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Резюме 
Введение. Современный мир невозможно представить без цифровых технологий, которые используются во всех от-
раслях техники, науки и образования. Использование электронных средств обучения в школах и вузах показало 
необходимость регламентов их применения для предупреждения таких негативных последствий, как зрительное 
и общее утомление. Правительством Российской Федерации была разработана «Концепция информационной 
безопасности детей». Ее целью является создание условий информационной среды, обеспечивающих позитивную 
социализацию, оптимальное личностное, познавательное и физическое развитие, сохранение психического и пси-
хологического здоровья и благополучия. Особую актуальность приобретает обоснование продолжительности ис-
пользования цифровых средств, в том числе при дистанционном обучении.
Цель: оценка рисков ухудшения нарушений зрения и других показателей самочувствия в зависимости от продол-
жительности использования цифровых средств обучения старшеклассниками и студентами при дистанционном 
обучении.
Материалы и методы. Проведен анонимный опрос 190 старшеклассников Москвы и Омска, студентов колледжа и студен-
тов первого курса вуза Омска с использованием online-анкетирования о состоянии здоровья, самочувствии и жалобах 
при дистанционном обучении разной продолжительности. Исследование выполнено в марте–апреле 2021 года, когда 
занятия проводились дистанционно. Обработка данных (190 чел.) осуществлялась общепринятыми статистическими 
методами. Рассчитывали критерий хи-квадрат, показатели относительного риска (RR) и этиологической доли (EF).
Результаты. Получены новые данные распространенности нарушений зрения у современных старшеклассников, 
студентов медицинского колледжа и медицинского вуза по результатам самооценки. Не имели нарушения зрения 
42,9 % старшеклассников, 51,8 % студентов колледжа и только 37,2 % студентов вуза. Оценена продолжительность 
онлайн-обучения и показана распространенность ухудшения самочувствия, жалоб на раздражительность, головные 
боли, боли в шее и спине при разной продолжительности обучения. Оценены риски здоровью и определена до-
пустимая величина продолжительности дистанционного обучения, после которой значительно возрастают риски 
ухудшения оцениваемых показателей состояния здоровья. Такой предельно допустимой критериальной величиной 
является 5-часовая продолжительность онлайн-обучения. Результаты имеют ограничения, связанные с относитель-
но малой региональной выборкой.
Заключение. Результаты исследований направлены на профилактику нарушений зрения и психоэмоционального состо-
яния в условиях цифровой среды при дистанционной форме обучения. Данные использованы при подготовке методи-
ческих документов по профилактике нарушений зрения и обеспечению безопасных условий дистанционного обучения.
Ключевые слова: старшеклассники, студенты колледжей, студенты вузов, дистанционное обучение, электронные 
цифровые устройства, зрение, психоэмоциональное состояние.
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Summary 
Introduction: It is impossible to imagine the modern world without digital technologies currently used in all branches of 
industry, science, and education. Application of electronic learning tools in schools and universities has shown the need for 
regulating their use in order to prevent such adverse outcomes as visual and general fatigue. The Government of the Russian 
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Введение. Современный мир невозможно 
представить без цифровых технологий, которые 
используются практически во всех отраслях техники, 
науки и образования. Внедрение использования 
электронных средств обучения в школах начи-
ная с младших классов показало необходимость 
регламентации времени их использования для 
предупреждения таких негативных последствий, 
как зрительное и общее утомление, снижение 
показателей умственной работоспособности 
[1]. Также установлено, что к факторам риска 
электронного обучения относится не только 
интенсификация интеллектуальной деятельно-
сти учащихся, увеличение зрительной, но также  
и статической нагрузки. Это приводит к форми-
рованию малоподвижного сидячего образа жизни, 
что способствует дисгармоничному развитию за 
счет избытка массы тела [2]. При сравнитель-
ной оценке разных по степени использования 
ЭСО (электронных средств обучения) программ 
обучения школьников младших классов было 
также показано повышение тревожности и ги-
перактивности [3]. Результаты выполненных 
исследования позволили обосновать современную 
систему охраны здоровья детей и подростков  
в гиперинформационном обществе, включающую 
критерии гигиенической безопасности обучения  
с использованием цифровых средств, предложения 
в санитарные правила и нормы для обеспечения 
гигиенической безопасности молодого поколения, 
федеральные рекомендации по медицинскому обес-
печению обучающихся в условиях использования 
информационно-коммуникационных технологий 
[4, 5]. В зарубежных исследованиях указывается 
на позитивные возможности использования 

онлайн-обучения школьников и студентов по 
дополнительным образовательным и профилак-
тическим программам [6–8]. Результативными 
были профилактические онлайн-программы для 
снижения тревожности, употребления алкоголя  
и курения, формирования стереотипов пра-
вильного питания, разработанные для студентов 
первых курсов колледжей [9–11]. Вместе с тем 
отмечаются и негативные стороны использования 
подростками и студентами интернет-пространства: 
формирование зависимости, нарушение сна, 
пищевые расстройства, ухудшение успеваемо-
сти, агрессивное поведение – буллинг [12–17].  
К рискам также относятся проявления зрительного 
перенапряжения – компьютерный зрительный 
синдром (КЗС) и симптомы, связанные с дли-
тельной позой сидя перед компьютером и рабо-
той на клавиатуре, – боли в шее, спине, кистях 
рук [18–22]. На рост заболеваемости глаза и его 
придаточного аппарата за счет миопии в струк-
туре заболеваний детей и подростков указывают 
современных статистические и научные данные, 
связывая его с избыточным использованием циф-
ровых устройств (гаджетов) [23, 24].

Использование информационно-коммуника-
ционных технологий в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 позволило 
обеспечить дистанционное обучение старшекласс-
ников и студентов, снизило возможность распро-
странения этого заболевания, но сопровождалось 
рядом негативных последствий для здоровья, 
связанных с влиянием условий дистанционного 
обучения [25, 26].

Таким образом, в условиях широкого при-
менения дистанционного обучения высокую 

Federation has developed the Concept of Children’s Information Security aimed at creating the information environment that 
promotes positive socialization, optimal personal, cognitive, and physical development, maintenance of mental and psycho-
logical health and well-being. The rationale for optimal screen time duration, including that during distance learning, is of 
particular importance.
Objective: To assess risks of visual impairment and ill-being posed by the use of e-learning tools for high school, college, and 
university students during distance education. 
Materials and methods: An anonymous survey of 190 high school students in Moscow and Omsk, college students and first-
year Omsk university students was conducted using an online questionnaire about well-being and health complaints during 
distance education of different duration. The study was carried out in March–April 2021, when students were learning online. 
Data processing was carried out by generally accepted statistical methods; the chi-square test was performed and relative risks 
and etiologic fractions were estimated.
Results: We collected new information on the prevalence of self-assessed visual impairment in modern high school, college, 
and medical university students. According to our findings, 42.9 % of high school students, 51.8 % of vocational school stu-
dents, and only 37.2 % of university students had no visual impairment. We estimated screen time duration and established 
the related prevalence of ill-being, irritability, headaches, neck and back pain in the respondents. The health risk assessment 
performed showed that distance learning should be limited to five hours in order to avoid its potential adverse health effects 
in students. The results have limitations associated with a relatively small regional sample.
Conclusions: Our survey results are aimed at preventing visual impairment and psychological stress in students working in the 
digital environment during distance learning. They have been used to develop guidelines for prevention of vision problems 
and creation of safe e-learning conditions.
Keywords: high school students, vocational school students, university students, distance learning, digital devices, vision, 
mental and emotional status.
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 актуальность приобретает обоснование оптимальной 
продолжительности применения цифровых средств 
в учебном процессе и досуге для минимизации 
возможного негативного влияния на показатели 
состояния здоровья обучающихся.

Цель исследования: оценка рисков ухудшения 
нарушений зрения и показателей самочувствия  
в зависимости от продолжительности использования 
цифровых средств обучения старшеклассниками 
и студентами при дистанционном обучении.

Методы исследования. Разработана авторская 
анкета и проведено единовременное анонимное 
анкетирование обучающейся молодежи с ис-
пользованием онлайн-сервиса «Google формы» 
(2021 г.). Анкета включала 20 вопросов об осо-
бенностях организации учебной деятельности  
и досуга в условиях современной цифровой 
среды, образе жизни, состоянии здоровья, само-
чувствии и жалобах на здоровье. Исследование 
проводилось в марте–апреле 2021 года, когда 
занятия проводились дистанционно. В исследо-
вании приняли участие 190 человек, в том числе 
старшеклассники Москвы и Омска (91 чел.), 
студенты медицинского колледжа (56 чел.), сту-
денты Омского медицинского вуза (43 чел.). Для 
выявления зависимостей между продолжитель-
ностью дистанционного обучения и наличием и 
частотой тех или иных симптомов со стороны 
центральной нервной системы, органов зрения 
и костно-мышечной системы были рассчитаны 
критерии χ2, относительный риск (RR) и этиоло-
гическая доля (EF). Статистическая значимость 
различий оценивалась на уровне значимости 
Р = 0,05.

Результаты. Результаты онлайн-анкетирования 
обучающихся старших классов, студентов меди-
цинского колледжа и студентов первых курсов 
медицинского вуза включали данные самооценки 
отдельных показателей здоровья, в том числе 
состояния зрения при применении электронных 
устройств (рисунок).

По данным опроса (рисунок) оценили свое 
здоровье как отличное и хорошее большинство 
школьников и студентов колледжа, 22–23 и 60–64 % 

соответственно. Как посредственное его оценили 
от 16,1 до 18,7 %, чаще это были старшеклассники 
и студенты вуза. Тем не менее обучающиеся из 
обеих подгрупп указали на наличие у них хрони-
ческих заболеваний (27,5 и 21,4 %) и также чаще 
на это указывали школьники. У студентов вуза 
были более высокие оценки своего здоровья. Как 
отличное и хорошее его оценили 37,2 и 44,2 % 
респондентов. Каждый пятый имел хронические 
заболевания.

Результаты опроса старшеклассников Москвы 
и Омска (91 человек) показали, что распростра-
ненность нарушений зрения среди современных 
подростков очень высока. Так, не имели нару-
шений зрения всего 42,9 % старшеклассников, 
имели нарушения, но не носили очки, еще 22 %. 
Очки или линзы для коррекции зрения носили 
32,5 % старшеклассников. В современных усло-
виях обучения, когда интенсивное использование 
электронных средств обучения стало обычным 
явлением, на ухудшение зрения за последний 
календарный год указали 47,3 %. Близкие дан-
ные по состоянию зрения были получены среди 
студентов медицинского колледжа (56 человек). 
Не имели нарушений зрения 51,8 %, имели та-
кие нарушения, но без коррекции очками, еще 
17,9 %, носили очки 30,4 %. Ухудшение зрения за 
последний год отметили 41,1 %. Среди студентов 
первых курсов медицинского вуза (43 человека) 
не имели нарушения зрения всего 37,2 %, еще 
18,6 % их имели, но не носили очков и линз. 
Нуждались в коррекции и носили очки 44,2 %. 
На ухудшение зрения за год указали 48,8 %.

Оценка рисков ухудшения зрения с увеличе-
нием возраста (от школы к вузу) по числу лиц  
с сохранным зрением показала величину относи-
тельного риска RR = 1,26 (95 % CI = 2,18–0,72). 
Этиологическая доля EF составляет 20,42 %,что  
говорит о слабой связи с увеличением возраста 
в оцениваемый интервал.

Численность обучающихся дистанционно 
распределялась следующим образом: 11,6 % об-
учались менее 3 часов, 3 часа – 14,2 %, 4 часа –  
27,4 %, 5 часов – 30,5 % и 16,3 % – 6 часов  

Рисунок. Состояние здоровья и зрения опрошенных (в %)
Figure. Health and vision status of the survey respondents (%)

Примечание: количество опрошенных лиц: старшеклассники – 91 чел., студенты колледжа – 56 чел., студенты вуза – 43 чел. 
Note: The survey respondents included 91 high school students, 56 vocational school students, and 43 medical university students.
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и больше. Было оценено влияние  онлайн-обучения 
разной продолжительности (от менее 3 до 6  
и более часов) на проявление симптомов ухудшения 
зрения за последний год (рисунок). Доказано, что 
соотношение шансов ухудшения зрения составило 
OR = 3,3 (95 % CI = 1,31–8,48). Относительный 
риск составил: RR = 1,67 (95 % CI = 1,12–2,48). 
Этиологическая доля EF составляет 40 %, что 
указывает на сильную связь с фактором большей 
длительности онлайн-обучения.

Для определения допустимой продолжительнос-
ти онлайн-обучения была выбрана длительность 
обучения, после которой значительно и достоверно 
возрастает число жалоб на утомление, ухудшение 
зрения, появление раздражительности, головных 
болей и болей со стороны костно-мышечной 
системы (табл. 1, 2, 3).

Результаты показали, что самочувствие об-
учающихся ухудшается с увеличением времени 
онлайн-занятий. Однако число школьников и 
студентов с жалобами на усталость при 6 и более 
часах занятий по сравнению с 4–5 часовым вре-

менем увеличивалось недостоверно. При этом на 
высокую степень утомления (очень устал) жалова-
лось большее число обучающихся в подгруппе 6 
и более часов и достоверно меньшее в подгруппе 
4–5 часов. Риск появления выраженной устало-
сти соответственно составил RR = 3,0 (95 % CI = 
1,48–6,24), с высокой силой связи EF = 67,12 %. 

Как видно из табл. 2, не было получено до-
стоверной связи появления сухости в глазах в 
конце учебных и домашних занятий с разной 
частотой (редко и часто) при увеличении продол-
жительности работы онлайн. Однако отсутствие 
симптомов сухости у обучающихся уменьшалось 
последовательно после 3 часов к 6 часам работы. 
Для другого характерного симптома «усталости» 
глаз не было доказано рисков ухудшения при 
увеличении продолжительности работы.

Оценивалось число учащихся, испытываю-
щих раздражительность и головные боли по-
сле онлайн-занятий (табл. 3). Результаты опро-
са показывают примерно одинаковое число 
 частых жалоб на раздражительность в четырех 

Таблица 1. Самочувствие обучающихся после онлайн-занятий разной продолжительности
Table 1. Self-assessed well-being of the respondents following distance learning of different duration

Самочувствие / Well-being 
Продолжительность работы, часов / Work duration, hours

≤ 3    
(n = 49)

4–5    
(n = 110)

≥ 6 
(n = 31)

Хорошее / Good 19 38,8 % 23 20,9 % 5 16,1 %
Немного возбужден / Little excited 6 12,2% 14 12,7% 0 0
Немного устал / Little tired 10 20,4% 39 35,5% 7 22,6%
Устал / Tired 8 16,3 % 20 18,2 % 7 22,6 %
Очень устал / Very tired 6 12,2 % 14 12,7 % 12 38,7 %*

Примечание: * р  < 0,05 (по критерию хи-квадрат).  
Note: *p < 0.05 (based on the Chi-squared test).

Таблица 2. Ощущение сухости в глазах и усталости глаз в зависимости от продолжительности онлайн-обучения
Table 2. Visual impairment depending on the duration of online training

Продолжительность 
онлайн-занятий, 

часов /  
E-learning duration, 

hours

Показатели / Indicators 
Ощущение сухости в глазах после занятий / Dry eyes after online classes

нет / no
редко в конце  

учебных занятий /  
rarely at the end of 
training sessions

часто в конце  
учебных занятий /  
often at the end of 
training sessions

редко в конце  
домашних занятий /  
rarely at the end of 

homework

часто в конце  
домашних занятий /  
often at the end of 

homework
≤ 3   

(n = 47)
61,2 %   

30
10,2 %  

5
16,3 %  

8
0%   12,2 %  

6
4–5   

(n = 110)
43,6 %  
48

24,5 %  
27

11,8 %  
13

6,4 %  
7

13,6 %  
15

≥ 6  
(n = 31)

38,7 %  
12

12,9 %  
4

16,1 %  
5

16,1 %  
5

16,1 %  
5

Таблица 3. Число учащихся, испытывающих раздражительность и головные боли после онлайн-занятий
Table 3. The number of students complaining of irritability and headaches following e-learning

Онлайн-занятия и их  
продолжительность, часов /  
E-learning duration, hours

Показатели (самочувствие) / Self-rated well-being indicators
Раздражительность после онлайн-занятий / 

Irritability after online classes
Головные боли после онлайн-занятий / 

Headaches after online classes
< 3   

(n = 22)
9,1 %   

2
4,5 %  

1
3  

(n = 27)
11,1 %  

3
14,8 %   

4
4   

(n = 52)
5,8 %   

3
15,4 %   

8
5   

(n = 58)
10,3 %   

6
17,2 %   

10
≥ 6   

(n = 31)
25,8 %   

11
35,5 %   

11
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первых сравниваемых группах, и видна та же 
 закономерность – увеличение числа жалоб после 
5-часовой продолжительности обучения в под-
группах с высокой продолжительностью (6 часов 
и более). Риск появления частых жалоб в группах 
с большей продолжительностью по сравнению  
с 5-часовой длительностью онлайн-занятий составил 
RR = 3,43 (95 % CI = 1,35–8,71) при этиологиче-
ской доле EF = 70,85 %, что указывает на высокую 
причинную связь симптомов раздражительности 
с продолжительностью онлайн-обучения 6 и бо-
лее часов. Подобная связь обнаруживалась и для 
другого характерного симптома утомительности 
«цифровых» занятий, а именно головных болей. 
Риск частого появления головной боли после 
занятий 6 часов и более был выше и составил 
по сравнению с 5-часовой продолжительностью: 
RR = 2,06 (95 % CI = 0,88–4,8) с этиологической 
долей EF = 51,4 %.

Были получены также подтверждения роста 
частоты известных симптомов (боли в шее), свя-
занных с длительной работой за компьютерами  
и другими ЭСО, используемыми учащимися,  
с увеличением времени онлайн-работы (табл. 3). 
Распространенность жалоб на редкие боли в шее 
росла при увеличении продолжительности ра-
боты RR = 2,38 (95 % CI = 1,16–4,88) с высокой 
этиологической долей EF = 58,0 %. Частые боли  
в шее в конце учебных занятий отсутствовали при 
разной продолжительности обучения.

Жалобы на боли в спине были меньше рас-
пространены, в том числе отмечены и частые 
боли. Тем не менее не было получено связи 
их распространенности с продолжительностью 
онлайн-занятий. Так, при продолжительности 
онлайн-обучения 5 часов жалобы на частые боли 
в спине в конце учебных занятий указали 13,8 % 
респондентов (из 58 человек). Тогда как при 6 часах 
занятий на частые боли в спине после окончания 
занятий указали 25,8 % из 31 человека. Но риски 
оказались недостоверными.

Это может быть связано с тем, что при 
нахождении дома, вне класса или аудитории  
у обучающихся имеется возможность менять позу, 
вставать и даже двигаться при необходимости. 
Тем не менее на симптомы мышечного утомления 
(боли в шее и спине), связанные с позой, указы-
вало достаточное число человек: почти каждый 
четвертый-пятый жаловался на редкие боли в шее. 
Еще больше было жалоб на редкие и особенно 
частые боли в спине. Риски были повышены, но 
оказались недостоверными (p > 0,05).

Было оценено, какие электронные средства чаще 
используются при онлайн-обучении. Оказалось, 
что 55 % обучающихся используют два вида ЭСО, 
из них половина – ноутбук и смартфон, каждый 
пятый – персональный компьютер и смартфон. 
Есть вероятность того, что появление мышечных 
болей может быть связано не столько с длитель-
ностью онлайн-занятий, сколько с использова-
нием двух видов ЭСО, когда трудно сохранять 
правильную позу, особенно при использовании 
смартфонов [22].

Обобщая полученные данные, можно считать  
5 часов онлайн-обучения критериальной допустимой 
величиной. После увеличения продолжительности 
дистанционного обучения свыше этой существен-
но повышаются риски появления выраженного 
утомления, жалоб на ощущение сухости в глазах, 

раздражительность, головные боли, частые боли 
в спине после окончания занятий.

Заключение. Результаты полученных материалов 
позволили получить новые данные показателей 
состояния здоровья, распространенности нару-
шений зрения и других симптомов в условиях 
цифровой среды у современных старшекласс-
ников, студентов медицинского колледжа и ме-
дицинского вуза по результатам самооценки при 
дистанционных формах обучения. Большинство 
школьников и студентов колледжа оценили свое 
здоровье как отличное (22–23 %) и хорошее 
(60–64 %). Обучающиеся из обеих подгрупп ука-
зали на наличие у них хронических заболеваний 
(27,5 и 21,4 %), чаще это были старшеклассники.  
У студентов вуза были более высокие оценки 
своего здоровья: отличное и хорошее было у 37,2 
и 44,2 % респондентов соответственно, каждый 
пятый имел хронические заболевания.

Обращает на себя внимание высокая распро-
страненность нарушений зрения среди всех групп 
обучающихся. Так, не имели нарушений зрения 
всего 42,9 % старшеклассников, имели нарушения, 
но не носили очки еще 22 %, очки носил каждый 
третий. Близкие данные по состоянию зрения 
были получены среди студентов медицинского 
колледжа: не имели нарушений зрения 51,8 %, 
имели нарушения, но не носили очков еще 
17,9 %, нуждались в коррекции и носили очки 
треть студентов. Среди студентов первых курсов 
медицинского вуза не имели нарушения зрения 
только 37,2 %, еще 18,6 % их имели, но не носили 
очков и линз, носили очки 44,2 %. Установлено, 
что в современных условиях обучения, когда 
интенсивное использование электронных средств 
обучения и гаджетов стало обычным явлением, 
на ухудшение зрения за последний год указали 
47,3 % школьников, 41,1 % студентов колледжа  
и 48,8 % студентов вуза. Такие данные соотносятся 
с тенденциями роста заболеваний зрительного ана-
лизатора [23–25] и позволяют предположить связь 
с продолжительностью использования электронных 
средств в условиях дистанционного и обычного 
обучения [4, 29]. Оценка онлайн-обучения разной 
продолжительности (от менее 3 до 6 и более часов) 
показала достоверный риск появления симптомов 
ухудшения зрения за последний год, что говорит 
о необходимости регламентации длительности 
онлайн-обучения. По данным других авторов, 
в период дистанционного обучения студентов 
более половины из них обучались более 6 часов, 
что негативно сказывалось на их образе жизни, 
зрении, нервно-психическом состоянии [5]. Для 
определения допустимой продолжительности он-
лайн-обучения была выбрана продолжительность, 
после которой значительно возрастало число жалоб 
на ухудшение зрения и другие сопутствующие 
симптомы [4, 26, 27]. Было установлено, что после 
5 часов онлайн-занятий возрастает риск появле-
ния выраженного утомления, жалоб на сухость 
глаз, раздражительность, головные боли, боли  
в спине в конце занятий. Таким образом, резуль-
таты исследования позволяют считать допустимой 
продолжительность онлайн-занятий 5 часов для 
минимизации негативного влияния интенсивного 
использования электронных средств во время 
дистанционного обучения старшеклассников  
и студентов. Следует отметить, что гигиеническая 
регламентация основных факторов риска здоровью 
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обучающихся, определение технологий обеспече-
ния их гигиенической безопасности в цифровой 
среде [28–30] рассматриваются как ведущая 
проблема в современных условиях. В настоящее 
время таких нормативов по продолжительности 
дистанционного обучения в современных сани-
тарных правилах нет. 

Вместе с тем, в силу того, что работа выполнена 
на сравнительно небольшой выборке молодых 
людей, обучающихся по разным образовательным 
программам (среднего, среднего профессиональ-
ного и высшего образования), обучающиеся в 
колледжах и вузах были представлены только ме-
дицинским профилем образовательных программ, 
следует продолжать подобные исследования для 
повышения надежности полученных результатов. 
Также полученные результаты следует использо-
вать для гигиенического обучения учащихся по 
таким вопросам дистанционного обучения, как 
организация рабочего места, зрительная гимнас-
тика и т. п.
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