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Резюме 
Введение. Условия учебной деятельности и образ жизни студентов медицинских университетов, сопряженные с ак-
тивным внедрением электронно-образовательных ресурсов, информационно-коммуникационных технологий и 
формированием цифровой среды, в настоящее время определили проблему сохранения психоэмоционального бла-
гополучия студентов. Особенно актуальна эта проблема среди студентов, страдающих миопией, поскольку в ком-
плексе действия факторов новой цифровой образовательной среды на психоэмоциональное благополучие потенци-
рующий неблагоприятный эффект их влияния оказывает неадекватность зрительной нагрузки на функциональные 
возможности зрительного анализатора. 
Цель – дать гигиеническую характеристику электронной информационно-образовательной среде и оценить 
риск ее влияния на психическое здоровье студентов с миопией различной степени.
Материалы и методы. У 1100 студентов медицинского университета проведена оценка напряженности учебного про-
цесса и анализ данных о виде, кратности и целях использования информационно-коммуникационных средств при 
обучении и во внеучебное время. У 168 здоровых студентов и у 138 студентов с миопией проведена оценка психиче-
ского здоровья анкетным методом с определением типа акцентуации характера, уровня тревожности, негативных 
эмоциональных переживаний в учебной и повседневной деятельности. 
Результаты исследования. У студентов медицинского университета отмечена напряженная 1-й степени учебная дея-
тельность на фоне использования каждым вторым студентом в учебных целях электронных средств продолжитель-
ностью до 4,8 часа в сутки и дополнительной зрительной нагрузки у 93,6 % студентов за счет использования мобиль-
ного телефона для посещения социальных сетей более 5 раз в сутки, где суммарная продолжительность у каждого 
третьего составляла от 25 до 50 минут в сутки. Установлено, что наличие и степень миопии определяют тревожно-пе-
дантичный тип акцентуации характера, а также увеличение в повседневной деятельности уровня тревожности в 1,3 
раза; в учебной деятельности снижение уровня тревожности в 1,7 раза и повышение уровня негативных эмоциональ-
ных переживании в 1,3 раза. 
Заключение. В условиях напряженной учебной деятельности и активного использования студентами информацион-
но-коммуникационных средств в учебной и повседневной деятельности установлены факторы риска ухудшения 
психического состояния у студентов, в том числе имеющие миопию, что формирует необходимость дифференциро-
ванного подхода к гигиенической экспертизе и регламентации различных видов деятельности учебного процесса с 
целью профилактики формирования и прогрессирования миопии у студентов высшего профессионального меди-
цинского образования.
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Summary 
Introduction: Today, educational conditions and the lifestyle of students of medical universities, coupled with active introduction 
of electronic educational resources, information and communication technologies and development of a digital environment, 
pose a challenge of maintaining psycho-emotional wellbeing of students. This problem is especially relevant among students 
with myopia since, inter alia, the increasing visual load has a potential adverse effect on their mental and emotional health.
Objective: to give a hygienic characteristic of electronic  information and educational environment and to assess its risk on 
students’ mental health with myopia of varying degrees:
Materials and methods: We assessed intensity of the educational process of 1,100 first to third-year students (aged 17 to 25 years) 
of the Orenburg State Medical University and analyzed data on the type, frequency and purpose of their using information 
and communication tools for study and leisure. We also conducted a questionnaire-based survey of 168 healthy students and 
138 students with myopia to assess their mental health and determine the type of character accentuation, the anxiety level, and 
negative emotional experiences in educational and everyday life.
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Введение. Условия учебной деятельности и 
образа жизни студентов высших образовательных 
учреждений характеризуются высоким уровнем 
информационных нагрузок, интенсификацией 
обучения в связи с активным внедрением в вузы 
электронно-образовательных ресурсов и ин-
формационно-коммуникационных технологий, 
которые не всегда адекватны физиологическим 
возможностям организма [1–4]. Появление элек-
тронного обучения вызвало рост интенсивности 
интеллектуальной деятельности студентов, в том 
числе дополнительное увеличение зрительной и 
статической нагрузок, выраженный психологиче-
ский дискомфорт, вследствие чего у обучающихся 
отмечаются нарушения памяти, бессонница, 
нарушения зрения, головные боли, хроническая 
усталость, депрессивное состояние [5–8]. При 
этом известно, что обучение в медицинском об-
разовательном учреждении высшего образования 
в сравнении с другими вузами сопровождается 
более высокими учебными нагрузками, особен-
но на младших курсах, и приводят к изменению 
динамических стереотипов и образа жизни сту-
дентов, направленных на приобретение знаний и 
практических навыков в рамках как аудиторной, 
так и внеаудиторной работы [9–10].

В настоящее время актуальной является ре-
гламентация не только количественного аспекта 
учебной нагрузки, но и качественной характеристики 
учебного процесса, особенно его напряженности 
[11, 12]. Вместе с тем до настоящего времени 
интенсификация учебного процесса рассматри-
валась не как гигиенический, а как педагогиче-
ский аспект организации образования в высших 
учебных заведениях, вследствие чего отсутствует 
контроль за напряженностью обучения, что при-
водит к росту заболеваемости среди обучающихся 
[13–15]. Дополнительными факторами риска 
развития психоэмоционального дискомфорта у 
юношей и девушек, обучающихся в высших учеб-
ных заведениях, являются факторы, связанные с 
отрывом студента от семьи, с новым коллективом 
сверстников, новым составом преподавателей, 
сменой уклада жизни, изменениями требований к 

самому студенту. При этом степень выраженности 
психоэмоционального неблагополучия у студента 
во многом зависит от его исходного уровня психи-
ческого здоровья, стрессоустойчивости и наличия 
сопутствующей соматической патологии [16–20] 
и определяет актуальность и необходимость ис-
следования компонентов психического здоровья, 
задействованных в учебном процессе.

Цель исследования – дать гигиеническую 
характеристику электронной информационно-об-
разовательной среде и оценить риск ее влияния 
на психическое здоровье студентов с миопией 
различной степени.

Материалы и методы. Гигиеническая оценка 
напряженности учебного труда была исследована по 
методике В.Р. Кучмы, Е.А. Ткачук, Н.В. Ефимовой 
[21] с определением класса напряженности интел-
лектуальных, сенсорных, эмоциональных нагру-
зок, режима и монотонности учебного труда. Для 
уточнения уровня зрительной нагрузки в учебное 
и внеучебное время у 1100 студентов в возрасте от 
17 до 25 лет с 1-го по 3-й курсы лечебного факуль-
тета Оренбургского медицинского университета 
проведена оценка частоты и продолжительности 
использования электронных и печатных средств 
получения информации по опроснику Н.П. Сетко 
и соавт. (2016), а также проведен сравнительный 
анализ полученных данных у студентов в зависи-
мости от наличия и степени миопии.

Психическое здоровье исследовано у 169 здоро-
вых студентов, у 138 студентов со слабой степенью 
миопии и у 110 студентов со средней степенью 
миопии путем их компьютерного анкетирования 
и автоматической обработки полученных ответов 
с определением уровня тревожности, негативных 
эмоциональных переживаний, познавательной 
активности по опроснику Ч.Д. Спилбергера (STPI –  
State Trail Personal Inventory) в модификации 
А.Д. Андреевой (1988). Тип акцентуации характе-
ра оценивался анкетным методом по опроснику 
А.Е. Личко (1977), который включал 143 утвержде-
ния, составляющих 10 диагностических и одну 
контрольную шкалу (шкалу лжи). Социально-
психологическая адаптация студентов также 

Results: We observed very intensive educational activities of the medical students against the background of the use of elec-
tronic gadgets by every second student for educational purposes lasting up to 4.8 hours a day and additional visual load 
due to the use of a mobile phone by 93.6 % of students to visit social network sites more than five times a day with the total 
duration for every third person ranging from 25 to 50 minutes a day. We established that the presence and degree of myopia 
determined the anxious-pedantic type of character accentuation and a 1.3-fold increase in the anxiety level in everyday ac-
tivities. In educational activities, it resulted in a 1.7-fold decrease in the level of anxiety and a 1.3-fold increase in the level of 
negative emotional experiences.
Conclusion: We established mental health risk factors of intense educational activities and an extensive use of information and 
communication tools by the students, including those with myopia, for study and leisure. Our findings prove the necessity of 
a differentiated approach to hygienic examination and regulation of various types of activities of the educational process in 
order to prevent the development and progression of myopia in medical university students.
Keywords: information and educational environment, myopia, students, mental health.
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исследована анкетным методом А.А. Баранова и 
соавт. [22], позволившим определить нарушения 
социально-психологической адаптации в учеб-
ной, коммуникативной и поведенческой сферах. 
Статистическая обработка данных проводилась 
методом вариационной статистики на персональ-
ном компьютере с использованием программы 
Statistica 10.0.

Результаты исследования. В результате прове-
денных исследований установлено, что учебный 
процесс у студентов медицинского университета 
является напряженным 1-й степени (класс 3.1.) 
и составляет 2,7 ± 0,53 балла. Напряженность 
учебного процесса у обследуемых студентов фор-
мировалась преимущественно за счет сенсорных 
(3,5 ± 0,44 балла) и интеллектуальных нагрузок 
(2,6 ± 0,52 балла) (рис. 1).

Сенсорные нагрузки на учебных занятиях у 
студентов медицинского вуза являлись напряжен-
ными 2-й степени (класс 3.2) и формировались 
за счет 7 показателей, высокая балльная оценка 
которых формировалась преимущественно за 
счет нагрузки на зрительный анализатор. Так, 
средние значения балльной оценки длительности 
сосредоточенного наблюдения составили 3,9 ± 0,36 
балла; плотность информационных сообщений –  
3,6 ± 0,55 балла; размер объекта различения – 
3,8 ± 0,49 балла; тип и количество используемых 
в течение учебных занятий средств обучения – 
3,8 ± 0,25 балла; работа с оптическими прибора-
ми – 3,8 ± 0,97 балла; наблюдение за экранами 
видеотерминалов – 3,8 ± 0,55 балла; нагрузка на 
слуховой анализатор – 3,4 ± 0,27 балла.

Интеллектуальные нагрузки учебного про-
цесса у обследуемых студентов формировались 
за счет работы в условиях недостатка времени и 
информации с повышенной ответственностью за 
конечный результат (3,8 ± 0,88 балла), которая 
являлась напряженной 2-й степени (класс 3.2). 
Остальные показатели интеллектуальных нагрузок 
учебного процесса относились к средней степени 
напряженности (класс 2) (2,5 ± 0,86 балла – ре-
шение сложных задач с выбором по известным 
алгоритмам; 2,5 ± 0,53 балла – восприятие сиг-
налов и их оценка; 1,5 ± 0,37 балла – обработка 
и проверка выполнения задания). 

Допустимыми являлись также компоненты об-
разовательного процесса, такие как режим работы 
на учебных занятиях (класс 2), что подтверждается 
данными его балльной оценки – 2,3 ± 0,43 балла,  
эмоциональные нагрузки на учебных занятиях 
(класс 2) – 2,3 ± 0,49 балл и показатели монотонно-
сти учебного процесса (класс 2) – 2,1 ± 0,83 балла.

В современном высшем образовании особое 
внимание уделяется самостоятельной работе 
студентов, однако гигиеническое регламентиро-
вание учебной нагрузки направлено только на 
учет аудиторных часов. Анкетирование студентов 
медицинского вуза показало, что доля времени от 
общего бюджета времени, которое студенты тратили 
на подготовку к учебным занятиям, составляла в 
среднем 3,8 ± 0,1 часа. Продолжительность под-
готовки к занятиям практически не отличалась у 
студентов исследуемых групп и составила 3,9 ± 0,1 
часа среди студентов с миопией и 3,5 ± 0,1 часа у 
здоровых студентов, р ≤ 0,05.

Установлено, что у 73,2 % студентов с мио-
пией и у 69,2 % здоровых студентов подготовка 
к учебным занятиям занимала более 4 часов; от 
1 до 2 часов учебные занятия во внеаудиторное 
время занимали у 24,5 % студентов с миопией и 
у 27,1 % здоровых студентов.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
73,9 % студентов с миопией и 65,4 % здоровых 
студентов предпочитали при обучении использо-
вать печатную литературу (рис. 2). В то же время 
от 42,8 % здоровых до 49,4 % студентов с мио-
пией использовали при обучении компьютерные 
источники информации. При этом телефоном 
пользовались 21,5 % студентов с миопией и 16,8 % 
здоровых студентов.

Показано, что средняя продолжительность 
чтения учебной литературы с помощью печатных 
изданий занимала у студентов с миопией 4,8 ± 1,2 
часа, у здоровых студентов – 3,1 ± 0,9 часа (р ≤ 0,05). 
Длительность работы с электронными средства-
ми в учебных целях в среднем составляла среди 
студентов с миопией и здоровых обследуемых: на 
компьютере соответственно 2,5 ± 0,5 и 3,5 ± 0,8 
часа (р ≤ 0,05); на телефоне – 3,3 ± 0,5 и 1,5 ± 0,9 
часа (р ≤ 0,05); на планшете – 1,5 ± 0,3 и 1,3 ± 0,5 
часа (р ≥ 0,05) (таблица).

Рис. 1. Гигиеническая оценка напряженности учебного процесса у студентов медицинского вуза, баллы:  
класс 1 – оптимальная (легкая) напряженность; класс 2 – допустимая (средняя) напряженность;  

класс 3.1 – выраженная напряженность 1-й степени; класс 3.2 – выраженная напряженность 2-й степени 
Fig. 1. Hygienic assessment of intensity of the educational process in medical university students, points: class 1 – optimal 

(light) tension; class 2 – permissible (moderate) tension; class 3.1 – pronounced tension of degree 1; class 3.2 – pronounced 
tension of degree 2
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Дополнительную умственную и зрительную 
нагрузку студенты имели при чтении художествен-
ной литературы и общении в социальных сетях. 
Установлено, что 79,7 % обследуемых студентов 
с миопией и 82,2 % здоровых студентов тратили 
свое свободное время на чтение художественной 
литературы. При этом в структуре предпочтения 
средств, используемых для чтения, лидируют 
электронные средства (54,3 % среди студентов с 
миопией и 55,4 % среди здоровых студентов), и 
только 45,7 и 44,6 % студентов соответственно 
используют печатные издания; 43,6 % студентов 
с миопией и 44,1 % здоровых студентов в свобод-
ное время общаются в социальных сетях, 93,6 % 
студентов посещали социальные сети с телефона 
более 5 раз в сутки, где средняя продолжительность 
одного сеанса в интернете составляла у каждого 
третьего студента (37,9 %) 5–10 минут, и такое 
же количество обследуемых (37,9 % студентов) 

Рис. 2. Процент студентов, использующих различные средства при чтении учебной литературы (%) 
Fig. 2. Percentage of students using various means when reading academic literature (%)

Таблица. Продолжительность использования различных средств для чтения учебной литературы (часы)
Table. Duration of the use of various means for reading educational literature (hours)

№ Наименование средств чтения / Reading tools
Группы студентов / Groups of students

Студенты с миопией /  
Students with myopia Здоровые студенты / Healthy students

1 Печатные издания / Printed editions 4,8 ± 1,2 3,1 ± 0,9*
2 Компьютер / Computer 2,5 ± 0,5 3,5 ± 0,8*
3 Планшет / Tablet 1,5 ± 0,3 1,3 ± 0,5*
4 Телефон / Smartphone 3,3 ± 0,5 1,5 ± 0,9*

Примечание: * р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых групп. 
Note: * р ≤ 0.05 for intergroup comparison.

отметили, что тратили в среднем 30–60 минут 
на этот вид деятельности (рис. 3). 

При исследовании личностных особенностей 
студентов установлено, что лишь 12,9 % студен-
тов не имели акцентуации характера, тогда как у 
87,1 % студентов определено чрезмерное усиление 
отдельных черт характера, свидетельствующее о 
том, что студент не всегда может справиться с 
трудностями в учебе, в общении с преподавателями 
и однокурсниками, самостоятельно организовать 
свободное время, что требует «увязки» особенностей 
акцентуации характера с организацией учебного 
процесса и педагогической помощи таким студен-
там. Установлено, что у студентов медицинского 
университета ведущим типом акцентуации характера 
был тревожно-педантичный (43,2 %); второе место 
занимал демонстративный тип (20,8 %), который 
характеризовался стремлением утвердиться во всех 
сферах с активным привлечением к своей личности 
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Рис. 3. Распределение студентов в зависимости от средней продолжительности одного сеанса  
при посещении социальных сетей с мобильного телефона (%) 

Fig. 3. Distribution of students by the average session duration when visiting social network sites from a smartphone (%)
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Рис. 4. Распределение студентов с различными типами акцентуации характера в зависимости от наличия и степени 
миопии (%): А – смешанная лабильно-сенситивная; Б – гипертимная; В – демонстративная; Г – неустойчивая;  
Д – лабильная; Е – циклоидная; Ж – возбудимая; З – сенситивная; И – интровертированная; К – смешанная;  

Л – тревожно-педантичная; М – астено-невротическая 
Fig. 4. Distribution of students with different types of character accentuation by the presence and degree of myopia (%):  
А – mixed labile-sensitive; B – hyperthymic; C – demonstrative; D – unstable; E – labile; F – cycloid; G – excitable;  

H – sensitive; I – introverted; J – mixed; K – anxious-pedantic; L – astheno-neurotic 

внимания окружающих любыми способами; а тре-
тье место – гипертимный тип (13,4 %). Студенты, 
имеющие гипертимный тип акцентуации характера, 
обладают выраженным упорством, настойчивостью, 
смелостью и решительностью. Для эмоционального 
напряжения таким студентам необходим сильный 
эмоциональный раздражитель. При этом у таких 
студентов отмечается эмоциональная лабиль-
ность, но формирующееся психоэмоциональное 
состояние не нарушает эффективности общения и 
деятельности, а эмоциональный фон оценивается 
преимущественно как положительный. 

Показано, что в структуре типов акцентуаций 
характера у студентов без миопии и со слабой 
степенью миопии на первом месте установлен 
гипертимный тип (43,3 и 28,7 %), тогда как среди 
студентов со средней степенью миопии ведущее 
место занимал демонстративный тип акцентуации 
характера (45,7 %) (рис. 4). 

На втором месте у здоровых студентов и со 
слабой степенью миопии определен неустойчивый 
тип акцентуации (19,4 и 16,4 %), а у студентов со 
средней степенью миопии – тревожно-педантич-
ный тип акцентуации характера (22,5 %). Среди 
последних в 11,8 % случаев выявлена астено-не-
вротическая акцентуация характера, тогда как 

здоровых студентов с таким типом акцентуации 
не было, а среди студентов со слабой степенью 
миопии этот тип акцентуации выявлен лишь в 
2,4 % случаях. 

Показано, что в среднем уровень тревожности 
этого показателя составлял 16,8 ± 1,15 балла. При 
этом в повседневной и учебной деятельности до-
стоверных различий в балльной оценке не выяв-
лено, средние значения составляли соответственно 
15,5 ± 1,08 и 16,1 ± 1,11 балла, р ≥ 0,05. Распределение 
студентов в зависимости от уровня тревожности в 
повседневной и учебной деятельности практически 
не отличался, количество обследуемых с высоким 
уровнем тревожности в обычной и в повседневной 
жизни составило 14,4 и 14,0 % студентов. 

Уровень тревожности в исследуемых сферах 
деятельности имел особенности в зависимости от 
наличия и степени миопии у студентов (рис. 5). 

Выявлено, что с увеличением степени миопии 
относительно данных здоровых студентов у обсле-
дуемых со средней степенью миопии отмечено 
достоверное увеличение уровня тревожности в по-
вседневной деятельности с 14,1 ± 1,10 до 18,7 ± 1,18 
балла, р ≤ 0,05, и снижение уровня тревожности 
в учебной деятельности с 16,6 ± 0,13 до 9,5 ± 1,21 
балла, р ≥ 0,05. 

Рис. 5. Показатели тревожности в повседневной и в учебной деятельности у студентов в зависимости от наличия и 
степени выраженности миопии (баллы) 

Fig. 5. Indicators of anxiety in everyday and educational activities in the students depending on the presence and  
severity of myopia (points)
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Рис. 6. Показатели негативных эмоциональных переживаний в повседневной и в учебной деятельности  
у студентов в зависимости от наличия и степени миопии (баллы)

Fig. 6. Indicators of negative emotional experiences in everyday and educational activities in the students depending  
on the presence and severity of myopia (points)

В сравнении с данными здоровых студентов 
отмечено увеличение удельного веса студентов с 
высоким уровнем тревожности в повседневной 
жизни с 12,7 до 23,4 % обследуемых и сниже-
ние количества студентов с таким же уровнем 
тревожности в учебной деятельности с 13,3 до 
1,5 % обследуемых. С одной стороны, снижение 
числа студентов с низким уровнем тревожности 
на учебных занятиях может являться по своей 
сути охранительным механизмов от чрезмерного 
психоэмоционального напряжения у учащихся, а 
с другой стороны – препятствием стремлению к 
обучению, получению новых знаний и закреплению 
информации. Дополнительно низкая тревожность 
может быть еще и обусловлена, по всей вероятности, 
осознанием студентом того, что учебный процесс 
и его участники не вызывают у него негативных 
эмоциональных переживаний. 

Уровень негативных эмоциональных пережи-
ваний в среднем у студентов составил 15,5 ± 1,17 
балла, при этом среднее значение негативных 
эмоциональных переживаний в повседневной 
жизни составило 10,1 ± 0,92 балла, а в учебной 
деятельности – 16,4 ± 0,88 балла. В связи с этим 
количество студентов с высоким уровнем тревож-
ности было в 1,6 раза больше в учебной сфере, 
чем в повседневной деятельности.

Во всех исследуемых группах студентов опре-
делено превышение уровня негативных эмоци-
ональных переживаний в учебной деятельности 
по сравнению с повседневной в 1,2 раза среди 
здоровых студентов, в 1,5 раза среди студентов с 
миопией слабой степени и в 1,7 раза среди сту-
дентов с миопией средней степени (рис. 6).

При этом уровень негативных эмоциональных 
переживаний на учебных занятиях у студентов с 
миопией средней степени достоверно отличался 
от данных здоровых студентов и составил соответ-
ственно 17,5 ± 1,17 и 13,1 ± 1,09 балла (р ≤ 0,05). 
Уровень негативных эмоциональных переживаний 
в повседневной деятельности у студентов иссле-
дуемых групп был практически на одном уровне 
и составлял от 10,4 ± 1,07 балла у студентов со 
средней степенью миопии до 11,3 ± 1,12 балла у 
студентов со слабой степенью миопии (р ≥ 0,05). 

Низкий уровень негативных эмоциональных 
переживаний в повседневной жизни выявлен у 
34,8 % здоровых студентов, у 35,9 % студентов 
с миопией слабой степени и у 31,2 % студентов 
с миопией средней степени. Высокий уровень 

негативных эмоциональных переживаний в по-
вседневной жизни определен у 12,9 % здоровых 
студентов, у 10,0 % студентов с миопией слабой 
степени и у 12,6 % студентов с миопией средней 
степени. На учебных занятиях количество студентов 
с высоким уровнем негативных эмоциональных 
переживаний было максимальным на уровне 46,6 % 
среди студентов со средней степенью миопии и 
минимальным среди 33,5 % здоровых обследуемых.

Вероятно, описанный факт увеличения уров-
ня негативных эмоциональных переживаний в 
учебной сфере, сопровождающийся ростом числа 
учащихся с высоким уровнем этого психологичес-
кого состояния относительно данных здоровых 
студентов, связан с тем, что на учебных заняти-
ях студенты с нарушением зрения испытывают 
бо́льшие сложности в восприятии информации, 
чем здоровые студенты. Длительное психоэмоци-
ональное напряжение, сопровождающееся нега-
тивным эмоциональным фоном, может являться 
фактором риска проявления агрессивных форм 
поведения [23].

Важно отметить, что период обучения в высшем 
учебном заведении характеризуется выраженной 
социализацией личности, существенными изме-
нениями интеллектуального и эмоционального 
развития, механизмами саморегулирования и 
формирования личности и адекватного поведе-
ния в социальной среде. Установлено, что 35,2 % 
обследованных студентов имели социально-пси-
хологическую дезадаптацию в коммуникативной 
сфере, а 14,8 % студентов – в поведенческой 
сфере. По мере прогрессирования миопии отме-
чена тенденция к увеличению числа обследуемых 
с социально-психологической дезадаптацией в 
коммуникативной сфере с 41,9 % среди здоровых 
учащихся до 48,2 % студентов, имевших миопию 
средней степени; а в поведенческой сфере – с 
15,6 % среди здоровых учащихся до 28,3 % сту-
дентов со средней степенью миопии (рис. 7). 

Заключение. Таким образом, установлено, 
что приоритетными факторами, влияющими на 
психическое здоровье студентов медицинского 
университета, являются высокий уровень учеб-
ных зрительных и интеллектуальных нагрузок, 
напряженность учебного процесса как в учебное, 
так и внеучебное время, связанное с длительной 
подготовкой к учебным занятиям с использованием 
компьютеров и гаджетов и посещением социальных 
сетей более 5 раз в сутки. Выявлены особенности 

1 
 

 
 

10,6 11,3 10,4

13,1

16,9 17,5

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

Здоровые студенты / Healthy 
students

Студенты с миопией слабой 
степени / Students with mild 

myopia

Студенты с миопией 
средней степени / Students 

with moderate myopia

Ба
лл

ы
 /

 P
oi
nt
s

Повседневная деятельность / Daily activities Учебная деятельность / Educational activities

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-12-48-55
Original article

53PH&LE

Volume 29,  Issue 12,  2021

PE
DIA

TR
IC 

HY
GIE

NE



Рис. 7. Распределение студентов в зависимости от наличия социально-психологической дезадаптации  
в коммуникативной и поведенческих сферах: СПА – социально-психологическая адаптация; КС – коммуникативная 

сфера; СПДА – социально-психологическая дезадаптация; ПС – поведенческая сфера 
Fig. 7. Distribution of students by the presence of socio-psychological disadaptation in the communicative and behavioral 
spheres: SPA – socio-psychological adaptation; CS – communicative sphere; SPDA – socio-psychological disadaptation;  

BS – behavioral sphere

формирования психического здоровья у студентов 
в зависимости от наличия и степени миопии, 
характеризующиеся разным типом акцентуации 
характера, уровнем познавательной активности, 
развитием социально-психологической дезадапп-
тации в коммуникативной и поведенческой сфе-
рах, а также наличием тревожности и негативных 
эмоциональных переживаний, которые нарастают 
с увеличением степени миопии. Показано, что 
каждый пятый студент имел высокие негативные 
эмоциональные переживания, каждый третий –  
социально-психологическую дезадаптацию в 
учебной и коммуникативной сферах, а в струк-
туре типов акцентуации характера студентов с 
миопией преобладали демонстративный и тре-
вожно-педантичный типы. Полученные данные 
о закономерностях взаимосвязи между уровнем 
факторов риска при использовании электронных 
информационных технологий и показателями 
психического здоровья студентов с миопией и 
без нее определяют необходимость разработки и 
внедрения в высшие учебные заведения системы 
мероприятий по профилактике развития и про-
грессирования миопии у студентов.
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