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Резюме. Введение. Использование цифровых средств в обучении, характерное для современного образования, требу-
ет гигиенической оценки их влияния на состояние здоровья и образ жизни обучающихся. Цель исследования – оценить 
влияние цифровой среды на здоровье и образ жизни подростков в зависимости от продолжительности использова-
ния электронных средств обучения в учебной и досуговой деятельности. Методы. Проведен анонимный опрос 111 
старшеклассников и студентов колледжа с использованием метода online-анкетирования. Изучалась продолжитель-
ность использования информационных технологий в учебном процессе, при выполнении домашних заданий и про-
ведении досуга, а также показатели самочувствия, частота жалоб и образ жизни подростков. Оценивались условия 
обучения в компьютерных классах колледжа: освещенность, микроклимат, ионизация воздуха, уровни электромаг-
нитных полей, содержание фенола и формальдегида. Применены современные статистические методы (t-критерий 
Стьюдента, критерий Хи-квадрат), методы доказательной медицины. Результаты и их обсуждение. Занятия в учебных 
организациях с использованием электронных средств обучения (компьютер и ноутбук) 3 и более раз в неделю были 
у 66 % опрошенных. Проявления утомления после таких занятий были выше, чем без них. Жалобы, характерные 
для взрослых профессиональных пользователей, у подростков не были распространены, кроме ухудшения зрения 
за последний год – 48,6 %. В компьютерных классах показатели микроклимата не соответствовали оптимальным, ос-
вещенность была выше нормируемых величин, уровни электромагнитных полей, ионизация и содержание вредных 
веществ в воздушной среде соответствовали нормативным значениям. Показана высокая вовлеченность подростков 
в использование цифровых средств дома для учебных целей и особенно досуга. Интенсивное вовлечение обучаю­
щихся в интернет-пространство (более 4 часов) приводило к росту жалоб на головные боли, ухудшение зрения, 
нарушение сна, плохую оценку своей физической формы. Сокращалось число подростков, занимающихся физи-
ческой культурой и спортом. Заключение. Продолжительность времени, проводимого в интернет-пространстве для 
выполнения домашних заданий и досуга, влияет на здоровье и образ жизни обучающихся. Это свидетельствует о 
необходимости разработки и реализации профилактических и образовательных программ для подростков с целью 
минимизации рисков здоровью, связанных с влиянием цифровой среды, что было подтверждено в период исполь-
зования дистанционного обучения. 
Ключевые слова: обучающиеся, школа, колледж, информационные технологии, компьютерные классы, здоровье, 
образ жизни.
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Summary. Background: The wide use of digital tools in teaching requires a hygienic assessment of their impact on the health 
and lifestyle of students. The objective of the study was to assess the impact of the digital environment on the health and life-
style of adolescents, depending on the duration of use of electronic learning tools in educational and leisure activities. Meth-
ods: An anonymous online questionnaire-based survey of 111 high school and college students was conducted to establish 
their screen time in the educational process, when performing homework and at leisure, as well as indicators of wellbeing 
and lifestyle and health complaints. In addition, learning conditions in college computer classes, such as illumination, micro-
climate, air ionization, levels of electromagnetic fields, airborne concentrations of phenol and formaldehyde were assessed. 
Modern statistical methods (Student’s t-test, chi-squared test) and methods of evidence-based medicine were applied. Results 
and discussion: Almost 66 % of the respondents reported using electronic teaching aids (a computer or laptop) at school three 
or more times a week and severer symptoms of fatigue after such classes. Complaints typical of adult professional users were 
not common in adolescents, except for visual impairment over the past year (48.6 %). In computer classes, microclimate pa-
rameters were far from being optimal: illumination was lower than the regulated values; the levels of electromagnetic fields, 
ionization, and indoor air concentrations of phenol and formaldehyde were comparable to the appropriate standard values. 
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Актуальность. Интенсивное использование 
цифровых средств в обучении является харак-
терной особенностью современного образова-
ния в школах, колледжах и вузах. Реализация 
электронного обучения и дистанционных 
технологий закреплена в Федеральном законе 
«Об образовании в Российской Федерации» и 
государственных образовательных стандартах. 
В 2018 году в Российской Федерации старто-
вал приоритетный проект «Цифровая школа». 
Среднее профессиональное образование уве-
личивает подготовку кадров в сфере инфор-
мационных и коммуникационных технологий 
(ИКТ), востребованных на рынке труда, что 
является важнейшим направлением в реализа-
ции «Стратегии развития системы подготовки 
рабочих кадров и формирования прикладных 
квалификаций до 2020 года»1. Вместе с повы-
шением эффективности обучения цифровая 
среда его интенсифицирует, что ведет к ин-
формационным и зрительным перегрузкам на 
фоне снижения функциональных возможностей 
обучающихся. В условиях цифровизации всех 
сфер жизнедеятельности современного общества 
вопросы влияния цифрового пространства на 
функциональное состояние и здоровье детей 
и подростков приобретают высокую актуаль-
ность [1–5]. 

Обзор современных зарубежных и отече-
ственных исследований выявил негативное 
влияние длительного использования смартфонов 
и интернет-пространства на сон, психическое 
здоровье детей и подростков, а также показал 
их роль в формировании вредных привычек 
[6–10]. По другим данным, основанным на 
большой европейской выборке (более 10 тыс. 
подростков), более широкое использование 
социальных сетей характерно для юношей и 
ассоциируется с риском избыточного веса и 
ожирения [11]. Другая особенность интенсив-
ного использования Интернета – более высокое 
вовлечение подростков в использование ком-
пьютерных игр с формированием зависимости 
почти вдвое чаще, чем в общей выборке (7,6 % 
и 3,9 % соответственно). Высокие баллы по 
шкале игровой зависимости (GAS) связаны 

с агрессивностью, низкой общительностью, 
а также с более низкой удовлетворенностью 
жизнью [12–14]. Вместе с тем показано, что 
низкая степень использования гаджетов в 
современном цифровом мире может лишать 
детей и подростков необходимой социальной 
информации, а высокая — негативно влиять 
на здоровье и психическое благополучие, под-
меняя собой реальное общение, чтение книг 
и физические упражнения, а также вызывать 
такие формы агрессивного поведения, как 
кибербуллинг [8, 10, 15, 16]. Широкое приме-
нение в образовательном процессе различных 
цифровых технологий определило необходи-
мость регламентации их использования для 
профилактики нарушений функционального 
состояния обучающихся с учетом их возраста и 
изменения гигиенических параметров учебной 
среды [17–19]. В современных эпидемиологи-
ческих условиях появилась необходимость в 
организации online-обучения, что увеличивает 
объем коммуникаций с использованием школь-
никами и студентами стационарных и мобильных 
информационно-коммуникационных средств. 
Особую актуальность приобретают поиски и 
обоснование резервов времени, отводимого на 
учебное и досуговое использование информа-
ционно-коммуникационных технологий (ИКТ), 
без ущерба для здоровья.

Цель исследования – оценить влияние 
условий цифровой среды на здоровье и образ 
жизни подростков в учебной и досуговой дея
тельности. 

Методы исследования. Данные анонимного 
опроса 111 обучающихся собраны с помощью 
online-aнкеты в программе Google forms. В 
их числе были обучающиеся старших клас-
сов, студенты многопрофильного колледжа, 
осваивающие IT- и строительные профессии. 
Оценивались частота и длительность использо-
вания компьютеров, ноутбуков, смартфонов в 
образовательной организации, дома (для учеб-
ных целей и досуга), показатели самочувствия, 
частота жалоб и образ жизни, анализировались 
данные гигиенической оценки условий обу-
чения в компьютерных классах колледжа по 

1 «Стратегии развития системы подготовки рабочих кадров и формирования прикладных квалификаций на пе-
риод до 2020 года». (одобрено Коллегией Минобрнауки России, протокол от 18.06.2013 N ПК-5вн). Available at 
https://yandex.ru/search/?lr=213&text=

We observed a high involvement of adolescents in the use of digital tools at home for educational purposes and especially 
at leisure. The intensive use of Internet (more than 4 hours a day) was associated with frequent complaints of headaches, 
visual impairment, sleep disorders, and poor self-assessment of the physical shape that may be attributed to the established 
decreasing number of teenagers engaged in physical culture and sports. Conclusion: The length of time spent in the Internet 
space for homework and leisure activities affects students’ health and lifestyle. This indicates the need to develop and imple-
ment preventive and educational programs for adolescents in order to minimize health risks posed by digital environment 
and confirmed by outcomes of distance learning. 
Keywords: students, school, college, information technology, computer classes, health, lifestyle.
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параметрам освещенности и микроклимата, 
ионизации воздуха и уровню электромагнитных 
полей, содержанию фенола и формальдегида 
в воздушной среде. 

Материалы обрабатывались в системе  
Microsoft Office Excel 2010. Достоверность 
различий показателей в группах сравнения 
рассчитывалась по t-критерию Стьюдента, 
критерию Хи-квадрат с использованием подхо-
дов доказательной медицины. Рассчитывались 
величины рисков здоровью и их этиологическая 
доля (RR, EF) [20].

Результаты и обсуждение. Установлено, что у 
66 % опрошенных (старшеклассники и студенты 
колледжа) занятия в учебных организациях с 
использованием электронных средств обучения 
(ЭСО) проходят 3 и более раз в неделю, в том 
числе у каждого пятого ЭСО используются все 
дни недели. Только 34 % подростков указали, 
что занятия с ЭСО бывают 1–2 раза в неде-
лю. Более половины обучающихся (57,7 %) не 
отмечали утомления после таких занятий, на 
первые признаки утомления указали 35,1 % 
подростков, очень устают 7,2 % подростков. 
Утомительность занятий без использования 
ЭСО была меньше: 67,6 % обучающихся не 
отмечали утомления, на выраженное утомле-
ние указали 5,4 % подростков. Риск появления 
утомления после занятий с ЭСО был выше 
(RR = 1,27; CL = 1,86–0,87). Низкая величина 
этиологической доли (EF = 21,3 %) указывает 
на слабую связь с использованием ЭСО. 

Характерные для взрослых профессиональ-
ных пользователей (IT-профессии) проявления 
в результате длительного использования ПК у 
обучающихся были мало распространены. В 
связи с длительным положением сидя и рабо-
той на клавиатуре боль в шее отмечали 0,9 % 
подростков, в спине – 8,1 %, в руках – 0,9 %. 
Проявления компьютерно-зрительного синдро-
ма (КЗС) отмечались также редко: ощущение 
сухости глаз – у 3,6 % обучающихся, утомляе-
мость глаз – у 2,7 % подростков. Вместе с тем 
ухудшение зрения за последний год отметили 
48,6 % опрошенных, что характерно для школь-
ников и студентов университетов [21–23].

Известно, что ЭСО (компьютеры, ноутбуки, 
смартфоны др.) являются источниками электро-
магнитных излучений, влияют на аэроионный 
состав воздушной среды. Важное значение 
имеют гигиенические условия обучения в 
компьютерных классах, в том числе параметры 
освещенности, температура и влажность воздуха, 
содержание вредных веществ. Показано, что 
диапазон колебаний температуры воздуха был 
выше оптимальных значений, что может быть 
связано с несоответствием площади помеще-
ния на одного обучающегося гигиеническим 
требованиям. Исследования (2019 г., 2020 г.) 
показали, что содержание положительно и 
отрицательно заряженных ионов находится 
в нормируемых пределах, преобладают от-
рицательно заряженные ионы, коэффициент 
униполярности составляет менее 1,0 при всех 

измерениях, что соответствует нормативным 
требованиям2 (табл. 1).

Показатели освещенности оказались выше 
нормируемых в санитарных правилах, коэф-
фициент пульсации – в пределах нормируемой 
величины3. Отсутствует превышение концентра-
ций формальдегида и фенола в воздухе учебных 
помещений с компьютерной техникой (табл. 2).

Параметры напряженности электрического 
поля в двух нормируемых диапазонах частот 
не превышали предельно допустимых уровней 
(ПДУ). Это же относилось и к параметрам на-
пряженности магнитного и электростатического 
поля4 (табл. 3).

Таким образом, результаты производственного 
контроля в компьютерных классах колледжа 
показали, что ПДК формальдегида и фенола в 
воздухе учебных помещений с компьютерной 
техникой, временные ПДУ электромагнит-
ных полей на рабочих местах, концентрации 
аэроионов положительной и отрицательной 
полярности, коэффициент униполярности 
соответствовали гигиеническим нормативам. 
Вместе с тем диапазон колебаний температуры 
воздуха был выше оптимальных значений, что 
предположительно связано с уменьшенной 
площадью помещения на одного обучающе-
гося и работающими компьютерами. Уровни 
искусственной освещенности оказались выше 
значений, нормируемых в санитарных прави-
лах, что может создавать блескость на экранах 
компьютеров. 

Результаты анкетирования обучающихся 
показали высокую вовлеченность подростков в 
использование ЭСО и Интернета во внеучебное 
время для учебных целей. У 66 % старшекласс-
ников основное время учебных занятий дома 
составляло 2–3 часа. Более продолжительное 
использование ЭСО в учебных целях (больше 3 
часов) было характерно для студентов колледжа 
(RR = 1,545; CI = 0,879–2,72).

Проведение досуга в интернет-пространстве 
с использованием ПК, ноутбука, планшета, 
смартфона для игр, общения, просмотров кон-
тента, фильмов занимало еще больше времени 
у старшеклассников и студентов. Так, 67,5 % 
опрошенных указали время 3 часа и более, в 
том числе 45,9 % – более 3 часов. Студенты 
чаще проводили в Интернете более 3 часов 
по сравнению со старшеклассниками (62 % и 
32,8 % соответственно, p = 0,00178). 

Суммарное время использования интер-
нет-пространства во внеучебное время становится 
важным фактором образа жизни современных 
подростков. Было оценено влияние суммарных 
информационных потоков (для учебных целей и 
досуга) в зависимости от их продолжительности. 
Результаты показали, что суммарная продол-
жительность использования информационных 
технологий более 4-х часов была у 73 % опро-
шенных (1-я подгруппа), 4 часа и менее (2-я 
подгруппа) – у 27 %. Сравнительные данные 
этих подгрупп показали, что более интенсив-
ное использование Интернета в домашних 

2 СанПиН 2.2.4.1294–03 «Гигиенические требования к аэроионному составу воздуха производственных и обще-
ственных помещений». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2003. 11 с.
3 СанПиН 2.2.2/2.4.1340–03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам 
и организации работы». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2003. 54 с.
4 СанПиН 2.2.4.3359–16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах» 
Временные допустимые ПДУ (предельно допустимые уровни), создаваемые персональными компьютерами (ПЭВМ).
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Таблица 1. Показатели микроклимата и концентрация аэроионов в воздухе компьютерных классов 
Table 1. Microclimate parameters and concentrations of air ions in the computer classes

Показатели / Variables Диапазон значений / Range 
(2019; n = 7)

Диапазон значений / Range 
(2020; n = 7)

Нормативы /  
Standards

Температура воздуха, град. Цельсия (°C) / Air 
temperature, °C 22,4–23,5 22,5–23,1 19–21*

Влажность воздуха, % / Air humidity, % 52,0–56,4 48,5–53,8 55–62*
Концентрация аэроионов положительной полярности, 
ион/см3 / Concentration of positive air ions, ion/cm3 270–490 310–630 400–50000

Концентрация аэроионов отрицательной полярности, 
ион/см3 / Concentration of negative air ions, ion/cm3 640–840 800–940 600–50000

Коэффициент униполярности / Positive to negative air ion 
ratio 0,42–0,69 0,34–0,66 < 1,0

* оптимальные значения / optimal values.

Таблица 2. Показатели искусственной освещенности и концентрации формальдегида и фенола  
в воздухе компьютерных классов

Table 2. Illumination levels of artificial light, formaldehyde and phenol concentrations in the indoor air of computer classes 

Показатели / Variables Диапазон показателей (n = 7) /  
Range (n = 7)

Нормативы /  
Standards

Уровень искусственной освещенности, лк / Illumination of artificial 
light, lx 620–670  300–500

Коэффициент пульсации, % / Ripple factor, % 2,5–3,9 5
Концентрация формальдегида, мг/м3 / Formaldehyde concentration, 
mg/m3 < 0,01 (м.р. / max single) 0,05 (м.р. / max single) 

0,01 (ср.сут. / daily av.)
Концентрация фенола, мг/м3 / Phenol concentration, mg/m3

< 0,01 (м.р. / max single) 0,01 (м.р. / max single) 
0,003 (ср.сут. / daily av.)

Таблица 3. Уровни электромагнитных полей в компьютерных классах колледжа, 2020 г. 
Table 3. Electromagnetic field levels in college computer classes, 2020

Нормируемые параметры 
/ Regulated parameters Диапазоны / Ranges Диапазон показателей / 

Range (n = 7)
Предельно допустимые уровни 

/ Maximum permissible levels
Напряженность элек-
трического поля, В/м / 
Electric field strength, V/m

в диапазоне частот 5 Гц – 2 кГц / in the 
frequency range of 5 Hz to 2 kHz 5–8 25

в диапазоне частот 2 кГц – 400 кГц / in the 
frequency range of 2 kHz to 400 kHz 0,5–0,8 2,5

Напряженность магнит-
ного поля, нТл / Magnetic 
field strength, nTl

в диапазоне частот 5 Гц – 2 кГц / in the 
frequency range of 5 Hz to 2 kHz 120 250

в диапазоне частот 2 кГц – 400 кГц / in the 
frequency range of 2 kHz to 400 kHz 5 25

Напряженность электростатического поля, кВ/м / Electrostatic field 
strength, kV/m 5–8 15

* – на рабочих местах (работающих граждан) / at workplaces of teachers

условиях сопровождается ухудшением состояния 
здоровья и образа жизни. Наиболее частыми 
были жалобы на головные боли (RR = 1,778; 
CI = 0,747–4,234) со средней степенью связи с 
изучаемым фактором (EF = 43,75 %), повышен-
ную частоту ОРВИ (RR = 2,37; CI = 1,02–5,51) 
с высокой степенью связи (EF = 57,8 %), сни-
жение зрения за последний год (RR = 1,448; 
CI = 0,867–2,418) со средней степенью связи 
(EF = 30,93 %). 

Интенсивная вовлеченность в интернет-про-
странство негативно влияла на образ жизни 
обучающихся, уменьшая число занимающихся 
спортом, соответственно 56,8 % и 86,7 % (p < 0,01) 
в 1-й и 2-й подгруппах. Число лиц, оценивших 
свою физическую форму как хорошую, составило 
соответственно 53,1 % и 83,3 % (p < 0,01). Среди 
опрошенных 1-й подгруппы было также больше 
лиц с недостаточной продолжительностью сна, 
риск появления 6-часовой продолжительности 
сна составил RR = 1,515; CI = 0,911–2,521 со 
средней степенью связи (EF = 34 %).

Полностью оценить влияние цифровой 
среды на самочувствие и работоспособность 

обучающихся в домашних условиях не пред-
ставляется возможным, так как нет уверенности 
и данных о том, что рабочее место подростков 
при использовании персонального компьютера, 
ноутбука, планшета соответствует гигиеническим 
требованиям. Кроме того, наиболее проблемным  
по влиянию на зрение считается использование 
смартфонов для выполнения учебных заданий, 
что характерно для подростков и студентов [7, 
8]. Это касается и возможного влияния других 
параметров: освещенности, микроклимата и 
электромагнитных полей, создаваемых элек-
тронными устройствами, особенно при наличии 
в квартире излучающего роутера (Wi-Fi). 

В условиях обычной деятельности учебных 
организаций определенным резервом для оп-
тимизации образа жизни обучающихся в циф-
ровой среде можно считать снижение времени 
досуговой деятельности в Интернете [7]. Это, 
безусловно, требует существенных усилий и 
информирования подростков родителями, пе-
дагогами, психологами и врачами о негативных 
последствиях «злоупотребления» интернет-про-
странством. Большая компьютерная нагрузка 
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студентов, включая досуг в цифровой среде, 
ассоциировалась с более частыми проявлениями 
беспокойства и нервозности во время работы 
за компьютером, частыми ощущениями уста-
лости и слабости, с большей встречаемостью 
и интенсивностью рецидивирующих головных 
болей, большей лабильностью артериального 
давления [24, 25].

В сложившейся ситуации, при сохранении 
эпидемического неблагополучия из-за коро-
навирусной инфекции Covid-19, объективной 
реальностью стала необходимость самоизоляции 
и перевода обучающихся в старших классах, 
студентов колледжей и вузов на дистанционное 
обучение. Установлено, что при дистанционном 
обучении студентов значительно увеличилось 
время работы с электронными устройствами 
[26]. До самоизоляции студенты работали с 
компьютерами, планшетами, смартфонами и 
электронными книгами в среднем 5,3 часа в 
сутки. В новом формате обучения это время 
увеличилось до 9,4 часа. Большинство (77,8 %) 
опрошенных используют преимущественно ПК 
и ноутбук, остальные – планшет и смартфон. 
Показано, что 41,3 % опрошенных контролиро-
вали время работы с компьютером и расстояние 
до экрана, 39,7 % студентов старались во время 
перерывов чаще смотреть в окно, выходить на 
улицу, а 15,9 % – делали упражнения для глаз. 
Тем не менее, значительное увеличение времени 
работы с экраном сопровождалось жалобами на 
чувство сухости и ощущение песка в глазах у 
74,6 % студентов, на снижение остроты зрения –  
у 57,1 %. Длительная работа сидя сопровожда-
лась у такого же числа респондентов (74,6 %) 
жалобами на боли в спине, а у 39,7 % – на 
отечность и болезненность ног. 

Изучение условий дистанционного обучения 
старшеклассников также показало высокие 
информационные нагрузки. Так, 64 % стар-
шеклассников отмечают, что с переходом на 
дистанционное обучение они стали проводить 
за компьютером свыше 6 ч в день, включая 
онлайн-уроки, выполнение домашнего задания, 
деятельность на образовательных онлайн-плат-
формах и досуговое время (виртуальные экс-
курсии, записи театральных постановок, чтение 
электронных книг). Объем домашних заданий 
значительно увеличился и его выполнение 
занимает более 3,5 часа с преобладанием ис-
пользования цифровых технологий [27]. 

Длительная работа за компьютером в услови-
ях дистанционного обучения, способствующая 
малоподвижному образу жизни, сопровождалась 
болями в спине у 61 % обучающихся, в шее – 
у 59 % и в запястьях – у 32 % обучающихся. 
Изменился характер зрительной нагрузки во 
время дистанционного обучения, что связано с 
необходимостью одновременного слежения за 
трансляцией урока, диалогом в чате, выполнени-
ем записей в тетради. Вместе с тем установлено, 
что одновременное использование нескольких 
гаджетов либо нескольких медиа-средств на 
одном гаджете или использование гаджета 
наряду с обычной когнитивной деятельно-
стью сопровождается у подростков сниженной 
способностью к переключению внимания, 
более низкой устойчивостью внимания при 
его отвлечении, меньшим объемом внимания. 
Частое многозадачное использование гаджетов 

в детском и подростковом возрасте сопряжено 
с развитием дефицита внимания [7]. 

В условиях дистанционного обучения 47 % 
старшеклассников отметили усталость глаз после 
онлайн-уроков, 17 % – расплывчатое изображе-
ние предметов вдали, 11 % – покраснение глаз 
и боль в области глаз, 8 % – чувство жжения 
или сухость в глазах. Выявлено, что только 
18 % опрошенных используют перемены как 
динамические паузы; делают перерыв между 
окончанием уроков и выполнением домаш-
него задания 40 % обучающихся; чередуют 
выполнение домашних заданий с двигательной 
активностью 38 % обучающихся; 26 % подрост-
ков, находясь на дистанционном обучении, 
физическими упражнениями не занимаются 
вовсе [27]. Результаты объемных исследова-
ний дистанционного обучения школьников 
в период распространения коронавирусной 
инфекции (около 30 тыс. учащихся из разных 
регионов России) показали, что приведенные 
выше региональные данные влияния ком-
пьютерных технологий в условиях изоляции 
детей и подростков являются характерными, а 
также свидетельствуют о стрессорном влиянии 
таких условий на донозологическом уровне 
(депрессивные проявления были у 42,2 % де-
тей и подростков, астенические состояния –  
у 41,6 %, синдром головных болей – у 26,8 %, 
нарушения сна – у 55,8 %, соматоформная 
дисфункция желудочно-кишечного тракта – у 
23,3 %) [28].

В современной эпидемиологической ситуации 
прогнозируется повышенный риск формирова-
ния близорукости у обучающихся [29, 30]. По 
данным ЮНЕСКО, более 160 стран закрыли 
школы в попытке сдержать распространение 
COVID-19, и эта мера охватывает более 87 % 
обучающегося населения. Важным следствием 
изоляции школьников в связи с домашним 
обучением может быть развитие и/или обостре-
ние близорукости. Ведущими факторами риска 
ухудшения зрения признаются недостаточное 
время, проведенное на открытом воздухе, 
продолжительность и интенсивность работы 
на близком расстоянии (чтение и письмо). 
Факторы, которые могут определять взаимосвязь 
между временем, проведенным на открытом 
воздухе, и близорукостью, включают яркость 
и хроматический спектр света, энергию при 
высоких пространственных частотах, перифе-
рическую расфокусировку и циркадные ритмы 
[30]. Авторы делают выводы, что с большой 
вероятностью длительная изоляция дома будет 
оказывать влияние на заболеваемость близору-
костью в дальнейшем, что представляет собой 
проблему для общественного здравоохранения. 

Заключение. Продолжительность исполь-
зования электронных средств обучения в пе-
риод обучения старшеклассников и студентов 
колледжа в образовательной организации 
оказалась меньше, чем суммарное время их 
использования во внеучебное время. Оценка 
условий обучения в компьютерных классах 
колледжа показала, что основные параметры 
электромагнитных полей на рабочих местах 
пользователей ПК и содержание в воздушной 
среде вредных веществ, таких как фенол и 
формальдегид, аэроионный состав воздуха со-
ответствуют требованиям санитарных правил. 
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Показатели микроклимата по температуре и 
влажности не соответствуют оптимальным зна-
чениям. Уровень искусственной освещенности 
превышает нормируемые значения.

Показана высокая вовлеченность подрост-
ков в использование электронных средств об-
учения и Интернета во внеучебное время для 
учебных целей, причем у студентов колледжа 
по сравнению со старшеклассниками отмече-
на большая продолжительность. Проведение 
досуга в интернет-пространстве с использова-
нием ПК, ноутбука, планшета, смартфона для 
игр, общения, просмотров контента, фильмов 
занимало еще больше времени у старше-
классников и особенно у студентов колледжа. 
Суммарное время использования обучающи-
мися интернет-пространства во внеучебное 
время является важным фактором образа жизни 
современных подростков. Продолжительность 
использования Интернета в домашних услови-
ях более 4 часов сопровождалась ухудшением 
показателей состояния здоровья, изменением 
образа жизни в негативную сторону. Оценить 
рабочее место подростков при использовании 
информационных технологий на соответствие 
гигиеническим требованиям по параметрам 
микроклимата и освещенности, ЭМГ-полей, 
создаваемых ИКТ-средствами, особенно при 
наличии в квартире излучающего роутера (Wi-
Fi), является затруднительным. Резервом для 
сокращения времени, проводимого подростком 
в цифровом пространстве во внеучебное время, 
для оптимизации образа жизни подростков 
можно считать снижение времени досуговой 
деятельности в Интернете. 

Первые публикации, оценивающие дистанци-
онное обучение студентов и старшеклассников в 
период самоизоляции, констатируют увеличение 
объема учебной нагрузки, изменение образа 
жизни и выявляют увеличение жалоб, связанных 
с опорно-двигательным аппаратом и зрени-
ем. Как потенциальное следствие домашнего 
обучения детей и подростков рассматривается 
повышенный риск формирования близорукости 
(а именно «карантинной близорукости») –  
глобальной проблемы для здравоохранения в 
будущем. В условиях эпидемической ситуации, 
когда возрастает учебное экранное время, 
уменьшение досугового времени в цифровой 
среде, использование гимнастики для глаз 
(офтальмотренаж), предпочтение печатных 
учебников и книг, повышение физической 
активности становятся особенно актуальными.

Технологические достижения в области 
вычислительной техники и доступ к Интернету 
позволяют активным пользователям, которыми 
являются и подростки, получать и использовать 
больше информации и быть более продуктив-
ными. Вместе с тем должна быть обеспечена 
минимизация новых рисков, связанных с 
гиперинформационной средой, для здоровья 
подростков. Необходимо усваивать и развивать 
культуру безопасного использования цифровых 
технологий и факторы протекции, обеспечи-
вающие сохранение здоровья обучающихся. 
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