистические методы анализа. Статистическая обработ-

ка проведена на персональном компьютере с использованием 
модуля непараметрических статистик программы Statistiсa 12 
for Windows (StatSoft Inc., США). Бинарные признаки пред-
ставлены в виде процентной доли и границ доверительного 
интервала (ДИ), оцененного по методу Уилсона (Wilson) и 
рассчитанному с использованием онлайн-калькулятора. Уро-
вень значимости различий (р) для бинарных признаков оце-
нивался по критерию χ2 Пирсона. Различия между группами 
считались статистически значимыми при достигнутом уровне 
p0,05. При описании статистических показателей указыва-
лось абсолютное значение критерия χ2 Пирсона и статистиче-
ская значимость различий (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных ЗС выявлена у 83 (28,9%) студен-

тов, в том числе у 15 (18,1%) юношей и 68 (89,9%) девушек. 
Опросник Чена (CIAS) качественно заполнили 247 студентов, 
из них 23,9% (59 из 247 опрошенных; ДИ – 19,0–29,6) харак-
теризовались ППИ или ИЗ, студенты с неконтролируемым 
пользованием смартфоном отличались большей частотой 
встречаемости ППИ или генерализованной ИЗ – у 42,0% (у 
34 из 81 опрошенных; ДИ – 31,8–52,8) по сравнению с поль-
зователями без ИЗ – у 15,1% (у 25 из 166 опрошенных; ДИ – 
10,4–21,3; р<0,0001; χ2=21,69). 

В основной группе наблюдалось более длительное в те-
чение суток время пользования смартфоном (>6 ч/день) по 
сравнению с лицами без ЗС (группа сравнения) – у 54 (65,1%) 
(ДИ – 54,3–74,4) и 45 (26,0%) (ДИ – 20,0–33,0) соответствен-
но (р<0,0001; χ2=36,06). Среди потребляемого контента пре-
обладал просмотр видео – у 42 (50,6%) (ДИ – 40,1–61,1) и 65 
(37,6%) (ДИ – 30,7–45,0) соответственно (р=0,0487; χ2=3,91).

Наличие РГБ и их структура в группах исследования при-
ведены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, частота встречаемости частых эпи-
зодов ГБ была выше среди студентов с ЗС, при этом частота 
редких (эпизодических) цефалгий и их отсутствие были сопо-
ставимы в сравниваемых группах. 

Статистически значимых различий встречаемости и 
структуры РБЖ в группах исследования не выявлено. В ос-
новной группе несколько чаще регистрировались частые боли 
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в животе – у 23 (27,7%) (ДИ – 19,2–38,2), в группе сравнения 
– у 31 (17,9%) (ДИ – 12,9–24,3) (р=0,0723; χ2=3,23).

При этом лица без эпизодов боли в спине достоверно 
реже встречались в основной группе – у 13 (15,7%) (ДИ – 9,4–
25,0), в группе сравнения – у 48 (27,7%) (ДИ – 21,6–34,8%) 
(р=0,0337; χ2=4,51). Частота встречае-
мости редких и частых болей в спине 
была сопоставима в группах исследо-
вания. В то же время, у студентов с ЗС 
чаще наблюдались боли в шейном от-
деле позвоночника – в 31,6% случаев 
(у 18 из 57 студентов; ДИ – 21,0–44,5), 
у студентов без ЗС – в 17,7% случаев (у 
22 из 124 студентов; ДИ – 12,0–25,4) 
(р=0,0372; χ2=4,34).

Одним из фрагментов нашего ис-
следования было проведение сравни-
тельного анализа частоты встречаемо-
сти большого числа различных видов 
функциональных расстройств и па-
тологических состояний у студентов 
с с ЗС и без таковой, для получения 
необходимых сведений применялась 
авторская анкета, состоящая из 2-х 
разделов (А и Б), при этом раздел Б 
был добавлен в анкету позднее и его 
заполнило меньшее число студентов 
(n=142; в основной группе – 102 сту-
дента, в группе сравнения – 40). По-
лученные результаты представлены в 
табл. 2, в которую включены только 
показатели, имевшие статистически 
значимые различия в сравниваемых 
группах.

КОРРЕКЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НА-
РУШЕНИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ЗАВИ-
СИМЫМ ОТ СМАРТФОНА ПОВЕДЕНИЕМ 

При наличии церебрастениче-
ской симптоматики у подростков с 
ЗС рекомендуется использование 
общетонизирующих фитопрепаратов 
(экстракта элеутерококка, настойки 

заманихи или лимонника) в сочетании 
с седативными средствами (настой-

кой валерианы, пустырника). Курс 
лечения составляет от 2 нед до 2 мес. 
При отсутствии эффекта от данной 
терапии рекомендуется применять 
глицин по 0,1 г 2–4 раза в день курсом 
1–2 мес [31].

В качестве коррекции нарушений 
психологической устойчивости у под-
ростков с ЗС можно рекомендовать 
комбинированный растительный пре-
парат – биологически активную до-
бавку (БАД) Нерво-Вит (производство 
ООО «Парафарм», Пенза). Препарат 
выпускается в таблетках, содержащих 
экстракт корневища с корнями вале-
рианы лекарственной – 25 мг, корне-
вища с корнями синюхи голубой – 10 
мг, экстракт мелиссы лекарственной – 

10 мг, экстракт пустырника сердечного – 10 мг, аскорбиновую 
кислоту – 8 мг.

Известно, что основным действующим веществом вале-
рианы, мелиссы и мяты являются эфирные масла (терпенои-
ды, валепотриаты). 

Таблица 1

Частота встречаемости РГБ в группах исследования

Table 1

Frequency of recurrent headaches in the study groups

Группа

РГБ

отсутствуют эпизодические частые

n (%) ДИ, % n (%) ДИ, % n (%) ДИ, %

Группа сравнения (n=173) 62 (35,8) 29,1–43,2 92 (53,2) 45,8–60,5 19 (11,0) 7,1–16,5

Основная группа (n=83) 35 (42,2) 32,1–52,9 25 (30,1) 21,3–40,7 23 (27,7) 19,2–38,2

р
1–2

 (χ2) 0,3284 (χ2=0,96) 0,0005 (χ2=12,02) 0,0007 (χ2=11,44)

Всего (n=256) 97 (37,9) 32,2–44,0 117 (45,7) 39,7–51,8 42 (16,4) 12,4–21,4

Таблица 2

Частота встречаемости функциональных расстройств 
и патологических состояний в группах исследования

Table 2

Frequency of functional disorders and pathological conditions in the study groups 

Показатель
Группа сравнения Основная группа Всего

n (%) ДИ, % n (%) ДИ, % n (%) ДИ, %

Показатели, включенные в раздел анкеты «А» (n=256)

Астения 49/173 
(28,3)

50,7–71,2 51/83 
(61,4)

22,1–35,5 100/256 
(39,1)

33,3–45,2

р
1–2

<0,0001; χ2=25,85

Головокружение 74/173 
(42,8)

35,6–50,2 48/83 
(57,8)

47,1–67,9 122/256 
(47,7)

41,6–53,8

р
1–2

=0,0240; χ2=5,10

Плохая память, 
забывчивость

37/173 
(21,4)

15,9–28,1 34/83 
(41,0)

31,0–51,7 71/256 
(27,7)

22,6–33,5

р
1–2

=0,0007; χ2=11,45

Раздражительность, 
беспокойство

41/173 
(23,7)

18,0–30,6 35/83 
(42,2)

32,1–52,9 76/256 
(29,7)

24,4–35,6

р
1–2

=0,0025; χ2=9,17

Показатели, включенные в раздел анкеты «Б» (n=142)

Боли в мышцах, 
суставах

28/102 
(27,4)

19,7–36,8 21/40 
(52,5)

37,5–67,1 49/142 
(34,5)

27,2–42,6

р
1–2

=0,0047; χ2=7,98

Нестабильность АД 16/102 
(15,7)

9,9–24,0 12/40 
(30,0)

18,1–45,4 28/142 
(19,7)

14,0–27,0

р
1–2

=0,0538; χ2=3,72

Беспричинные 
тревога и страхи

23/102 
(22,5)

15,5–31,6 18/40 
(45,0)

30,7–60,2 41/142 
(28,9)

22,1–36,8

р
1–2

=0,0079; χ2=7,00

Угнетенное 
настроение

39/102 
(38,2)

29,4–47,9 24/40 
(60,0)

44,6–73,7 63/142 
(44,4)

36,5–52,6

р
1–2

=0,0189, χ2=5,51
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Корень валерианы лекарственной (radix Valerianae officinalis) 

содержит до 0,5–2,0% эфирного масла, главной частью кото-
рого является борнилизовалерианат. В свободном состоянии 
находятся изовалериановая кислота, борнеол, монотерпено-
вый спирт миртенол. Основным седативным действующим 
веществом, кроме эфирного масла, являются так называе-
мые валепотриаты, их содержание в сырье достигает 0,5–1%. 
На основании экспериментальных данных установлено, что 
механизм действия валерианы заключается в способности 
стимулировать бензодиазепиновые и А1-аденозиновые ре-
цепторы, а также потенцировать γ-аминомасляную кислоту 
(ГАМК) и таким образом снижать рефлекторную возбуди-
мость в центральных отделах нервной системы, усиливая тор-
мозные процессы в нейронах корковых и подкорковых струк-
тур головного мозга [32]. 

Мелисса лекарственная (Melissa officinalis) содержит 
эфирное масло, включающее цитраль, цитронелаль, мир-
цен, гераниол, которые используются как седативное и 
анксиолитическое средство. Мелисса считается стресс-
протектором, модулятором настроения, который может 
быть применен при негативизме, конфликтности, агрессив-
ности и депрессии [33].

Синюха голубая (Polemonium coeruleum) по седативной ак-
тивности в эксперименте превосходит валериану лекарствен-
ную в 8–10 раз [32]. 

Пустырник сердечный (Leonurus cardiaca) – седативное 
растительное средство, традиционно используемое для облег-
чения проявлений психоэмоционального перенапряжения, 
поскольку он снижает выраженность невротических симпто-
мов [34]. 

Витамин С (аскорбиновая кислота) обеспечивает анти-
оксидантную защиту нейронов от разрушительного действия 
кислорода и свободных радикалов, повышает иммунологиче-
скую реактивность организма [35].

Препарат Нерво-Вит применяют у подростков старше 12 
лет внутрь по 2–3 таблетки 3 раза в день во время еды. Про-
должительность приема – 2 нед. 

Одним из вариантов коррекции тревожно-депрессивных 
расстройств может быть БАД Зверобой П. Активными компо-
нентами препарата являются: трава зверобоя продырявленно-
го (криопорошок) (70 мг) и витамин С (9 мг). Криотехнологии 
при производстве препарата Зверобой П позволяют значитель-
но повысить биодоступность действующих соединений рас-
тения [32]. Зверобой П применяют у подростков старше 12 лет 
внутрь по 2–3 таблетки 3 раза в день во время еды. Продолжи-
тельность приема – 1 мес. 

Подросткам с ЗС и нарушением когнитивных функций 
(снижением памяти, внимания) рекомендуются ноотропные 
препараты.

Деанола ацеглумат (нооклерин) способствует улучшению 
памяти и процесса обучения, оказывает положительное вли-
яние при астенических и адинамических расстройствах, по-
вышая двигательную и психическую активность пациентов. 
Препарат разрешен к применению у детей с 10 лет. Лечебная 
суточная доза у детей 10–12 лет должна составлять 0,5–1,0 г, 
у детей старше 12 лет – 1–2 г. Продолжительность курса лече-
ния – 1,5–2,0 мес, 2–3 раза в год. Высокая терапевтическая 
эффективность приема деанола ацеглумата у подростков 14–
17 лет была доказана Л.С. Чутко и соавт. (2016): отмечались 
уменьшение проявлений общей, физической и психической 
астении, а также повышение концентрации внимания [36]. 

Аминофенилмасляная кислота (фенибут, анвифен) – ГАМ-
Кергический ноотропный препарат, который улучшает ког-

нитивные функции, стабилизирует эмоциональную актив-
ность, оказывает влияние на активизацию интеллектуальной 
деятельности, способствует увеличению выносливости и 
переносимости физических нагрузок, снижению признаков 
астенизации, раздражительности, агрессии [37]. 

Аминофенилмасляная кислота выпускается в таблетках 
(фенибут) по 250 мг и капсулах (анвифен) по 50 и 250 мг. На-
значается детям в возрасте 3–8 лет – по 125 мг до 3 раз в день, 
детям 8–14 лет – по 250 мг 3 раза в день, детям старше 14 лет 
– по 250–500 мг 3 раза в день. 

Гопантеновая кислота (пантогам) стимулирует анаболи-
ческие процессы в нейронах, повышает устойчивость мозга 
к гипоксии и действию токсических веществ, снижает мо-
торную возбудимость. Важной особенностью гопантеновой 
кислоты является способность оказывать легкое анксио-
литическое действие, которое объясняется присутствием в 
гопантеновой кислоте L-изомера, способного взаимодей-
ствовать с D

2
-дофаминовыми рецепторами мозга и обеспе-

чивающего большее сродство к ГАМК-В-рецепторам и более 
активное взаимодействие с небензодиазепиновыми ГАМК-А-
рецепторами [38].

Гопантеновая кислота выпускается в виде сиропа, раство-
ра для приема внутрь и таблеток по 250 и 500 мг. Детям в зави-
симости от возраста и патологии нервной системы препарат 
назначают в суточной дозе 30–50 мг на 1 кг массы тела. Крат-
ность применения 1–2 раза в день. В 1 мл сиропа или раствора 
содержится 100 мг действующего вещества. Курс лечения – от 
1 до 4 мес.

Терапия скелетно-мышечной боли (СМБ) носит ком-
плексный характер, в ней важны как фармакологические, так 
и нефармакологические методы. Среди последних особенно 
рекомендуются воздействия, способствующие расслаблению 
спазмированных мышц: постизометрическая релаксация, 
массаж, лечебная физкультура [39].

Из фармакологических методов терапии рекомендуется 
применение центральных миорелаксантов, нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) и анальгети-
ков. 

Из центральных миорелаксантов в детской практике 
применяют толперизон (мидокалм). Препарат снижает пато-
логически повышенный тонус скелетных мышц, благодаря 
подавлению спинномозговых моно- и полисинаптических 
рефлексов, имеет анальгетические свойства. Суточная доза 
для детей 7–14 лет составляет 2–4 мг/кг внутрь в 3 приема, 
подросткам старше 14 лет в зависимости от индивидуальной 
переносимости рекомендована суточная доза 150–450 мг, раз-
деленная на 3 приема [40]. 

Для устранения СМБ в острый период применяются 
анальгетические средства (НПВП, метамизол натрий, пара-
цетамол). Однако их длительный прием может повлечь за со-
бой ряд осложнений со стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), органов кроветворения, почек. В последнее время 
в практику все больше входят более селективные НПВП, ин-
гибиторы циклооксигеназы (ЦОГ-2). 

К преимущественным ингибиторам ЦОГ-2, разрешен-
ным к применению у подростков, относят нимесулид и ме-
локсикам. 

Нимесулид конкурентно ингибирует преимущественно 
ЦОГ-2, угнетает ее синтез, ограничивает образование дру-
гих эйкозаноидов. В отличие от других НПВП, он не содер-
жит кислых функциональных групп и легко всасывается в 
любом отделе ЖКТ, начиная с полости рта, это обеспечива-
ет быстрое действие и уменьшение прямого раздражающего 
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действия на желудок. Препарат назначают внутрь в таблет-
ках или гранулах детям старше 12 лет с массой тела >40 кг: 
по 100 мг 2 раза в сутки; максимальная суточная доза – 200 
мг [41].

Мелоксикам блокирует преимущественно ЦОГ-2 в зоне 
воспаления и в гораздо меньшей степени блокирует ЦОГ-1, 
таким образом синтез простагландина, защищающего сли-
зистую оболочку ЖКТ, остается сохранным. Отличительной 
особенностью действия мелоксикама является его «хондро-
нейтральность». Результаты клинических испытаний по-
казали, что мелоксикам обладает оптимальным соотноше-
нием эффективности и безопасности. Он характеризуется 
длительным действием (период полувыведения около 20 ч), 
что делает его удобным для лечения хронических болевых 
синдромов [42]. Препарат применяют у подростков старше 
12 лет перорально в виде суспензии или таблеток 1 раз в день 
во время еды. Максимальная рекомендуемая суточная доза 
0,25 мг/кг и не должна превышать 15 мг. С 15 лет мелоксикам 
можно применять в виде суппозиториев ректальных по 7,5 
мг 1 раз в день [41].

При лечении СМБ рекомендуется назначать НПВП в ми-
нимальной терапевтической дозе и на минимально необходи-
мый срок, чтобы снизить вероятность побочных эффектов. 
Продолжительность приема желательно ограничить 10–14 
днями [43].

При местном применении НПВП-содержащих пре-
паратов вероятность развития нежелательных реакций 
снижается. Местные формы НПВП более безопасны по 
сравнению с пероральными. При местном применении 
гели (ибупрофен, кетопрофен, нимесулид) уменьшают или 
устраняют боли в области нанесения, в том числе – в су-
ставах в покое и при движении, способствуют увеличению 
объема движений [43].

По результатам выполненного исследования можно сде-
лать следующие выводы: 

1.  Распространенность ЗС составила 28,9% от числа всех 
обследованных студентов, из них 18,1% юношей и 
89,9% девушек. 

2.  Пользователи с ЗС отличаются от лиц без зависимости 
большей частотой генерализованной ИЗ (42,0 и 15,1% 
соответственно; р<0,0001), более длительным в течение 
дня (>6 ч/день) временем пользования смартфоном 
(65,1 и 26,0% соответственно; р<0,0001), преобладани-
ем просмотра видео в структуре потребляемого контен-
та (50,6 и 37,6% соответственно; р=0,0487). 

3.  Для лиц с неконтролируемым пользованием смартфо-
на характерна более тесная ассоциация с частыми це-
фалгиями по сравнению с лицами без ЗС (27,7 и 11,0% 
соответственно; р=0,0007), болями в шейном отделе 
позвоночника (31,6 и 17,7% соответственно; р=0,0372), 
болями в мышцах и суставах (52,5 и 27,4% соответ-
ственно; р=0,0047). 

4.  Проблемных пользователей отличает большая встре-
чаемость нестабильного АД по сравнению с лицами 
без ЗС (30,0 и 15,7% соответственно; р=0,0538), асте-
нических состояний (61,4 и 28,3% соответственно; 
р<0,0001), головокружений (57,8 и 42,8% соответствен-
но; р=0,0240), выраженной раздражительности (42,2 и 
23,7% соответственно; р=0,0025), проблем с памятью 
(41,0 и 21,4% соответственно; р=0,0007). Они реже 
занимаются спортом (36,1 и 52,0% соответственно; 
р=0,0172) и мало пребывают на свежем воздухе (39,8 и 
25,4% соответственно; р=0,0319). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, наличие рецидивирующих болевых син-

дромов (головных и абдоминальных болей, болей в спине), а 
также других функциональных нарушений и патологических 
состояний у студентов с ЗС свидетельствует о неблагопри-
ятном воздействии неконтролируемого пользования этим 
электронным гаджетом на здоровье пользователей, а в слу-
чае несвоевременной диагностики и отсутствия коррекции 
патологических изменений, ассоциированных с ЗС, может 
привести к формированию различных видов хронической 
психосоматической патологии. Все это обосновывает не-
обходимость вырабатывать у молодежи привычку разумного 
и дозированного пользования смартфонами, целесообраз-
ность персонифицированного подхода к лицам с патологи-
ческим пользованием электронными гаджетами для ранней 
диагностики и предупреждения функциональных соматиче-
ских расстройств (в том числе рецидивирующих болей) и их 
дальнейшей трансформации в хронические формы психосо-
матической патологии. 

В комплекс коррекционных мероприятий ассоцииро-
ванных с ЗС функциональных нарушений целесообразно 
включать: для улучшения памяти – ноотропные препараты 
(аминофенилмасляная кислота, гопантеновая кислота, де-
анола ацеглумат); для минимизации таких проявлений, как 
повышенная раздражительность, беспокойство – рекомен-
дуются седативные средства (настойка валерианы, пустыр-
ника и комплексный растительный препарат Нерво-вит). 
Для коррекции тревожно-депрессивных расстройств может 
быть рекомендована БАД Зверобой П, активным компонен-
том которой является трава зверобоя продырявленного. Для 
снижения скелетно-мышечной боли применяют центральные 
миорелаксанты (толперизон) и НПВП.

* * *
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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