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Резюме
Введение. Актуальной проблемой во  многих странах мира является рост связанных с  патологическим использованием 
интернета коморбидных заболеваний и состояний, в т. ч. функциональных соматических расстройств, в число которых входит 
астенический синдром. 
Цель исследования. Изучить частоту встречаемости астенического синдрома у  школьников Тывы с  различным онлайн- 
поведением в период пандемии коронавируса. 
Материалы и методы. Методом случайных выборок обследовано 1 148 подростков в возрасте 11–18 лет, из них 535 (46,6%) 
мальчиков и 613 (53,4%) девочек. Вид онлайн- поведения определяли по шкале интернет- зависимости Чена (CIAS). Наличие 
астенического синдрома оценивали по скрининговой анкете, частоту встречаемости анализировали во всей выборке обсле-
дованных, а также в группах сравнения, сформированных по полу: 1-я группа – мальчики  (n = 535), 2-я группа – девочки 
(n =  613), возрасту: 1-я группа – 11–14 лет (м + д) (n = 837) и 2-я группа – 15–18 лет (м + д) (n = 311), виду онлайн- поведения: 
1-я группа – с адаптивным использованием интернета, 2-я группа – с неадаптивным использованием интернета, 3-я группа – 
с патологическим использованием интернета и виду интернет- зависимости. Данные обработаны в программе «Statistiсa 12». 
Результаты. Частота адаптивного использования интернета составила 37,0%, неадаптивного – 49,9% и патологического – 
13,1% в  общей выборке обследованных. Контент- структура онлайн- поведения тувинских школьников включает наличие 
игровой интернет- зависимости у 4,4% обследованных, зависимости от социальных сетей – у 12,5%, смешанной интернет- 
зависимости – у 2,4% и недифференцированной – у 5,0%. Частота астенического синдрома составляет 12,2% всех обследо-
ванных. Чаще встречается у девочек, чаще в младшей возрастной группе. Отличительная особенность дезадаптивных видов 
онлайн- поведения – их более выраженная ассоциация с астеническим синдромом. 
Выводы. Сравнительный анализ групп с различной контент- структурой интернет- зависимости (игровой, смешанной, недиф-
ференцированной и зависимости от социальных сетей) выявил более выраженную ассоциацию последних с наличием асте-
нического синдрома. Более выраженная ассоциация астенического синдрома у  школьников с  дезадаптивным онлайн- 
поведением свидетельствует о негативном воздействии компьютера и интернета на организм и обосновывает необходи-
мость персонифицированного подхода к  данному контингенту интернет- пользователей для предупреждения развития 
и прогрессирующего течения астенического синдрома.
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ВВЕДЕНИЕ

Астенический синдром  (АС) – один из  клинических 
вариантов функциональных соматических расстройств 
у детей и подростков, часто встречаю щийся в практике вра-
чей различного профиля и являющийся актуальной пробле-
мой современной медицины [1–3]. Это психопатологиче-
ский синдром, характеризующийся состоянием общей сла-
бости, выраженной истощаемости, раздражительности, 
нарушением внимания и памяти, симптомами психической 
неустойчивости, вегетативными нарушениями, расстрой-
ствами сна [4, с.  233–263; 5, 6]. Другими характерными 
проявлениями астении у детей являются изменения в пове-
дении, реагировании, эмоциональном контроле [7].

В  современных условиях наблюдается значительная 
распространенность проявлений астении среди населе-
ния. Все чаще это состояние стало встречаться у  детей 
и подростков. Распространенность астении (астенических 
состояний) у  детей широко варьирует в  зависимости 
от  региона проживания, социально- экологических усло-
вий и используемых диагностических критериев [8, 9].

Причины астенических состояний у  детей разно-
образны. Нередко развитие астении связано с напряжен-
ным ритмом жизни, снижением стойкости к  стрессу 

в  условиях дефицита времени, переизбытком информа-
ции. Наиболее часто астенические состояния возникают 
как следствие органических нарушений ЦНС  (церебрас-
тенические состояния), в силу соматических причин (сома-
тическая астенизация), под влиянием стрессовых факто-
ров (психогенная астения) [10]. 

Астения может сопровождать различные заболева-
ния (соматические, неврологические, инфекционные, пси-
хические), а  также развиваться у  здоровых детей при 
определенных обстоятельствах. Серьезным вызовом здо-
ровью и  жизни населения многих стран мира в  течение 
последних двух лет (2020–2021 гг.) стала пандемия новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, значительно нару-
шившая нормальную деятельность во всем мире [11–13]. 
Несмотря на  меньшую подверженность и  более легкое 
течение данной инфекции у большинства детей и подрост-
ков, сам факт заболевания их родных и близких (нередко 
с трагическим исходом), вынужденная социальная изоля-
ция, особенности дистанционного обучения – все это спо-
собствует развитию у детей психоэмоционального стресса, 
тревоги, нервно- психического напряжения и психогенной 
астении [14–17]. Результаты исследования M.P. Lin 2020 г. 
продемонстрировали рост интернет- зависимости у школь-
ников Тайваня в период пандемии COVID-19 до 24,4% [13].
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Abstract
Introduction. An urgent problem in many countries of the world is the growth of comorbid diseases and conditions associated 
with the pathological use of the Internet, including functional somatic disorders, which include asthenic syndrome. 
Purpose of the study. To study the frequency of occurrence of asthenic syndrome schoolchildren with different online behavior 
during the coronavirus pandemic.
Materials and methods. The method of random sampling was used to examine 1 148 adolescents at the age of 11–18 years, 
of which 535 (46.6%) were boys and 613 (53.4%) were girls. The frequency of occurrence was analyzed in the entire sample of the 
surveyed, as well as in  the comparison groups, formed by gender: 1 gr. – boys  (n = 535), 2 gr. – girls  (n = 613), age: 1 gr. – 
11–14 years old (m + d) (n = 837) and 2 gr. – 15–18 years old (m + d) (n = 311), type of online behavior: 1 gr. – with adaptive use 
of the Internet, 2 gr. – with maladaptive internet use, 3 gr. – with pathological use of the Internet and type of Internet addiction. 
Results. The frequency of adaptive use of the Internet was 37.0%, with maladaptive – 49.9% and with pathological – 13.1% of the 
total sample of  the surveyed. The content structure of  the online behavior of  Tuvan schoolchildren includes the  presence 
of a game Internet addiction in 4.4% of the surveyed, dependence on social networks – in 12.5%, mixed IА – in 2.4% and undif-
ferentiated IА – in 5.0%. The frequency of asthenic syndrome is 12.2% of all surveyed. 
Conclusion. A more pronounced association of asthenic syndrome in schoolchildren with maladaptive online behavior indi-
cates the negative impact of the computer and the Internet on the body and justifies the need for a personalized approach 
to these contingents. 
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Все большей проблемой во всех странах мира стано-
вится рост связанных с  патологическим использованием 
интернета коморбидных заболеваний и  состояний, в  т.  ч. 
функциональных соматических расстройств, значительную 
долю которых составляют астенические состояния [18–21]. 
Наличие астении отрицательно сказывается на  качестве 
жизни, негативно влияет на школьную успеваемость, пове-
дение и социальную адаптацию подростков [22–25]. 

Все сказанное выше послужило обоснованием необ-
ходимости проведения нашего исследования, целью 
которого было изучение частоты встречаемости астени-
ческого синдрома у  школьников Тывы с  различным 
онлайн- поведением в период пандемии коронавируса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом исследования были случайные выборки 
тувинских школьников 11–18 лет (мальчиков и девочек), 
учащихся 8  общеобразовательных учебных заведений 
г.  Кызыла – административного центра Республики Тыва. 
Скрининг проводился с  декабря 2020  г. по  май 2021  г. 
Общее число обследованных составило 1  148  чело-
век (средний возраст 13,7 ± 1,6), из них 535 (46,6%) маль-
чиков и  613  (53,4%) девочек. Исследование одобрено 
этическим комитетом НИИ МПС и  поддержано грантом 
РФФИ (№18-29-22032/20).

В  программу первичного скрининга было включено 
анкетирование школьников по  4  опросникам. Наличие 
астенического синдрома оценивали по  авторской скри-
нинговой анкете, созданной профессором С.Ю. Терещенко. 
Критерием наличия АС была сумма баллов, присвоенная 
вопросам соответствующего раздела данной анке-
ты;  ≥  10  баллов, при величине суммы баллов менее 
10 делали вывод об отсутствии АС. 

Вид онлайн- поведения верифицировали с использо-
ванием международно принятой шкалы интернет- 
зависимости Чена  (CIAS) [26], адаптированной 
В.Л. Малыгиным и К.А. Феклисовым [27]. В качестве кри-
териев наличия патологического использования интерне-
та (ППИ) или интернет- зависимости принимали значения 
суммарного CIAS-балла по шкале Чена ≥ 65 баллов; если 
величина данного показателя соответствовала диапазону 
27–42  балла констатировали отсутствие интернет- 
зависимости или адаптивное пользование интерне-
та  (АПИ), показатель суммарного CIAS-балла, входящий 
в  диапазон 43–64  балла, свидетельствовал о  наличии 
неадаптивного пользования интернета (НПИ).

Анализ контент- структуры онлайн поведения у  под-
ростков проводился с  использованием русскоязычной 
версии опросника для оценки игровой зависимости 
“Game Addiction Scale for Adolescents” [28] и опросника 
зависимости от  социальных сетей “The Social Media 
Disorder Scale” [29]. В структуре потребляемого контента 
выделяли следующие виды: игровую зависимость, зави-
симость от  социальных сетей, смешанную интернет- 
зависимость (наличие одновременно игровой зависимо-
сти и зависимости от социальных сетей) и недифферен-
цированную интернет- зависимость (подростки с ИЗ, под-

твержденной величиной суммарного CIAS-балла 
по шкале Чена ≥ 65, не имеющие игровой зависимости, 
зависимости от  социальных сетей, но  с  преобладанием 
других видов онлайн- деятельности).

Анализ частоты встречаемости АС проведен в целом 
во всей выборке обследованных, а также в группах срав-
нения, сформированных по  полу: 1-я группа – мальчи-
ки  (n = 535), 2-я группа – девочки  (n = 613), возрасту: 
1-я  группа – 11–14 лет  (м + д)  (n = 837) и 2-я группа – 
15–18  лет  (м + д)  (n = 311) и  виду онлайн- поведения: 
1-я  группа – с  АПИ, 2-я группа – с  НПИ, 3-я группа – 
с ППИ  (с ИЗ). С  учетом особенностей контент- структуры 
онлайн- поведения обследованных школьников сравни-
тельный анализ проведен также в  следующих подгруп-
пах: 1-я группа – с игровой зависимостью, 2-я группа – 
с зависимостью от социальных сетей, 3-я группа – со сме-
шанной ИЗ и  4-я группа – с  недифференцированной 
интернет- зависимостью.

Полученные данные обработаны методами непара-
метрической статистики в  программе «Statistiсa 12» 
for Windows (StatSoftInc., США). Доверительный интервал 
для % доли рассчитывался по  методу Уилсона  (Wilson) 
с  использованием онлайн- калькулятора. Уровень значи-
мости различий (р) для бинарных признаков при попар-
ном сравнении двух независимых групп оценивался 
по  критерию χ2  Пирсона  (chi-squrae Pearson). Различия 
считали статистически значимыми при р ≤ 0,05. Формой 
представления полученных результатов были: % доля, 
границы доверительного интервала  (ДИ, %), абсолютное 
значение критерия χ2  Pearson и  статистическая значи-
мость различий (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из 1 148 обследованных 425 (37,0%) характеризовались 
адаптивным пользованием интернета  (АПИ), у 573  (49,9%) 
подростков было верифицировано неадаптивное пользо-
вание интернетом  (НПИ) и  150  (13,1%) обследованных 
отличались патологическим пользованием интернета (ППИ) 
или интернет- зависимостью  (ИЗ). Частота встречаемости 
ППИ (ИЗ) по результатам данного исследования оказалась 
значительно выше аналогичного показателя школьников 
г.  Красноярска  (6,8%), обследованных нами ранее в  янва-
ре – мае 2019 г., у тувинских школьников АПИ регистриро-
валось реже (37,0%), чем у красноярских (50,6%), соотноше-
ние НПИ в  обоих регионах было сопоставимым  (49,9% 
и 42,6%) [19]. Контент- структура онлайн- поведения обсле-
дованных школьников включала наличие игровой зависи-
мости у 4,4% (51/1148, ДИ = 3,4–5,8), зависимости от соци-
альных сетей – у 12,5% (144/1148, ДИ = 10,8–14,6), смешан-
ной ИЗ – у 2,4% (28/1148, ДИ = 1,7–3,5) и недифференци-
рованной ИЗ – у 5,0% (57/1148, ДИ = 3,9–6,4).

Частота встречаемости АС во всей выборке обследован-
ных школьников Тывы составила 12,2%  (140/1148, 
ДИ = 10,4–14,2%). Астенический синдром встречался у 5,8% 
мальчиков (31/535, ДИ = 4,1–8,1%) и 17,8% девочек (109/613, 
ДИ = 15,0–21,0%), различия между сравниваемыми группа-
ми были статистически значимыми (р < 0,0001; χ2 = 38,3). 
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Мы провели сравнительный анализ частоты встречае-
мости АС у  подростков различных возрастных групп. 
Установлено, что астенический синдром регистрировался 
чаще в  младшей возрастной группе  (11–14  лет) – 
у 13,3% (111/837, ДИ = 11,1–15,7%) в сравнении со стар-
шей  (15–18  лет) – 9,3%  (29/311, ДИ = 6,6–13,1%; 
р = 0,0700; χ2 = 3,28). 

Данные о  частоте встречаемости АС в  различных 
возрастно- половых группах тувинских школьников пред-
ставлены в табл. 1.

Как следует из табл. 1, более частой встречаемостью 
АС в  возрастной группе 11–14  лет отличались девочки 
в  сравнении с  мальчиками. Аналогичная ситуация была 
и  в  старшей возрастной группе: у  девочек 15–18  лет 
АС регистрировался чаще, чем у мальчиков. 

В  результате проведенного нами исследования 
и  сравнительного анализа полученных данных установ-
лена значительно большая частота встречаемости 
АС в группах с неадаптивным и патологическим и в целом 
дезадаптивным (НПИ + ППИ) пользованием интернетом, 
что иллюстрирует рисунок. 

Аналогичная закономерность  (более выраженная 
ассоциация одного из видов функциональных сомати-
ческих расстройств – рецидивирующих головных 
болей с  дезадаптивным онлайн- поведением – с  ППИ 
и  НПИ) выявлена нами и  на  выборке красноярских 
школьников [30].

Результаты сравнительного анализа частоты встречае-
мости АС у школьников Тывы в зависимости от потребля-
емого ими контента представлены в табл. 2.

Установлено, что наличие игровой, смешанной, недиф-
ференцированной ИЗ и зависимости от социальных сетей 
ассоциировалось со  статистически значимо большей 
частотой встречаемости астенического синдрома у  дан-
ного контингента школьников (табл. 2). 

По  результатам выполненного исследования можно 
сделать следующие выводы: 

1. Выявлены особенности онлайн- поведения 
у  1  148  школьников 11–18  лет г. Кызыла: адаптивное 

 Таблица 1. Частота встречаемости астенического синдро-
ма у школьников Тывы различных возрастно- половых групп

 Table 1. Frequency of occurrence of asthenic syndrome 
in schoolchildren of Tuva of different age and sex groups

Возрастно- половые 
группы

Частота встречаемости АС Всего (п = 1148)

абс. % (ДИ) абс. % 

1-я группа. Мальчики 
11–14 лет 29 7,5 (5,3–10,6) 387 100,0

2-я группа. Девочки 
11–14 лет 82 18,2 (14,9–22,1) 450 100,0

3-я группа. Мальчики 
15–18 лет 2 1,3 (0,4–4,8) 148 100,0

4-я группа. Девочки 
15–18 лет 27 16,6 (11,6–23,0) 163 100,0

р1–2 (χ2)
р3–4 (χ2)

<0,0001 (20,82)
<0,0001 (21,23)

 Рисунок. Частота встречаемости АС в группах тувинских 
школьников с различными видами онлайн- поведения*.

 Figure. Frequency of occurrence of AS in groups of Tuvan 
schoolchildren with various types of online behavior**. 

 Таблица 2. Частота встречаемости астенического синдро-
ма у школьников Тывы с различной контент- структурой 
интернет- зависимого поведения

 Table 2. Frequency of occurrence of asthenic syndrome 
in schoolchildren of Tyva with different content- structure 
of Internet- dependent behavior

Группы 
Частота 

встречаемости АС
Всего

(п = 1148)

абс. % (ДИ) абс. % 

1-я группа с игровой ИЗ
2-я группа без игровой ИЗ

18
122

35,3 (23,6–49,0)
11,1 (9,4–13,1)

51
1097

100,0
100,0

р1–2 (χ2) < 0,0001 (26,6)

1-я группа с зависимостью 
от социальных сетей
2-я группа без зависимости 
от социальных сетей

49

91

34,0 (26,8–42,1)

9,1 (7,4–11,0)

144

1004

100,0

100,0

р1–2 (χ2) < 0,0001 (73,3)

1-я группа со смешанной ИЗ
2-я группа без смешанной ИЗ

11
129

39,3 (23,6–57,6)
11,5 (9,8–13,5)

28
129

100,0
100,0

р1-2 (χ2) < 0,0001 (19,7)

1-я группа с недифференциро-
ванной интернет- зависимостью
2-я группа без недифференци-
рованной интернет- 
зависимости

18

44

31,6 (21,0–44,5)

47,3 (37,5–57,4)

57

93

100,0

100,0

р1–2 (χ2) 0,0575 (3,61)

100

80

60

40

20

0
АПИ НПИ ППИ НПИ+ППИ

 Есть АС    Нет АС

2,8

97,2

11,5

88,5

41,3

58,7

17,7

82,3

* В % 1-я группа – АПИ, 2-я группа – НПИ, 3-я группа – ППИ, 4-я группа – НПИ + ППИ; 
статистическая значимость различий по критерию χ2 Пирсона (р):
р1–2 < 0,0001, χ2 = 25,6; р1–3 < 0,0001, χ2 = 116,6; 
р2–3 < 0,0001, χ2 = 72,5; р1–4 < 0,0001, χ2 = 55,3.
** In % 1 gr. – AIU, 2 gr. – MIU, 3 gr. – PIU, 4 gr. – MIU + PIU; 
statistical significance of differences according to Pearson χ2 test (p):
p1–2 < 0.0001, χ2 = 25.6; p1–3 < 0.0001, χ2 = 116.6; 
p2–3 < 0.0001, χ2 = 72.5; р1–4 < 0.0001, χ2 = 55.3
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использование интернета характерно для 37,0% всех 
обследованных, неадаптивное – для 49,9% и патологиче-
ское (интернет- зависимое) – для 13,1%.

2. Контент- структура онлайн- поведения тувинских 
школьников включает наличие игровой зависимости 
у  4,4% обследованных, зависимости от  социальных 
сетей  – у  12,5%, смешанной интернет- зависимости – 
у 2,4% и недифференцированной ИЗ – у 5,0%.

3. Астенический синдром регистрируется у 12,2% всей 
выборочной популяции обследованных тувинских школь-
ников. АС чаще характерен для девочек (17,8%), чем маль-
чиков (5,8%). В обеих возрастных группах большей встре-
чаемостью АС отличаются девочки. Имеет место тенден-
ция к большей встречаемости АС в младшей возрастной 
группе (13,3%) в сравнении со старшей (9,3%).

4. Все дезадаптивные виды онлайн- поведения  (НПИ, 
ППИ и НПИ+ППИ) у школьников ассоциированы с досто-
верно большей частотой встречаемости у них астениче-
ского синдрома. 

5. Наличие игровой, смешанной, недифференциро-
ванной интернет- зависимости и зависимости от социаль-
ных сетей ассоциируется со значительно большей часто-
той встречаемости астенического синдрома у  данного 
контингента школьников.

ВЫВОДЫ

Таким образом, наличие функциональных соматиче-
ских расстройств (в нашем исследовании – это астениче-
ский синдром) у школьников с дезадаптивным (патологи-
ческим и неадаптивным) онлайн- поведением свидетель-
ствует о  неблагоприятном воздействии компьютера 
и  интернета на  здоровье подростков – интернет- 
пользователей, а в случае несвоевременной диагностики 
и отсутствия коррекции патологических изменений, обу-
словленных астенией, может привести к их прогрессиро-
ванию и  формированию хронической психосоматиче-
ской патологии. Все это свидетельствует о целесообраз-
ности и необходимости персонифицированного подхода 
к подросткам с дезадаптивным онлайн-поведением для 
ранней диагностики и предупреждения функциональных 
соматических расстройств и их трансформации в хрони-
ческие формы психосоматической патологии, что особен-
но актуально в  условиях неблагоприятной социально- 
экономической обстановки, в  т.  ч. в  период пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.   
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