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Введение. Электронные устройства (ЭУ) широко распространены среди подростков и наполняют их повседневную жизнь. Тенденция к цифрови-
зации всех сторон жизни является мировым трендом с неминуемым вовлечением молодёжи. Недостаточность действующих мер профилактики 
обусловливает необходимость научных исследований, а также активизации работы по пропаганде здорового образа жизни.
Материалы и методы. В 2019 г. проведён онлайн-опрос 200 школьников 9–11-х классов, 498 студентов 1–6-х курсов и 251 родителя. В апреле 
2020 г. проведён онлайн-опрос 1587 студентов 1–6-х курсов и 500 родителей. Выполнены измерения физических факторов в «Долгопрудненской гим-
назии» и РНИМУ имени Н.И. Пирогова. Врачом-офтальмологом и с помощью АПК «АРМИС» осмотрены 1066 школьников и студентов.
Результаты. Негативные тенденции, имеющиеся в состоянии органа зрения, наблюдающиеся у обучающихся, во многом связаны с увеличением вре-
мени использования стационарных и мобильных ЭУ во всех возрастных группах. Обучающиеся используют различные ЭУ в местах не приспособлен-
ных для этих целей, имеющих недостаточный уровень освещённости. В образовательных организациях такими местами являются коридоры, холлы, 
рекреации. Требования, предъявляемые к уровню освещённости, при использовании информационно-коммуникационных технологий вне учебных или 
рабочих помещений на данный момент отсутствуют. Установлено, что в период проведения дистанционного обучения школьники и студенты 
используют на одно ЭУ больше по сравнению с периодом традиционного обучения. Долгосрочный эффект использования мобильных ЭУ до сих пор 
неизвестен. 
Заключение. В качестве профилактических мероприятий по охране зрения рекомендуется использование ЭУ только в местах с достаточным уров-
нем освещённости, в том числе искусственной, с ограничением длительности непрерывного использования ЭУ, с проведением во время перерывов 
гимнастики для глаз.
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Introduction. Electronic devices (ED) are widespread among adolescents, filling their daily lives. The trend towards digitalization of all aspects of life is a global 
trend with the inevitable involvement of young people. The lack of existing preventive measures necessitates scientific research and intensification of work to promote 
a healthy lifestyle.
Materials and methods. In 2019, an online survey was conducted of 200 schoolchildren in grades 9-11, 498 students in 1-6 courses, and 251 parents. In April 
2020, an online survey was conducted of 1587 students of 1-6 classes and 500 parents. Measurements of physical factors were carried out at the Dolgoprudnens-
kaya gymnasium and the N.I. Pirogov Russian National Research Medical University. One thousand sixty-six schoolchildren and students were examined by an 
ophthalmologist with the help of the device “ARMISm”.
Results. Negative tendencies in the state of the organ of vision, observed by students, are primarily associated with increased use of stationary and mobile ED in 
all age groups. Students use various ED in places with insufficient artificial illumination. In educational institutions, such places are corridors, halls, recreation, 
where students use their electronic devices. There are currently no separate requirements for artificial lighting by using information and communication technologies 
outside of classrooms or work premises. During the period of distance learning, schoolchildren and students have been established to use one more ED in comparison 
with the period of traditional education. The long-term effect of using mobile ED is still unknown.
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Однако, несмотря на это, состояние здоровья детско-
го населения продолжает ухудшаться, в частности растёт 
доля патологий органа зрения, что требует разработки про-
филактических и оздоровительных мероприятий, которые 
могли бы быть реализованы в условиях образовательных 
организаций [9, 10].

Тенденция к цифровизации всех сторон жизни явля-
ется мировым трендом, и молодёжь в числе первых бу-
дет вовлечена в этот процесс. Тем актуальнее становится  
необходимость разработки профилактических меропри-
ятий, которые позволяют нивелировать возможный риск 
влияния современных технологий, в том числе и техноло-
гий, которые используются при ДО, на состояние здоровья 
подрастающего поколения. Недостаточность действующих 
мер профилактической направленности обусловливает  
необходимость дальнейших научных исследований, а также 
активизации работы по пропаганде здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ) среди молодёжи в части привития гигиенических 
принципов охраны зрения.

Цель исследования – выявление управляемых факто-
ров риска, влияющих на состояние органа зрения старших 
школьников и студентов в период прохождения ими тради-
ционной и дистанционной форм обучения.

Материалы и методы
На кафедре гигиены педиатрического факультета 

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава Рос-
сии преподавателями, имеющими сертификат специ-
алиста «Гигиеническое воспитание», «Гигиена детей и 
подростков», «Общая гигиена», были разработаны спе-
циальные опросники, размещённые на онлайн-сервисе 
Google Forms.

В 2019 г. в период ТО был проведён онлайн-опрос 200 
школьников 9–11-х классов, 498 студентов 1–6-х курсов и 
251 родителя.

В апреле 2020 г. в период ДО был проведён онлайн-опрос 
1587 студентов 1–6-х курсов и 500 родителей.

Выполнены измерения физических факторов в рекре-
ациях, холлах и коридорах «Долгопрудненской гимназии» 
и РНИМУ имени Н.И. Пирогова. Замеры искусственной 
освещённости проводили с использованием люксметра 
«ТКА ПКМ» 43 (производство «НТМ-Защита», Россия). 
Данный прибор позволяет измерить параметры освещён-
ности видимой части спектра (380–760 нм) и имеет диапа-
зон измерений от 10 до 200 000 лк с пределом допускаемой 
погрешности 8%. Прибор имел свидетельство о поверке и 
полностью удовлетворял требованиям, предъявляемым к 
средствам измерений. Было проведено 45 замеров в обра-
зовательных организациях, а также 72 замера в домашних 
условиях на рабочих местах школьников и студентов.

Введение
В марте-мае 2020 г. в Российской Федерации сложи-

лась эпидемиологическая ситуация, которая потребовала 
от общеобразовательных организаций и вузов перехода к 
дистанционному обучению (ДО) студентов и школьников.  
Ранее дистанционное обучение в таких широких масштабах 
не проводилось и использовалось для отдельных категорий 
обучающихся, например, лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Поэтому гигиеническая оценка данного 
вида обучения и связанных с ним условий представляется 
весьма актуальной и должна охватывать длительный период 
наблюдения.

В докладе ЮНИСЕФ «Положение детей в мире, 2017 год: 
дети в цифровом мире», опубликованном через 10 лет после 
выхода первого айфона, показана возрастающая роль сети 
Интернет в обучении и социализации молодёжи. Дети и под-
ростки в возрасте до 18 лет составляют примерно треть поль-
зователей Интернета во всём мире, а возраст начала его ис-
пользования постоянно снижается. Всё больше 3–5-летних 
детей в странах Европы начинают использовать Интернет, а 
молодёжь в возрасте 15–24 лет имеет наибольшее количество 
выходов в сеть [1].

Электронные устройства (ЭУ) широко распространены 
среди подростков и стали неотделимой частью их повсед-
невной жизни. Подростки одинаково часто используют 
как стационарные (персональный компьютер), так и мо-
бильные (смартфон, планшет, ноутбук) ЭУ как для образо-
вательных, так и для развлекательных целей. С развитием 
Интернета увлечённость мобильными ЭУ только усили-
лась. Если в 2014 г. доля пользователей Интернета через 
мобильные устройства была на уровне 26%, то в 2019 г. она 
достигла величины 48% [2].

Цифровые технологии существенно меняют течение 
детского и подросткового возраста, влияя на многие со-
циальные процессы, такие как получение информации и 
образование, общение и поддержание социальных связей, 
развлечения и досуг, взаимодействие с обществом в целом и 
отдельный элемент образа жизни. Дистанционное обучение 
может существенно изменить подходы к образовательному 
процессу, учитывая, что образовательная деятельность детей 
до сих пор относится к потенциально опасной для здоровья и 
характеризуется значительным числом рисков здоровью об-
учающихся [3].

Обсуждая процесс традиционного обучения (ТО), уже 
больше 20 лет назад гигиенисты перешли от обсуждения 
технических средств обучения (ТСО) к регламентации ис-
пользования более сложных технических средств – интерак-
тивных досок, ридеров, планшетов и др., которые всё чаще 
стали находить своё место в процессе ТО и потребовали ги-
гиенической регламентации [4–8].
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Conclusions. As a preventive hygienic measure for the protection of vision, it is recommended to use ED only in places with a good level of illumination, including 
artificial, with limited duration of continuous use of ED, with gymnastics for the eyes during breaks.
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Врачом-офтальмологом высшей квалификационной 
категории с помощью АПК «АРМИС» осмотрено 1066 
школьников и студентов из «Долгопрудненской гимназии» 
и РНИМУ имени Н.И. Пирогова, давших информированное 
согласие, которое явилось критерием включения в выборку. 
Для исследования остроты зрения использовалась таблица 
Сивцева–Головина, помещённая в аппарат Рота. Резуль-
тат исследования записан следующим образом: Visбез/коррекции 
(OD = …, OS = …).

Исследование не ущемляло права человека, не подвер-
гало опасности респондентов, соответствовало требовани-
ям биомедицинской этики, было рассмотрено и одобрено в 
соответствии с правилами GCP этическим комитетом Рос-
сийского национального исследовательского медицинского 
университета имени Н.И. Пирогова. Все исследования про-
ведены с соблюдением этических норм, изложенных в Хель-
синкской декларации и Директивах Европейского сообще-
ства (8/609ЕС).

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием пакета статистического анализа Statistica 13.0.

Результаты
Проведённые исследования определили тенденции, кото-

рые наблюдались в состоянии органа зрения первоклассни-
ков, приступающих к обучению в школе. В «Долгопруднен-
ской гимназии» в динамике наблюдения 20 лет отмечен тренд 
к увеличению функциональных отклонений и хронических 
заболеваний у детей, которые ещё только приступают к си-
стематическому обучению. И если в начале века первокласс-
ники имели в основном функциональные отклонения (пред-
миопию, спазм аккомодации и др.), то во втором десятилетии 
XXI века к ним добавились и хронические заболевания (ми-
опия средней степени и др.), уровень которых в отдельные 
годы составлял до 162,2‰ (рис. 1). В начале века в гимназии 
осуществлялось ТО, использовались в основном наглядно-
образные ТСО, при этом отмечались достаточно высокие 
учебные нагрузки, что неизбежно влияло на состояние органа 
зрения к моменту окончания школы. Однако если анализи-
ровать остроту зрения, то её достоверное снижение (p ≤ 0,05) 
наблюдалось только к старшей школе и в нашем наблюдении 
только на «ведущий глаз» (рис. 2). Во втором десятилетии в 
образовательных организациях стали широко использовать-
ся интерактивные доски, персональные компьютеры, риде-
ры и т.д., и одновременно с этим ещё в дошкольном возрас-

те дети становятся пользователями мобильных электронных 
устройств (мобильные телефоны, смартфоны, планшеты). 
Установлено, что острота зрения современных первоклассни-
ков оказалась достоверно ниже (p ≤ 0,05), чем у сверстников 
предыдущего десятилетия. В динамике же обучения достовер-
ное снижение (p ≤ 0,05) остроты зрения на оба глаза наблюда-
ется уже в средней школе и далее сохраняется на этом уровне 
в старшей школе и на первых курсах университета (рис. 3). 
Острота зрения современных обучающихся является более 
низкой по сравнению с остротой зрения сверстников преды-
дущего периода (см. рис. 2, 3). 

Результаты исследований показали, что в образователь-
ных организациях местами массового использования ЭУ в 
перерывах между занятиями являются коридоры, холлы, ре-
креации, в которых зарегистрирован недостаточный уровень 
освещённости для работы с ЭУ. 
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Рис. 1. Уровень функциональных отклонений и хронических заболе-
ваний у первоклассников в динамике наблюдения 20 лет, ‰.

Figure 1. The level of functional deviations and chronic diseases in first-
graders according to the dynamics of observation for 20 years, ‰.
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Рис. 2. Острота зрения у школьников в динамике обучения от началь-
ной к старшей школе в начале века (2001–2005 гг.); p ≤ 0,05.

Fig. 2. Visual acuity of schoolchildren according to the dynamics of 
learning from primary to high school at the beginning of the century 
(2001–2005); p ≤ 0.05.

Рис. 3. Острота зрения у школьников в динамике обучения от началь-
ной к старшей школе во втором десятилетии века (2017–2020 гг.); 
p ≤ 0,05.

Fig. 3. Visual acuity in schoolchildren according to the dynamics of learn-
ing from primary to high school in the second decade of the century 
(2017–2020); p ≤ 0.05.
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блюдалось у 88,4% школьников, у 84,3% студентов, при этом 
57,4% родителей школьников отметили, что их двигательная 
активность минимальная.

Среди старших школьников своё зрение оценивали как 
«отличное» 24,5%, как «хорошее» – 26,5%, как «удовлетвори-
тельное» – 18%, как «плохое» – 31%. Среди студентов – 30,1; 
21,5; 26 и 22,4% соответственно. Родители оценили зрение 
своих детей как «отличное» 27,5%, как «хорошее» – 41,4%, как 
«удовлетворительное» – 24,7%, и особенно интересна оценка 
«плохое» – 6,4%, что не согласуется с ответами самих обуча-
ющихся. Это может свидетельствовать о недооценке родите-
лями нарушений зрения у детей либо низком уровне их ин-
формированности в этом вопросе. Своё же зрение родители 
оценивают как «отличное» – 19,5%, как «хорошее» – 29,1%, 
как «удовлетворительное» – 31,5%, как «плохое» – 19,9%. 
Можно констатировать, что и родители и обучающиеся ис-
пытывают проблемы со зрением, но не всегда соблюдают 
гигиенические принципы охраны зрения. Например, то, как 
родители и обучающие оценивали своё зрение, связано с тем, 
как часто они делали перерывы при работе со стационарны-
ми и мобильными ЭУ (коэффициент сопряжённости Пирсо-
на 0,3; р ≤ 0,02). Вместе с этим то, как часто родитель делает 
перерывы при работе со стационарными и мобильными ЭУ, 
связано с тем, как часто перерывы делает обучающийся (ко-
эффициент сопряжённости Пирсона 0,5; р ≤ 0,01). Внутри-
семейные особенности использования ЭУ, сложившиеся в 
период ТО, имели место и в период проведения ДО.

Также нужно отметить достаточно упрощённое пред-
ставление обучающихся и их родителей о гигиенических 
факторах, оказывающих влияние на состояние органа зре-
ния. Так, регрессионные модели (p ≤ 0,001), описывающие 
субъективную оценку родителями (1), школьниками (2) и 
студентами (3) состояния своего зрения, содержат неболь-
шое количество предикторов, причём с невысокими коэф-
фициентами:

Y = 0,27 + 0,26Х1 + 0,46Х2                             (1),
где Х1 – субъективная оценка состояния здоровья; Х2 – ис-
пользование очков.

Y = 0,85 + 0,41Х1 + 0,60Х2 – 0,15Х3                    (2), 
где Х1 – субъективная оценка состояния здоровья; Х2 – ис-
пользование очков; Х3 – поза, в которой происходит работа 
с электронными устройствами.

Y = 0,46 + 0,25Х1 + 0,62Х2 – 0,07Х3                     (3),

где Х1 – субъективная оценка состояния здоровья; Х2 – ис-
пользование очков; Х3 – работа с электронными устройства-
ми в условиях затемнённого помещения.

Результаты изучения субъективной оценки учащимися 
ДО и образа их жизни в этот период представлены в таблице.

Наблюдается тенденция к снижению отрицательных и 
увеличению положительных субъективных оценок ДО по 
мере увеличения возраста обучающихся. Также с возрастом 
происходит снижение числа жалоб, предъявляемых обучаю-
щимися, становится легче соблюдать режим труда и отдыха.

В целом регрессионная модель (p ≤ 0,001), описывающая 
время в часах, которое будет потрачено обучающимся (4) на 
использование стационарных и мобильных ЭУ при прове-
дении ДО, содержит значительное число переменных, в том 
числе связанных с гигиеническими факторами и факторами 
образа жизни, причём с высокими коэффициентами:

Y = 0,86 + 0,97Х1 + 0,54Х2 – 0,48Х3 – 0,18Х4 + 0,21Х5 + 0,78Х6 – 0,02Х7 (4),

где Х1 – половозрастные характеристики; Х2 – количество 
используемых стационарных и мобильных ЭУ при проведе-
нии ДО; Х3 – наличие двигательной активности; Х4 – про-
ведение перерывов при использовании стационарных и мо-
бильных ЭУ; Х5 – время появления первых жалоб в часах; 
Х6 – несоблюдение режима дня; Х7 – проведение мероприя-
тий для укрепления здоровья.

Замеры уровня искусственной освещённости в «Долго-
прудненской гимназии» и РНИМУ им. Н.И. Пирогова по-
казали, что в холлах, коридорах, рекреациях она составила 
в среднем 129,3 ± 23,2 лк и колебалась от 75 до 250 лк, что 
не соответствует требованиям СанПиН для рабочего места, 
предназначенного для использования ЭУ, и находится го-
раздо ниже установленного норматива в 300 лк. Таким об-
разом, зрительная работа с использованием ЭУ вне учебных 
помещений осуществляется в условиях, не соответствующих 
гигиеническим принципам охраны зрения.

В период ТО были также проведены замеры уровня осве-
щённости рабочих мест школьников и студентов в домашних 
условиях, который составил 329,3 ± 36,1 лк и колебался от 
20 до 900 лк, что в ряде случаев не соответствовало требова-
ниям СанПиН. Низкий уровень освещённости рабочих мест 
школьников и студентов в домашних условиях был отмечен в 
80 и 45% случаев соответственно. Можно предположить, что 
в период ДО эти показатели существенно не изменились.

Установлено, что в период проведения ДО по сравнению 
с периодом ТО количество используемых школьниками и 
студентами ЭУ увеличилось минимум на одно. Так, в пери-
од ТО большинство учащихся использовали одно ЭУ (47,4% 
среди школьников и 41% среди студентов). В период ДО 
основная доля учащихся использовала два ЭУ (51,8% среди 
школьников и 64% среди студентов соответственно). В пери-
од ДО у основной доли учащихся увеличилось время работы 
с ЭУ на 4–6 ч в день (у 53,6% школьников и у 57% студентов). 
Время использования ЭУ в течение суток зависело от воз-
раста и составляло у учащихся начальной школы 3,9 ± 0,2 ч, 
средней школы – 5,5 ± 0,3 ч (p ≤ 0,05), старшей школы – 
5,3 ± 0,2 ч, у студентов 1–4-х курсов – 7,1 ± 0,3 ч и 6,1 ± 0,1 ч 
(p ≤ 0,05) у студентов 5–6-х курсов.

Высокая продолжительность использования ЭУ являет-
ся фактором риска нарушения здоровья, может приводить 
в том числе к зрительному напряжению, для профилактики 
возникновения которого необходимо проведение переры-
вов в работе. Однако 12,6% школьников и 13,7% студентов 
не делают перерывы при работе с ИКТ и продолжают при-
держиваться устоявшихся привычек, сформированных ещё в 
период ТО, не учитывая ни увеличения количества исполь-
зуемых ЭУ, ни увеличения времени использования ИКТ в 
период ДО (коэффициент сопряжённости Пирсона состав-
ляет 0,6; p ≤ 0,01). В результате такой деятельности уже в те-
чение первого часа использования ЭУ у 33,6% школьников 
и 13,9% студентов появляются первые жалобы на ухудшение 
самочувствия. И только у 17,2% школьников и 14,6% студен-
тов жалобы не возникают.

Показано, что в период ТО жалобы на усталость после ра-
боты с ИКТ школьники и студенты чаще предъявляют после 
работы в холлах, коридорах и рекреационных помещениях, 
то есть в помещениях с недостаточным уровнем искусствен-
ной освещённости (коэффициент сопряжённости Пирсона 
0,5; р ≤ 0,05). В период же ДО увеличение жалоб наблюдается 
у 79,8% школьников и 61,4% студентов. Характер жалоб по-
зволяет их отнести к компьютерно-зрительному синдрому и 
свидетельствует об ухудшении состояния органа зрения об-
учающихся.

В период ТО 37% школьников и 34,9% студентов исполь-
зовали ЭУ в условиях затемнённого помещения, при этом 57% 
школьников и 51% студентов работали без специально орга-
низованного рабочего места, например, лёжа. Схожие тен-
денции наблюдались и у родителей (20,7% использовали ЭУ 
в условиях затемнённого помещения и 34,7% работали лёжа). 

Изучение образа жизни обучающихся и родителей в пе-
риод ДО показало, что образ жизни родителей во многом 
определяет образ жизни подрастающего поколения. Это ут-
верждение справедливо в отношении мероприятий по укре-
плению здоровья (коэффициент сопряжённости Пирсона 
0,9; р ≤ 0,01), организации питания (коэффициент сопря-
жённости Пирсона 0,6; р ≤ 0,01), двигательной активности 
(коэффициент сопряжённости Пирсона 0,9; р ≤ 0,01). Умень-
шение двигательной активности в период проведения ДО на-
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Долгосрочный эффект использования мобильных элек-
тронных устройств до сих пор не описан. Однако различные 
краткосрочные последствия, такие как сухость, жжение, по-
краснение глаз, расплывчатость изображения, расфокус зре-
ния, мелькание мушек, двоение изображения, связанные с 
использованием ЭУ, часто встречаются как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе [12–14]. Эта группа симпто-
мов широко известна под названием «компьютерный зри-
тельный синдром». Этот синдром может проявляться у поль-
зователей и стационарных, и мобильных устройств. Была 
отмечена его распространённость у 40% офисных работни-
ков, хотя бы «половину времени проводящих в офисе» [15]. 
В другом исследовании было показано, что у подростков бо-
лее чем в 2 раза увеличивалось число жалоб на боль и сухость 
глаз при использовании смартфона более 2 ч в день [16].

Данный синдром временный, и при ограничении вре-
мени использования ЭУ он быстро проходит. Исследова-
ние использования мобильных телефонов и смартфонов 
школьниками в Южной Корее показало, что жалобы на су-
хость глаз нарастали вместе с увеличением продолжитель-
ности  использования ЭУ и пропадали после прекращения 
взаимодействия [17]. Несмотря на доступность и простоту 
мер, подростки всё равно продолжают использовать ЭУ с 
высокой частотой и длительностью. Такое поведение может 
привести к нарушению социальных взаимодействий. Сим-
птомы, связанные с органом зрения, заставляют подрост-
ков откладывать свою работу, снижают их эффективность, 
ухудшают успеваемость и могут снизить продуктивность до 
40% [18]. Длительные нескорректированные проблемы со 
зрением со временем могут только ухудшиться и привести 
даже его потере [19].

Проведённые исследования определили тенденции, ко-
торые наблюдаются в состоянии органа зрения современных 
учащихся в сравнении с доцифровым периодом обучения, в 
котором острота зрения учащихся снижалась в старшей шко-
ле и, в соответствии с проанализированными нами данными, 
только на «ведущий глаз». В настоящее время отмечается 
достоверное снижение остроты зрения учащихся всех сту-
пеней образования на протяжении всего периода обучения 
в школе, включая и остроту зрения первоклассников, толь-
ко приступающих к систематическому обучению (p ≤ 0,05).  
Таким образом, проблема охраны зрения обучающихся, 

Построена регрессионная модель (p ≤ 0,001), описываю-
щая остроту зрения (дптр) обучающихся (5), учитывающая 
длительность использования стационарных и мобильных ЭУ 
и длительность непрерывного использования стационарных 
и мобильных ЭУ:

Y = 1,00 – 0,0002Х1 – 0,0003Х2                    (5),
где Х1 – длительность использования стационарных и мо-
бильных ЭУ в минутах; Х2 – длительность непрерывного ис-
пользования стационарных и мобильных ЭУ в минутах. 

Обсуждение
Активное развитие ИКТ на протяжении последних не-

скольких десятилетий вызвало их широкое распростране-
ние, в том числе и в образовательной среде. В связи со слож-
ной эпидемиологической ситуацией, вызванной пандемией 
COVID-19, многие образовательные учреждения перешли 
на дистанционное обучение, не имея другого выхода выпол-
нения образовательных программ. Однако преимущество 
онлайн-обучения перед классическими методами передачи 
информации не доказано, что было показано в системати-
ческом обзоре 2017 г. на примере высшего медицинского 
образования [11]. Публикаций по влиянию дистанционного 
обучения на здоровье обучающихся в зарубежной литературе 
практически нет.

Несмотря на обширное количество различных ИКТ, прин-
ципиально их можно разделить на стационарные и мобильные. 
Стационарные (в первую очередь это персональный компью-
тер) обладают большим дисплеем для отображения информа-
ции и предполагают использование на постоянном рабочем 
месте. Мобильные (смартфон, планшет) имеют меньший раз-
мер экрана и позволяют работать с ними без привязки к по-
стоянному месту работы. Однако если стационарные гаджеты 
обычно используются в специально приспособленных для 
работы с ними помещениях, с возможностью соблюдать нор-
мируемую удалённость глаз от экрана, поддерживать удобную 
рабочую позу, то мобильные устройства обычно используются 
в не приспособленных для этой работы местах с нарушением 
действующих норм безопасности. При дистанционном обу-
чении подростки могут использовать оба типа этих устройств, 
что было показано в нашем исследовании [10].
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Субъективные оценки учащимися дистанционного обучения (ДО) и компонентов образа жизни, %
Subjective assessments of distance learning and lifestyle components,%

Субъективная оценка 
Subjective assessments

Школьники 
School students

Студенты 
University students

начальной 
школы

primary school

средней 
школы

middle school

старшей 
школы

high school

1–2-й курс 
1st to 2nd year

3–4-й курс 
3rd to 4th year

5–6-й курс 
5th to 6th year

Субъективная оценка ДО «отличная» и «хорошая» 
Subjective assessment of the distance learning "excellent" and "good"

10.5 11.4 17.5 38.1 45.7 52.8

Субъективная оценка ДО «плохая» 
Subjective assessment of the distance learning "bad"

61.8 57.5 45.0 17.6 14.0 7.2

При ДО увеличилось количество жалоб на самочувствие 
During the distance learning the number of complaints about health has 
increased

82.8 77.7 70.0 62.7 61.9 48.0

При ДО соблюдать режим труда и отдыха стало проще 
During the distance learning it has become easier to observe the work 
and rest regime

5.2 16.6 22.5 39.0 40.8 46.4

При ДО уменьшилось время двигательной активности 
During the distance learning the time of physical activity has decreased

88.0 89.6 85.0 84.7 85.2 78.4

При ДО время учебных занятий увеличилось 
During the distance learning the time of classes has increased

67.0 61.1 57.5 – – –

При ДО время ночного сна увеличилось 
During the distance learning the time of night sleep has increased

30.3 36.8 47.5 – – –
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навыков их безопасного применения, несоблюдении ими 
принципов здорового образа жизни, сопряжённых с исполь-
зованием ЭУ (коэффициент сопряжённости Пирсона 0,9;  
р ≤ 0,01). Такая тактика поведения способствовала ухудше-
нию здоровья учащихся в период проведения ДО, увели-
чению числа жалоб и их тяжести со стороны зрительного 
анализатора. Установлена взаимосвязь между субъективной 
оценкой респондентами качества своего зрения и соблюде-
нием режима работы с ЭУ (коэффициент сопряжённости 
Пирсона 0,3; р ≤ 0,02). Отмечена преемственность между 
поколениями навыков использования ЭУ (коэффициент со-
пряжённости Пирсона 0,5; р ≤ 0,01).

Четвёртое – для выявления факторов риска необосно-
ванного применения ЭУ необходимо оценить субъективную 
оценку учащимися ДО и компонентов их образа жизни. По-
лученные результаты позволяют судить о том, что наиболее 
адаптированными к применению дистанционного обучения 
оказались студенты старших курсов, у которых сформирован 
навык обучения и менее выражены нарушения компонентов 
образа жизни. В то же время у школьников, которые толь-
ко приступают к систематическому обучению, и даже у сту-
дентов младших курсов ДО не может считаться оптимально 
допустимым. При этом использование в обучении студентов 
средних и тем более старших курсов информационно-ком-
муникационных технологий на базе ЭУ в оптимальном ко-
личестве может повысить их интерес к учёбе, а значит, и уро-
вень усвоения материала.

Пятое – показано, что негативные тенденции, имеющи-
еся в состоянии органа зрения детей, подростков и молодё-
жи, наблюдающиеся у обучающихся во втором десятилетии 
XXI века, во многом связаны с увеличением времени исполь-
зования стационарных и мобильных электронных устройств 
во всех возрастных группах обучающихся.

Заключение
Возрастающий уровень цифровизации является есте-

ственно обусловленным процессом, характеризующим тех-
ническое развитие человечества. Молодёжь является наи-
более активной и наиболее уязвимой частью населения, 
вовлечённого в данный процесс. Актуально значимой стано-
вится необходимость разработки профилактических меро-
приятий, позволяющих снижать возможный риск влияния 
современных технологий, прежде всего на состояние здоро-
вья детского населения.

В качестве профилактических мероприятий по охране 
зрения в период обучения рекомендуется использование 
электронных устройств только в местах с достаточным уров-
нем освещённости, в том числе искусственной, с ограниче-
нием длительности непрерывного применения ЭУ, с прове-
дением во время перерывов гимнастики для глаз.

к сожалению, была актуальна ещё в доцифровой период – 
период проведения ТО – и обострилась в период массовой 
цифровизации, достигшей пика во время введения ДО.

При анализе факторов риска нарушения зрения совре-
менных детей, подростков и молодёжи, способствующих 
формированию отмеченной тенденции, необходимо, на наш 
взгляд, обратить внимание на следующие особенности.

Первое – на использование ИКТ с применением различных 
видов ЭУ в местах с недостаточным уровнем освещённости.

Важную роль в профилактике нарушения зрения при ра-
боте с ЭУ играет минимальный порог освещённости. В ус-
ловиях ДО учащиеся не всегда находились при требуемых 
значениях уровня освещённости. Освещённость ниже 300 
лк наблюдалась у 80% школьников и 45% студентов. Рабо-
та с ИКТ в условиях недостаточной освещённости даже в 
течение 20 мин приводит к увеличению частоты различных 
симптомов, связанных с нарушением работы органа зрения, 
примерно в 1,5 раза [20].

При этом в нормативно-методических документах  
(СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к организациям воспитания и обучения, отдыха и 
оздоровления детей и молодёжи» и санитарные правила и 
нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и 
требования к обеспечению безопасности и (или) безвред-
ности для человека факторов среды обитания»), вступив-
ших в силу в 2020–2021 гг. и регламентирующих уровень 
освещённости помещений, предназначенных для работы с 
ЭУ, нет чёткого указания на распространение этих требова-
ний в отношении мест потенциального использования ЭУ 
(холлы, рекреации, вестибюль и т. д.).

Второе – количество стационарных и мобильных ЭУ, ис-
пользуемых обучающимися, и время работы с ними. Нами 
отмечено увеличение как числа используемых ЭУ, так и дли-
тельности работы с ними в течение суток при проведении ДО 
среди учащихся всех ступеней образования.

Ранее уже было показано, что чаще всего подростки ис-
пользуют электронные устройства для развлечений (просмо-
тра видео, игр, общения) [21–24]. Дистанционное обучение 
увеличивает общее время использования ИКТ обучающи-
мися, так как помимо развлечений им необходимо изучать 
образовательный материал и выполнять упражнения и за-
дания. Соответственно увеличивается и непрерывная рабо-
та с ЭУ. При длительном просмотре экрана (60 мин) умень-
шается расстояние, на котором человек различает объекты,  
а также усиливаются симптомы усталости глаз [25].

Третье – образ жизни обучающихся и их родителей, на-
личие навыков охраны зрения, которые сложились в период 
ТО и имели место в период ДО. Исследования в этой области 
позволили нам сделать вывод о низком уровне информиро-
ванности всех категорий учащихся и их родителей о факто-
рах риска бесконтрольного использования ЭУ, отсутствии 
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