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Смартфоны и планшеты сейчас самые по-
пулярные электронные устройства. Более 80 % 
владельцев мобильных устройств и планшетов 
держат их включенными постоянно, даже, когда 
ложатся спать.

Результатом злоупотребления гаджетом мо-
жет стать вначале нарушение сна, а впослед-
ствии – ухудшение здоровья его владельца. 

Подсветка дисплея вызывает подавление 
выработки мелатонина – гормона, который 
управляет биологическими часами человека, его 
ритмами сна и бодрствования. Под воздействи-
ем синего цвета экранов гаджетов синтез мела-
тонина угнетается.

Установлено, что свет с малой длиной волны 
способен воздействовать на биологические часы 
человека и влиять на его эмоциональное состоя-
ние, порождая ощущение настороженности. Ис-
следовательским центром института Rensselaer 
было установлено, что два часа воздействия 
света мобильных телефонов или планшетов мо-
гут подавить уровень мелатонина примерно на 
22 %. Доказано, что подавление выработки ме-
латонина вызывает увеличение риска развития 
рака, ухудшает функции иммунной системы, и, 
возможно, имеет способствует развитию таких 
заболеваний как, сахарный диабет 2 типа, ожи-
рение и болезни сердца.

В качестве профилактики воздействия све-
та, продуцируемого гаджетами, рекомендуется 
использовать защитные очки с линзами ярко-
оранжевого цвета, ограничить использование 
гаджетов как минимум за 2 часа до сна, а так 
же снижать до минимума уровень подсвет-
ки экрана.
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Иммуновоспалительные (аутоиммунные) 
заболевания относят к числу наиболее тяжё-
лых болезней человека, частота их встречаемо-
сти приближается к 10 %. Одними из наиболее 
распространённых в этой группе являются им-
муновоспалительные ревматические заболева-
ния (ИВРЗ), поражающие взрослых и детей, 
в первую очередь ревматоидный артрит (РА), 
а также ювенильные артриты, спондилоартри-
ты и системные заболевания соединительной 
ткани. Актуальность проблемы ИВРЗ для со-
временной медицины определяется их широ-
кой распространенностью, трудностью ранней 
диагностики, быстрым развитием инвалидно-
сти и неблагоприятным жизненным прогнозом, 
вплоть до летального исхода. Поэтому ревма-
тология в начале XXI века превратилась в одну 
из бурно развивающихся областей в медицине, 
которая вносит большой вклад в прогресс ми-
ровой фундаментальной и клинической меди-
цины [1, с. 744].

Ревматоидный артрит представляет собой 
одно из самых распространенных хронических 
воспалительных заболеваний суставов (около 
1 % в популяции), имеет прогрессирующее, ре-
цидивирующее течение с обострениями и пери-
одически снижающейся активностью. Главной 
отличительной чертой РА является экссудатив-
но-пролиферативное воспаление синовиальной 
оболочки суставов, приводящее к деструкции 
суставного хряща, костным эрозиям и в итоге – 
к деформации суставов. Этиология РА точно 
не изучена [2, c.94]. В его развитии равнознач-
на роль генетических и внешне средовых фак-
торов, среди которых предполагается участие 
питания, курения и переливания крови. Предпо-
ложительно, развитие РА может быть следстви-
ем ответа на инфекцию у лиц с наследственной 
предрасположенностью к заболеванию. Среди 
эндогенных факторов в развитии РА определен-
ную роль играют половые гормоны, что под-
тверждается большой частотой заболевания сре-
ди женщин, а также положительным влиянием 
беременности на течение РА и его обострением 
после родоразрешения или ее прерывания. Уста-
новлено, что в основе воспаления при РА лежит 
неправильная работа иммунной системы. Клет-


