
ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 2—2023

50

УДК 613.96

ОБРАЗ ЖИЗНИ И САМОЧУВСТВИЕ СТУДЕНТОВ ДО 
И ПОСЛЕ РЕЖИМА САМОИЗОЛЯЦИИ

 2023 © М.Г. Болдырева1, С.Б. Соколова1, Н.В. Соколова2 

1ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
г. Мытищи, Московская область, Россия 
2ФГБОУ ВО Воронежский государственный педагогический университет, 394043, 
г. Воронеж, Россия

Контактная информация: Болдырева Мария Георгиевна. E-mail: Boldyreva.MG@fncg.ru

Образ жизни и самочувствие студентов до и после периодов самоизоляции, связанных с новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19, изучено недостаточно. Цель работы – сравнить образ жизни и 
самочувствие студентов до и после самоизоляции из-за пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Объектом исследования являлись студенты очного обучения Воронежского государствен-
ного педагогического университета. Проведено два онлайн-опроса: первый проводился в марте 2020 
года до начала самоизоляции студентов, второй – в марте 2021 года после двух периодов самоизоля-
ции. В первом анкетировании приняли участие 185 респондентов, во втором – 409 студентов Воро-
нежского государственного педагогического университета. При опросе использована онлайн-анкета с 
закрытыми формализованными ответами, направленными на выявление негативных факторов образа 
жизни и жалоб на состояние здоровья. Результаты исследования показали, что после самоизоляции 
увеличился процент студентов, имеющих дефицит сна и прогулок на свежем воздухе. После перехода 
к дистанционной форме обучения обучающиеся отмечали у себя ухудшение зрения, зуд и раздраже-
ние в слуховых проходах при использовании наушников, страхи контрольных и проверочных работ. 
У каждого второго выявлены нарушения сна, у каждого десятого – сидром вегетативной дисфункции. 
Использование дистанционных форм обучения требует подробного изучения его влияния на здоровье 
и благополучие подрастающего поколения. Для сохранения здоровья студентов требуется комплекс-
ный и систематический подход к профилактической работе, включающий оптимизацию организации 
учебного процесса, психолого-педагогическое сопровождение, проведение обучения подростков и 
студентов гигиене умственного труда, формирование у обучающихся навыков рациональной органи-
зации учебной деятельности и досуга как при благоприятной эпидемиологической ситуации, так и в 
условиях дистанционного обучения.

Ключевые слова: гигиена; студенты; цифровая образовательная среда; особенности образа жизни; жалобы на со-
стояние здоровья.
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The lifestyle and well-being of students before and after lockdown related to the new coronavirus infection 
COVID-19 has not been studied enough. The purpose of the work is to compare the lifestyle and well–being 
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of students of the Voronezh region before and after lockdown due to the pandemic of the new coronavirus in-
fection COVID-19. The object of the study were full-time students of the Voronezh State Pedagogical Uni-
versity. Two online questionnaires were conducted: the first was conducted in March 2020 before the start 
of lockdown of students, the second – in March 2021 after two periods of lockdown. There were 185 respon-
dents who took part in the first one and 409 students of Voronezh State Pedagogical University took part in 
the second one. The online form of questionnaire aimed at identifying negative lifestyle factors and health 
complaints. The results of the study showed that after lockdown, the number of students with a lack of sleep 
and physical activity like walking outside increased. After switching to on-line classes, students noted visu-
al impairment, itching and/or irritation in the auditory passages when using headphones, fears of tests. Every 
second student has sleep disorders, and every tenth has dysautonomia. The use of distance learning requires 
a detailed study of its impact on the health and well-being of the younger generation. In order to preserve the 
health of students, a comprehensive and systematic approach to preventive work is required. This work in-
cludes optimization of the organization of the educational process, psychological and pedagogical support, 
training of adolescents and students in the hygiene of mental work, the formation of students' skills in ratio-
nal organization of educational activities and leisure both in a favorable epidemiological situation and in con-
ditions of distance learning.

Keywords: hygiene; students; digital educational environment; lifestyle features; health complaints.

Ухудшение состояния здоровья россий-
ской молодежи, высокая доля лиц с поведен-
ческими факторами риска здоровью требу-
ет к себе пристального внимания всего об-
щества [1-6].

Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, существенно ускорила циф-
ровизацию образования, вынудив образова-
тельные организации осваивать новые обра-
зовательные платформы и технологии.

Дистанционное обучение в условиях са-
моизоляции в период эпидемии COVID-19 
внесло существенные изменения в жизне-
деятельность и повлияло на самочувствие 
школьников [7-10] и студентов [11-16].

Цель: цель: сравнить образ жизни и са-
мочувствие студентов до и после самоизо-
ляции

Материалы и методы исследования. 
Для достижения поставленной цели было 
проведено два онлайн-опроса: первый про-
водился в марте 2020 года до начала само-
изоляции студентов, второй был проведен 
в марте 2021 года после двух периодов само-
изоляции (с продолжительностью 130 дней). 
В первом опросе приняли участие 185 ре-
спондентов, во втором опросе 409 студен-
тов Воронежского государственного педа-
гогического университета. В анкетировании 
участвовали студенты разных курсов и фа-
культетов. В вузе преобладают обучающие-

ся женского пола, что и отразилось на вы-
борке опрошенных.

Критериями включения респонден-
тов в группы в рамках данного исследова-
ния являлись: очная форма обучения одной 
и той же образовательной организации и пол-
ное заполнение анкеты; критерием исключе-
ния – несоответствие критериям включения.

При анкетировании использована он-
лайн-анкета с закрытыми формализованными 
ответами, позволяющая изучить особенности 
жизнедеятельности / факторы образа жизни 
студентов (продолжительность сна и пребы-
вания на свежем воздухе, физическая актив-
ность, режим питания), а также их занятость 
с использованием цифровых средств, в том 
числе виды устройств, цель и продолжитель-
ность их использования. В анкетирование 
были включены 26 вопросов международ-
ного опросника Чена для выявления интер-
нет-зависимости (шкала CIAS Chen Internet 
Addiction scale), адаптированного В. Л. Ма-
лыгиным и К. А. Феклисовым [17-18]. Кро-
ме того, в обеих анкетах респонденту необ-
ходимо было отметить жалобы на состоя-
ние здоровья, если они имелись. Для анализа 
оценки самочувствия студентов двух групп 
с помощью разработанных алгоритмов, со-
ставленных на основании наиболее распро-
страненных жалоб, рассчитывалось чис-
ло обучающихся с риском возникновения 
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определенных состояний: интернет-зависи-
мое поведение, компьютерный зрительный 
синдром (три симптомокомплекса: глазные, 
зрительные и общесоматические), наруше-
ние сна, астенический синдром, дискомфорт 
при использовании наушников, соматоформ-
ная дисфункция желудочно-кишечного трак-
та, гиперкинетические реакции, синдром ве-
гетативной дисфункции [7, 11, 19].

Результаты исследования обрабатыва-
лись в Microsoft Excel. Статистический ана-
лиз проводился с применением программы 
StatTech 3.1.41. Категориальные данные опи-
сывались с указанием процентных долей. 
Сравнение процентных долей при анализе 
четырехпольных и многопольных таблиц со-
пряженности выполнялось с помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Переход на дистанционное, смешан-
ное обучение в связи с пандемией COVID-19 

1 https://stattech.ru/
2 Методические рекомендации МР 2.1.10.0033-11 «Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жиз-

ни на здоровье населения», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 31 июля 2011 г.

привел к изменениям в жизнедеятельности 
обучающихся. Для восстановления работо-
способности студентам рекомендуется пол-
ноценный сон продолжительностью не ме-
нее 7 часов в день2. По данным двух опро-
сов анализ режима дня студентов показал, 
что по сравнению с периодами до самоизоля-
ции дефицит сна (менее 7 часов) встречался 
чаще после периодов самоизоляции в будние 
дни, соответственно, 34,6 % против 44,7 % 
(р=0,020). Продолжительность пребывания 
на свежем воздухе в учебные дни у студен-
тов сократилась после периодов изоляции 
на 22,0 % (р<0,001), а в выходные – на 7,4 % 
(р=0,042). Гиподинамия отмечалась у боль-
шинства студентов (89,0 %) как в периоды до, 
так и после самоизоляции (р=0,970). Анализ 
режима питания (кратность приема пищи) 
студентов показал, что у каждого третье-
го оно организовано двумя приемами пищи 
в обоих периодах (р=0,219) (табл. 1).

 Таблица 1 
Распространенность факторов риска, обусловленных режимом дня, %

Показатель До периодов 
самоизоляции

После периодов 
самоизоляции р

Дефицит ночного сна в учебные дни –менее 7 часов 34,6 44,7 0,020

Дефицит ночного сна в выходные дни –менее 7 часов 2,2 5,6 0,061

Продолжительность прогулок на свежем воздухе в 
учебные дни – 1 час и менее 38,4 60,4 0,001

Продолжительность прогулок на свежем воздухе в 
выходные дни – 1 час и менее 16,8 24,2 0,042

Гиподинамия 88,6 88,8 0,970

Нерегулярное питание (2 раза и менее) 28,6 33,7 0,219

Примечание: различия показателей статистически значимы при р < 0,05.

Анализ использования цифровых 
устройств как в период до, так и после са-
моизоляции выявил у 95,0 % студентов пред-
почтение смартфонов другим электронным 
средствам и применение, в большинстве слу-
чаев, двух гаджетов одновременно. При этом, 
использование компьютера/ноутбука после 

периодов самоизоляции снижается на 6,8 % 
(р=0,047). Размер экрана смартфона практи-
чески у каждого пятого студента до и после 
самоизоляции составляет 5,5 – 6,5 дюймов, 
после периодов самоизоляции снижается ис-
пользование экрана размером в 4,7 дюймов 
на 8,3 % (р=0,019) (табл.2).
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 Таблица 2 
Использование электронных средств студентами, %

Показатель До периодов 
самоизоляции

После периодов 
самоизоляции р

Выбор 
электронного 
средства

Смартфон 95,7 94,4 0,510

Компьютер/ноутбук 86,5 79,7 0,047

Планшет 6,5 9,8 0,188

Ридер 2,7 2,2 0,772

Мобильный телефон кнопочный 2,7 5,1 0,180

Размер экрана 
смартфона

4,7 дюймов 15,0 6,7

0,019

4,8 – 5,4 дюймов 11,9 13,4

5,5 – 6,0 дюймов 19,4 17,8

6,1 – 6,5 дюймов 18,8 19,8

Не знаю 34,4 42,3

Не использую 0,6 0,0

Учебные дни

Продолжительность 
использования 
электронных 
средств в вузе

3 часа и более 56,8 51,1 0,201

Продолжительность 
использования 
электронных 
средств вне вуза

3 часа и более 82,7 82,6 0,985

Продолжительность 
использования 
электронных 
средств в вузе и вне 
вуза

4 часа и более 85,4 81,2 0,209

Ежедневная 
продолжительность 
компьютерных игр

2 часа и более 7,0 6,6 0,848

Ежедневная 
продолжительность 
просмотра 
телевизора

2 часа и более 5,9 5,6 0,876

Выходные дни

Продолжительность 
использования 
электронных 
средств 

4 часа и более 58,4 64,5 0,150
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Ежедневная 
продолжительность 
компьютерных игр

2 часа и более 16,2 13,0 0,289

Ежедневная 
продолжительность 
просмотра 
телевизора

2 часа и более 18,4 13,9 0,164

Примечание: различия показателей статистически значимы при р < 0,05.

3 «Продолжительность использования ЭСО» Таблица 6.8. Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Ги-
гиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды 
обитания».

В соответствии с ответами респондентов, 
целями использования электронных средств 
в обоих периодах были: выполнение домаш-
них заданий около 91,0 %, поиск информа-
ции 89,0 %, общение с другими пользовате-

лями 80,0 %. После периода самоизоляции 
статистически значимо увеличился процент 
использования электронных средств для про-
слушивания музыки – на 10,8 % (р=0,009) 
и чтения – на 9,3 % (р=0,036) (рис.).

Рис. Цель использования электронных средств, оснащенных экраном (%).

Ежедневная продолжительность исполь-
зования электронных средств в учебные дни 
в вузе превышала гигиенические нормати-
вы3 у половины респондентов (до самоизоля-
ции 56,8 % и после 51,1 % (р=0,201)). За преде-
лами учебного заведения около 80,0 % респон-

дентов тратят 3 часа и более для выполнения 
учебных заданий, работы и общения в режи-
ме online с электронными средствами в обоих 
периодах (р=0,985), что превышает гигиениче-
ский норматив. Суммарное времяпровождение 
в учебные дни за устройствами, оснащенными 
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экраном, у большинства студентов до и после 
режимов самоизоляции занимает более 4 часов 
85,4 % и 81,2 %, соответственно, что нарушает 
рекомендуемые показатели (р=0,209).

В учебные дни более 2 часов ежеднев-
но в среднем 7,0 % студентов вуза прово-
дят за компьютерными и мобильными игра-
ми на электронных устройствах (р=0,848), 
6,0 % – за просмотром телевизора (р=0,876).

В выходные дни более половины студентов ис-
пользуют электронные средства для выполнения 
учебного задания, работы и общения в режиме 
онлайн 4 часа и более (статистически значимых 
различий между периодами выявлено не было 
р=0,150). По сравнению с учебными днями в вы-
ходные дни увеличивается более чем в два раза 
количество студентов, проводящих за компью-
терными и мобильными играми и за просмотром 
телевизора более 2 часов (табл. 2).

Большая часть респондентов (около 93 %) 
ответила, что не подвергалась кибербуллин-
гу ни разу за последние 2 месяца. Статистиче-
ский анализ показал повышение на 5,0 % сту-
дентов после периодов самоизоляции, которые 
являлись жертвой кибербуллинга 1-2 раза за по-
следние 2 месяца и чаще посредством тексто-
вых сообщений (р=0,044). До и после самоизо-
ляции около 2,0-4,0 % студентов являлись источ-
ником кибербуллинга посредством текстовых 
сообщений и около 2,0 % посредством фотогра-
фий (р>0,05).

Склонность к формированию интернет-за-
висимого (ИЗ) поведения отмечалась у каж-

4 СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оз-
доровления детей и молодежи»

дого второго студента до и после самоизоля-
ции (55,1 % и 53,1 %), а выраженный паттерн 
ИЗ почти у каждого шестого до самоизоляции 
(16,8 %) и у каждого седьмого после самоизо-
ляции (14,2 %) (р=0,461).

Неотъемлемой частью жизни современ-
ной молодежи стало использование наушни-
ков. Исследование показало, что лишь малая 
часть опрошенных не применяла наушники 
(17,8 % и 15,2 % при р=0,142). Почти каждый 
второй студент использует наушники 2 часа 
и более (в период до самоизоляции 53,0 %, по-
сле – 50,1 % (р=0,520)), что не соответствует 
санитарным правилам4. При изучении влия-
ния использования наушников на организм ре-
спондентов, почти каждый десятый испыты-
вал тяжесть в голове (10,3 % и 8,3 %; р=0,438), 
каждый четырнадцатый шум и заложенность 
в ушах (8,6 % и 6,4 %; р=0,313). После пери-
одов самоизоляции доля студентов, испыты-
вающий зуд и раздражение в слуховых прохо-
дах, статистически значимо возросла на 6,7 % 
(р=0,001).

Субъективная оценка свидетельствует, 
что большая часть студентов имеет нормаль-
ный слух, однако статистический анализ по-
казал снижение на 5,0 % студентов, имеющих 
хороший слух, после периодов самоизоляции 
(р=0,044). Сниженный слух имели 3,8 % ре-
спондентов до изоляции и 6,4 % после (р=0,205). 
Ухудшение слуха за последний год до периодов 
изоляции отмечали 2,2 % студентов, после пе-
риодов изоляции 4,2 % (р=0,223) (табл. 3).

 Таблица 3 
Использование электронных средств студентами, %

Показатель До периодов 
самоизоляции

После периодов 
самоизоляции р

Продолжительность 
использования 
наушников

2 часа и более 53,0 50,1 0,520

Состояния за 
последние 12 
месяцев при 
использовании 
наушников

Тяжесть в голове 10,3 8,3 0,438

Шум и заложенность в ушах 8,6 6,4 0,313

Зуд и раздражение в слуховых 
проходах 1,1 7,8 0,001

Не отмечал(а) 83,2 80,4 0,417
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Субъективная 
оценка слуха 

Нормальный 95,1 90,2 0,044

Сниженный 3,8 6,4 0,205

Ухудшился за последний год 2,2 4,2 0,223

Примечание: различия показателей статистически значимы при р < 0,05.

Анализ результатов самооценки здоро-
вья и предъявляемых жалоб студентами в пе-
риод до и после периодов самоизоляции по-
казал, что 69,0 % оценивают свое здоровье 
как «отличное и «хорошее», а 31,0 % респон-
дентов – как «удовлетворительное и плохое» 
(р=0,859). На основании анкетирования отме-
чено, что каждый третий студент страдает хро-

ническими заболеваниями (32,4 % и 33,0 %; 
р=0,890), установленными в медицинских ор-
ганизациях, и каждый пятый (21,1 % и 18,8 %; 
р=0,615) постоянно принимает лекарства, на-
значенные врачами. Не имеют никаких жа-
лоб на нарушения здоровья каждый пятый 
до самоизоляции и каждый четвертый после 
(19,1 % и 27,4 % р=0,040) (табл. 4).

 Таблица 4 
Оценка состояния здоровья студентов на основе анкетирования, %

Показатель До периодов 
самоизоляции

После периодов 
самоизоляции р

Самооценка 
здоровья в целом

Отличное и хорошее вместе 69,2 68,5

0,859
Удовлетворительное и плохое вме-
сте 30,8 31,5

Наличие хронического(их) заболевания(й), 
установленных врачом 32,4 33,0 0,890

Приём лекарств по назначению врача 21,1 18,8 0,615

Отсутствие каких-либо жалоб на нарушение здоровья 19,1 27,4 0,040

Оценка состояния 
зрения

Нормальное 49,2 37,7 0,008

Сниженное (очки/линзы ношу) 30,3 34,5 0,314

Сниженное (очки/линзы не ношу) 15,7 20,8 0,143

Зрение ухудшилось за последний 
год 13,0 14,4 0,636

Компьютерный 
зрительный 
синдром (КЗС)

Наличие КЗС 54,6 48,9 0,199

Астенический синдром 29,7 25,9
0,184

Астенические реакции 29,7 25,4

Страхи контрольных и проверочных работ 0,0 39,6 0,001

Нарушение сна 35,8 53,8 0,001
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Гиперкинетические реакции 13,6 9,5 0,158

Сидром вегетативной дисфункции 2,7 10,3 0,002

Соматоформная дисфункция ЖКТ 11,9 13,7 0,547

Миалгии 38,9 26,7 0,004

Примечание: различия показателей статистически значимы при р < 0,05.

В анкетирование после периодов самоизо-
ляции был добавлен дополнительный вопрос 
по изменению самочувствия после возвраще-
ния к очному обучению, по ответам респон-
дентов, половина опрошенных не испыты-
вала никаких изменений (53,2 %; 95 % ДИ 
48,2-58,1), при этом ухудшение самочувствия 
испытывал каждый пятый студент (21,1 %; 
95 % ДИ 17,2-25,4), а улучшение – каждый 
четвертый (25,7 %; 95 % ДИ 21,6-30,3).

После периода самоизоляции количество 
студентов с нормальным зрением статисти-
чески значимо снизилось на 11,5 % (р=0,008).

Анализ отмеченных обучающимися жалоб 
позволяет заподозрить почти у каждого вто-
рого студента наличие компьютерного зри-
тельного синдрома (54,6 % и 48,9 %, р=0,199).

На основании выявленных жалоб после 
периодов самоизоляции установлено появле-
ние фобических состояний, таких как страхи 
контрольных или проверочных работ 39,6 % 
(р<0,001), увеличение процента нарушения 
сна, в большей степени за счет дневной сон-
ливости и трудного пробуждения по утрам 
на 18,0 % (р<0,001), синдрома вегетативной 
дисфункции на 7,6 % (р=0,002).

Периоды изоляции характеризовались 
продолжительным использованием цифро-
вых устройств, что требует от студентов зна-
ний о правилах безопасного для здоровья ис-
пользования устройств, оснащенных экра-
ном. Анализ результатов опроса в отношении 
того, кто (или что) является для студентов 
источником информации о правилах безо-
пасного использования цифровых средств 
показал, что выбор ответов распределился 
следующим образом: интернет (63,5 %), ро-
дители (46,7 %), педагоги (44,4 %), друзья 
(13,8 %), однако почти каждый седьмой сту-
дент не знает правила безопасного использо-
вания электронных устройств (12,8 %). С на-

ступлением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, статистически значимым источ-
ником информации о правилах безопасно-
сти для студентов стали врачи (2,7 % против 
27,6 % при р<0,001).

Заключение. Исследование особенно-
стей образа жизни студентов до и после пе-
риодов самоизоляции, обучающихся в совре-
менных условиях цифровой трансформации, 
показало увеличение доли студентов, имею-
щих дефицит сна и прогулок на свежем воз-
духе. Изменения условий обучения во время 
пандемии COVID-19 привели к срыву выра-
ботанных стереотипов режима дня. В период 
традиционного обучения студенты готовятся 
ко сну и просыпаются в одно и то же время 
регулярно, что не скажешь о дистанционном 
и смешанном обучении, когда учащиеся пре-
небрегают свободным временем, поздно ло-
жатся и поздно встают [20].

После периодов изоляции на 11,5 % умень-
шилось количество студентов, имеющих нор-
мальное зрение. Развитию и прогрессирова-
нию миопии способствует увеличение време-
ни, проводимого у цифровых устройств [21, 
22], выполнение действий (например, чте-
ние) на близком расстоянии (менее 30 сан-
тиметров) [23], снижение времени прогулок 
[24]. Карантин во время COVID-19 изменил 
поведение обучающихся, уменьшив время 
пребывания на воздухе и увеличив свободное 
и учебное время, проведенное с цифровыми 
устройствами.

Новые исследования [25] в сочетании с из-
менениями, наблюдаемыми во время каранти-
на COVID-19 [26, 27], показывают, что связь 
между экранным временем и развитием, про-
грессированием миопии у обучающихся су-
ществует.

Несмотря на наблюдаемую связь между 
использованием цифровых устройств и ми-
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опией, в настоящее время недостаточно до-
казательств для установления причинно- 
следственной связи. Требуются исследования 
с объективными показателями экранного вре-
мени и результатами оценки состояния здо-
ровья, которые будут изучать воздействие 
цифровых устройств в качестве независимо-
го фактора риска [28].

Большинство студентов ежедневно и дли-
тельно использует наушники. Каждый деся-
тый студент указал на дискомфорт при ис-
пользовании наушников, что совпадает с ре-
зультатами исследования Милушкиной О. Ю., 
Попова В. И., Скоблиной Н. А., Маркело-
вой С. В., Павловой Г. В., Мартюшевой В. И., 
Иевлевой О. В. [29]. Рекомендуется ограни-
чивать непрерывное использование наушни-
ков до 1 часа в день с оптимальным уровней 
громкости 60 % от максимальной [30].

Любая изоляция человека от внешне-
го мира оказывает на него негативное вли-
яние. На основании выявленных жалоб по-
сле периодов самоизоляции установлено 
среди студентов увеличение процента фоби-
ческих состояний, нарушения сна, синдро-
ма вегетативной дисфункции. Спектр фак-
торов, которые влияют на благополучие об-
учающихся во время самоизоляции широк: 
стресс родителей, изменения внутрисемей-
ной динамики и отношений, снижение дохо-
да домохозяйств, отсутствие возможностей 
общения со старшим поколением и свер-
стниками, нарушение ритмов повседнев-
ной жизни, закрытие образовательных орга-
низаций, дополнительная учебная нагрузка, 
связанная с увеличением суммарной про-
должительности работы с электронными 
устройствами, ухудшение контакта с препо-
давателями, снижение мотивации к процес-
су обучения [31].

Переход к использованию дистанционных 
форм обучения требует изучения его влия-
ния на здоровье и благополучие подрастаю-
щего поколения, поскольку мы имеем дело 

5 Рекомендации ВОЗ по вопросам физической активности и малоподвижного образа жизни: краткий обзор [WHO 
guidelines on physical activity and sedentary behaviour: at a glance]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 
2020.

6 «Показатели организации образовательного процесса» Таблица 6.7. Санитарные правила и нормы СанПиН 
1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».

со сложным образовательным, социальным 
и медицинским явлением.

Для сохранения здоровья студентов тре-
буется комплексный и систематический 
подход к профилактической работе, фор-
мирование у обучающихся навыков рацио-
нальной организации учебной деятельности 
и досуга как при благоприятной эпидемио-
логической ситуации, так и в условиях са-
моизоляции с применением дистанционно-
го обучения.

Для этого студентам необходимо правиль-
но организовывать режим дня:

1) полноценный сон не менее 7 часов 
в день, с проветриванием помещения перед 
отходом ко сну (ложиться и вставать в одно 
и то же время);

2) физическая активность с умеренной 
интенсивностью не менее 150-300 минут 
в неделю; или физической активности вы-
сокой интенсивности не менее 75-150 минут 
в неделю5; ограничивать время, проводимое 
в одном положении сидя или лежа за элек-
тронными устройствами.

3) рациональное питание с использовани-
ем разнообразных пищевых продуктов, с со-
блюдением кратности приема пищи – не ме-
нее 4 раз в день и интервалов между приема-
ми пищи – не более 3-4 часов [32].

4) прогулки на свежем воздухе не менее 
2 часов в день6 являются хорошей профилак-
тикой от психоэмоционального перенапряже-
ния и гиподинамии.

При проведении профилактических меди-
цинских осмотров, в целях своевременного 
выявления факторов риска развития заболе-
ваний или преморбидных состояний:

1) обращать внимание на жалобы на со-
стояние здоровья студентов в связи с новыми 
вызовами, обусловленными длительным ис-
пользованием цифровых устройств (компью-
терный зрительный синдром, астенический 
синдром, интернет-зависимое поведение, 
ухудшение зрения и слуха) и при выявлении 
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данных состояний направлять к специали-
стам узкого профиля (окулист, отоларинго-
лог, психиатр, психотерапевт, невролог).

2) проводить профилактическое консуль-
тирование обучающихся о негативном вли-
янии факторов риска на здоровье и необ-
ходимости снижения риска и поддержания 
здорового образа жизни, повышения ответ-
ственности за здоровье.

Организация информационно-просвети-
тельской деятельности для учителей и сту-
дентов по вопросам безопасного использова-
ния электронных устройств:

1) соблюдение гигиенических нормати-
вов при использовании электронных средств 
обучения (продолжительность использова-
ния, размер экрана);

2) выполнение гигиенических требова-
ний к онлайн-обучению в домашних услови-
ях (организация учебного процесса на рабо-
чем месте);

Организация психолого-педагогической 
поддержки:

1) оценка психологического состояния сту-
дентов в процессе обучения и выделение групп 
риска психологического неблагополучия;

2) создание благоприятных социаль-
но-психологических условий для эффектив-
ного обучения и саморазвития;

3) дополнительная своевременная online 
консультация педагогов со студентами 
при дистанционном и смешанном обучении 
для обсуждения трудных вопросов, связан-
ных с содержанием и усвоением предметов.
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