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ГИГИЕНИЧЕСКОЕ РЕГЛАМЕНТИРО-
ВАНИЕ – ОСНОВА ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В ИЗМЕНЯЮ-
ЩЕЙСЯ СРЕДЕ 

Современные информационные технологии 
обучения обеспечивают стремительный рост 
информационно-ресурсной базы, свободный 
доступ к разнообразным информационным носи-
телям, дистанционность, мобильность, инте-
рактивность, возможность формирования соци-
альных образовательных сетей и образовательных 
сообществ, моделирования и анимирования 
различных процессов и явлений. Формируется 
новая цифровая среда обитания детей, характери-
зуемая целым комплексом факторов, обладающих 
потенциально негативным эффектом воздействия 
на развитие и здоровье детей.

Обязательное освоение информационных 
технологий предусмотрено уже с первых лет 
обучения. К факторам риска электронного 
обучения относятся интенсификация интеллек-
туальной деятельности учащихся, увеличение 
зрительной и статической нагрузок, психоло-
гический дискомфорт. Использование компью-
тера в жизни ребенка приводит к формированию 
малоподвижного, в основном сидячего образа 
жизни. В сочетании с нерациональным питанием 
это способствует дисгармоничному развитию за 
счет избытка массы тела. В настоящее время 
количество таких детей в России составляет до 
20%.

Интегрирование в учебный процесс различных 
интернет-ресурсов привело к необходимости 
использования в школьных помещениях 
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сиcтемы Wi-Fi, которая дополнительно доба-
вила СВЧ-излучение к электромагнитным полям, 
характерным для компьютеров. Электромаг-
нитные поля радиочастотного диапазона явля-
ются новым постоянно действующим физиче-
ским фактором внутришкольной среды. Вместе 
с тем при его гигиенической оценке использу-
ются нормативы, установленные для взрослых, 
без учета морфофункциональных особенностей 
растущего организма. 

Информация, предъявляемая на экране, 
создает трудности ее зрительного восприятия 
и понимания. Установлено повышение ампли-
туды и частоты движений глаз в процессе работы 
за компьютером в 2,5 раза. Высокая яркость 
изображения вызывает повышенную активацию 
зрительных центров, что способствует изме-
нению мозговых стратегий обработки воспри-
нимаемой информации, повторение которых 
в процессе развития мозга может приводить 
к нарушению созревания структур головного 
мозга. 

При чтении текста с экрана компьютера и 
ридера по сравнению с бумажным носителем 
существенно возрастает электроэнцефалогра-
фическая (ЭЭГ) активность головного мозга, 
что объективно свидетельствует о более выра-
женном утомлении центральной нервной 
системы и эмоциональном напряжении обуча-
ющихся; повышается и активность симпатиче-
ской нервной системы в регуляции сердечного 
ритма.

Анализ топографии областей различной 
мощности ЭЭГ в диапазонах дельта-, тета- и 
альфа-ритмов во время чтения с разных носи-
телей выявил усиление этих ритмов в задних 
отделах коры, что является индикатором 
зрительного утомления. При чтении с компью-
тера или ридера в сравнении с бумагой, а также 
при чтении с компьютера по сравнению с 
ридером доля этих волн заметно возрастает в 
задних отделах коры.

О повышенном эмоциональном напряжении 
при чтении с компьютера или ридера по срав-
нению с бумагой свидетельствует усиление 
тета-активности в лобных областях, особенно в 
срединной лобной зоне (Fz). Усиление тета-волн 
в лобной зоне при чтении с ридера более выра-
жено, чем при чтении с компьютера, возможно, 
вследствие новизны и необычности этого устрой-
ства для обследованных школьников.

По степени выраженности неблагоприятных 
изменений ЭЭГ носители текста можно распо-
ложить в такой последовательности: компьютер 
− ридер − бумага.

При чтении текста с экрана компьютера или 
ридера по сравнению с бумажным носителем 
повышается активность симпатической нервной 
системы в регуляции сердечного ритма (рис. 16).

Чтение текста сопровождается увеличе-
нием относительной мощности низкочастот-
ного диапазона (LF) кардиоритма, особенно 
во время чтения с экрана компьютера. По 
окончании чтения с бумажного листа и экрана 
компьютера показатель LF возвращается к 
сходному уровню, а после чтения с ридера 
остается повышенным, что свидетельствует о 
более продолжительной симпатической акти-
вации при работе с ридером.

Стремительное развитие информационных 
и коммуникационных ресурсов, возрастающая 
доступность медиасредств (в первую очередь 
смартфонов и планшетных компьютеров) 
открывают перед детьми практически безгра-
ничные возможности для доступа к информации 
самого разного свойства, в том числе и к такой, 
которая может нанести вред их психическому и 
нравственному развитию. В настоящее время в 
России более 10 млн детей в возрасте до 14 лет, 
что составляет более 18% интернет-аудитории 
нашей страны, активно пользуются Интернетом. 
Рынок сотовой связи развивается столь же стре-
мительно: более 90% детей имеют собственные 
мобильные телефоны. 

Рис. 16. Динамика относительной мощности 
низкочастотного диапазона (LF) кардиоритма во 
время чтения с разных носителей
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Многоцентровые исследования поведения 
детей в сфере здоровья свидетельствуют о 
тревожных трендах распространенности 
факторов, влияющих на их психическое благо-
получие. Россия занимает одну из лидирующих 
позиций по росту криминальных, аддиктивных и 
аутоагрессивных форм поведенческих девиаций, 
а также одно из ведущих мест в Европе и мире по 
числу детских и подростковых суицидов.

В настоящее время условия использования 
информационно-коммуникационных технологий 
и электронных средств обучения регламентиру-
ются нормативно-методическими документами, 
разработанными при участии сотрудников НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России: СанПиН 
2.4.1.30-49-13 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, содержанию и орга-
низации режима работы дошкольных образова-
тельных учреждений»; СанПиН 2.4.2.2821-10 
«Гигиенические требования к условиям обучения 
в общеобразовательных учреждениях»; СанПиН 
2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования 
к персональным электронно-вычислительным 
машинам и организации работы»; Методические 
рекомендации «Гигиеническая оценка ридеров 
и их использование в образовательных органи-
зациях» (утверждены Президиумом РОШУМЗ 
15.01.2016 г., протокол № 21) и др. 

Обеспечение безопасности жизнедеятель-
ности детей в цифровой среде сдерживается 
отсутствием критериев оценки безопасности 
технических средств обучения  и информаци-
онных потоков, которые ребенок воспринимает 
и обрабатывает в процессе своей жизнедеятель-
ности.

Современные технические средства обучения 
характеризуются особенностями предъявления 
информации на ее носителях: на светящемся 
экране или в отраженном свете; пульсирующее 
или стабильное изображение во времени; верти-
кальная или горизонтальная плоскость предъ-
явления информации; изображение дискретное 
(образованное пикселями) или непрерывное.

Персональные компьютеры на электронно-
лучевой трубке со светящимся экраном, пульса-
цией изображения, предъявлением информации 
в вертикальной плоскости и дискретностью 
изображения являются на сегодняшний день 
самым визуально-агрессивным электронным 
средством обучения.

Далее по степени безопасности использо-
вания следуют персональные компьютеры (ПК) 
с жидкокристаллическими мониторами, харак-
теризующиеся практически отсутствием пуль-
сации изображения.

Современные планшеты, обладая светя-
щимся экраном и дискретным изображением, 
представляют информацию пользователю в 
горизонтальной плоскости, что является более 
благоприятным по сравнению с персональным 
компьютером.

Ридеры отличаются отсутствием светимости 
экрана. Информация подается в отраженном 
свете, плоскость наблюдения ― горизонтальная, 
что предполагает более высокий индекс безопас-
ности по сравнению с вышерассмотренными 
устройствами.

С учетом особенностей предъявления инфор-
мации на различных устройствах, приема инфор-
мации, формы и характера обучения, а также 
возрастных физиологических особенностей 
развития разработана гигиеническая классифи-
кация технических средств обучения (рис. 17). 

В классификации совокупность классов опре-
деляет суммарную интенсивность воздействия 
технических средств обучения на организм 
учащегося. На втором уровне детализации пред-
лагаемой классификации подклассам присвоены 
ранги по значимости воздействия на организм: 
первому рангу соответствует потенциально 
максимально возможное воздействие.

В метрическом пространстве данной системы 
каждое конкретное изделие может быть опреде-
лено количественной мерой.

В соответствии с теорией анализа нечис-
ловой информации и перехода от качественных 
(ранговых) показателей к количественным коли-
чественная мера каждого конкретного вида 
технического средства обучения будет опреде-
ляться по формуле:

                                                 ,
                                                      

где              – сумма по каждому из 5 классов;

       – максимально возможная сумма баллов 
по каждому из 5 классов;

        – минимально возможная сумма баллов по 
каждому из 5 классов.
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Бо́льшую потенциальную опасность опреде-
ляют технические средства обучения с меньшей 
количественной мерой, в связи с чем показатель, 
рассчитываемый по нижеприведенной формуле, 
можно определить как индекс безопасности (ИБ):

                     ИБ  = 

результатами специальных исследований. 
Для технических средств обучения 3-й группы 
номенклатура регламентируемых показателей 
может быть сокращена.

Гигиеническая оценка ридеров
Результаты изучения субъективного отно-

шения школьников к процессу чтения с разных 
носителей информации показали, что для боль-
шинства опрошенных более удобным является 
чтение с ридера по сравнению с бумагой и 
компьютером (рис. 18).

Для гигиенической оценки ридеров прове-
дены исследования по изучению процесса запо-
минания текста в сравнении с другими носите-
лями информации. Установлено, что при чтении 
учащимися начальной школы с экрана ридера 
запоминание слов достоверно хуже, чем при 
чтении с листа бумаги (рис. 19). 

Воспроизведение прочитанных слов при чтении 
с экрана ридера по сравнению с чтением с листа 
бумаги при кегле шрифта 12 пунктов меньше 
на 22,5% при рубленой гарнитуре и на 13,8% – 
при гарнитуре «Школьная». При кегле шрифта 
14 пунктов запоминание слов с экрана ридера 
меньше на 24,1% при рубленой гарнитуре и на 
17,3% – при гарнитуре «Школьная».

При изучении функции памяти у школьников 
средней школы при чтении с листа бумаги и 
экрана ридера запоминание слов больше на 
13% при чтении с бумаги при кегле шрифта                           
10 пунктов и рубленой гарнитуре (рис. 20). 

Изменение параметров шрифтового оформления 
текста (увеличение кегля, гарнитура«Школьная») 
позволяет улучшить запоминание текста при 
чтении с экрана ридера. 

                                                                                                                   Таблица 7

Индекс и группа безопасности технических средств обучения для детей разного возраста

ТСО
Возраст, лет

4−7 8−11 12–15 16 и старше
ИБ ГБ ИБ ГБ ИБ ГБ ИБ ГБ

Компьютер 0,46 1 0,54 1 0,62 1 0,69 1
Ридер 0,62 1 0,69 1 0,77 2 0,85 2
Бумага 0,69 1 0,77 2 0,85 2 0,92 2

ТСО ― технические средства обучения

Например, индекс безопасности (ИБ) для 
ПК с жидкокристаллическим монитором равен 
0,54, ридера – 0,69, традиционного учебника 
– 0,77. Наиболее благоприятным в начальной 
школе является использование традиционных 
учебников. При чтении с экрана ридера можно 
ожидать увеличение нагрузки только на 10% 
по сравнению с учебником, в то время как при 
работе с ПК нагрузка может увеличиваться до 
30%.

Индекс безопасности технических средств 
обучения меняется от 0,38 отн. ед. (худший 
вариант) до 1,30 (лучший вариант). Используя 
шкалу Харрингтона, технические средства 
обучения по степени риска их воздействия на 
организм учащихся можно разделить на 3 группы 
безопасности (ГБ): 1-я группа – ИБ = 0,38−0,72; 
2-я группа – ИБ = 0,73−0,95 и 3-я группа ― ИБ 
= 0,96−1,30 (табл. 7).

Технические средства обучения 1-й группы 
требуют не только жесткой регламентации 
характерных для них опасных и вредных 
факторов, но и ограничения времени воздей-
ствия, т. е. режимов работы. Для технических 
средств обучения 2-й группы ограничение по 
времени работы может быть снижено, или же 
фактор времени не будет иметь принципиаль-
ного значения. Но это требует подтверждения 
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Изучение функции памяти у школьников 
старших классов показало отсутствие досто-
верных различий при чтении с листа бумаги или 
экрана ридера во всех 4 вариантах шрифтового 
оформления (рис. 21).

Гигиеническая оценка использования компью-
теров в учебном процессе

Гигиеническая оптимизация образовательной 
деятельности обучающихся основана на анализе 
особенностей функционального состояния орга-
низма, в том числе умственной работоспособ-
ности в динамике наблюдения. 

Гигиеническая оптимизация уроков с исполь-
зованием ПК с жидкокристаллическими мони-
торами требует обоснования безопасной непре-
рывной их продолжительности. Проведены 
комплексные исследования умственной рабо-

тоспособности, функционального состояния 
центральной нервной системы, психоэмоциональ-
ного статуса, хронометраж учебной деятельности 
школьников, анкетирование и оценка световой 
среды в учебных помещениях.

Под наблюдением находились свыше 250 
учащихся 5−9-х классов (11 классных коллективов) 
одной из школ Москвы. Изучение умственной 
работоспособности по результатам корректурного 
тестирования выявило, что у школьников 5−7-х 
классов 30-минутная занятость с ПК приводит 
почти у половины из них (47,4%) к появлению 
признаков сильного и выраженного утомления. В 
более старшей возрастной группе различий в пока-
зателях утомления в зависимости от длительности 
компьютерной работы не установлено. Вместе с 
тем на тех уроках, когда продолжительность работы 

Рис. 18. Субъективное отношение школьников                   
к процессу чтения с разных носителей 
информации

Рис. 19. Количество слов, воспроизведенное 
учениками начальной школы после чтения с 
листа бумаги и экрана ридера

Рис. 20. Количество слов, воспроизведенное 
учениками средней школы после чтения с листа 
бумаги и экрана ридера

Рис. 21. Количество слов, воспроизведенное 
учениками старшей школы после чтения с листа 
бумаги и экрана ридера
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за ПК не превышала 20 мин, были установлены 
наиболее неблагоприятные показатели функци-
онального состояния организма учащихся. Так, 
частота показателей, указывающих на сильное 
и выраженное утомление, у учащихся 5−6-х 
классов превышала 63%, а на уроках с продол-
жительностью работы на ПК свыше 30 мин 
– 47,4−33,3%. Почти у 46% учащихся в этой 
возрастной группе в конце уроков с 20-минутной 
непрерывной продолжительностью занятий за 
ПК были установлены показатели эмоциональ-
ного дискомфорта, на других уроках его значения 
колебались в пределах 15,4−34,4%. 

Хронометражные наблюдения за учебной 
деятельностью учащихся во время уроков с 
различной продолжительностью работы за ПК 
позволяют объяснить полученные результаты. На 
уроках с 20-минутной работой за ПК отмечалась 
повышенная интенсификация учебной деятель-
ности, поскольку плотность уроков превышала 
гигиенически обоснованную на 30% и более и 
колебалась от 90% до 95%. Выполнение учебных 
заданий на ПК на этих уроках происходило в 
значительной мере в условиях ограниченного 
времени, что практически исключало микро-
паузы в работе школьников. На уроках с более 
длительным использованием компьютерной 
техники показатель плотности занятия нахо-
дился, как правило, в пределах нормы (60−80%), 
и компьютерная работа происходила не в навя-
занном, а свободном ритме, что обеспечивало ее 
менее утомительное влияние.

Результаты исследований на фоне светодиод-
ного искусственного освещения учебных каби-
нетов показали, что физиологическая стоимость 
школьного обучения при одинаковых уровнях 
освещенности ниже, чем при традиционном 
– люминесцентном – освещении. Преимуще-
ства использования светодиодного освещения 
в учебных помещениях общеобразовательных 

учреждений заключаются в создании более 
благоприятных условий световой среды для 
зрительной работы учащихся. Об этом свиде-
тельствуют более высокие показатели функцио-
нирования зрительного анализатора при одина-
ковой образовательной нагрузке: 30-минутная 
длительность занятий за компьютером способ-
ствовала мобилизации центрального звена 
зрительного анализатора школьников, о чем 
свидетельствовало увеличение критической 
частоты слияния мельканий в конце урока по 
сравнению с его началом, а при работе за ПК 
в течение 35 мин значения КЧСМ в процессе 
урока не изменялись. 

Аналогичная динамика значений КЧСМ в 
процессе урока в зависимости от длительности 
работы за компьютером регистрировалась и у 
учащихся 8−9-х классов: 25-минутная продол-
жительность работы за компьютером не вызы-
вала у подростков снижения функционирования 
центрального звена зрительного анализатора. 
При оптимизации освещения в учебном кабинете 
показатели умственной работоспособности и 
эмоционального состояния у подростков в дина-
мике урока независимо от продолжительности 
работы за компьютером практически не изменя-
лись. Число учащихся 8−9-х классов, использу-
ющих компьютер в течение 25 мин и заканчи-
вающих при этом урок с признаками явного и 
выраженного утомления, составило 35,7%, что 
незначительно превышало допустимый уровень, 
а при большей продолжительности занятости на 
уроке за компьютером таких детей было значи-
тельно меньше (18,4%).

Сравнительный анализ средних значений 
КЧСМ и характера изменений этого показа-
теля от начала к концу занятия при различном 
искусственном освещении выявил существенное 
снижение параметров в конце урока при люми-
несцентном освещении (табл. 8). 

                                                                                                                                                            Таблица 8
Динамика показателей критической частоты слияния мельканий на уроках 

с использованием компьютера у учащихся 5−9-х классов в зависимости от типа освещения, M±m, Гц

Классы
Люминесцентное освещение Светодиодное освещение

n До урока После урока n До урока После урока
5−6-е 114 36,9±0,34 35,9±0,34* 114 37,5±0,36 38,2±0,37
7−9-е 72 36,1±0,38 35,0±0,40* 49 38,0±0,61 38,7±0,71

* р<0,05
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При светодиодном освещении средние значения 
КЧСМ у школьников как до, так и после занятия 
были выше, чем при люминесцентном освещении. 
Только у учащихся 5−6-х классов при светоди-
одном освещении среднее значение КЧСМ до 
занятия было меньше и составило 37,5 Гц против 
38,8 Гц при люминесцентном (р<0,5). Вместе с тем 
после занятия в кабинете со светодиодным освеще-
нием во всех возрастных группах средние значения 
КЧСМ существенно не изменялись либо имели 
тенденцию к увеличению.

О более уравновешенном эмоциональном 
состоянии учащихся 5−9-х классов при светоди-
одном освещении независимо от продолжитель-
ности работы за компьютером свидетельствовало 
то, что они чаще, чем при традиционном осве-
щении, выбирали «спокойную» цветовую гамму. 
Результаты изучения эмоционального состояния 
учащихся совпали с результатами изучения 
субъективного восприятия новых источников 
искусственного освещения школьниками и 
педагогами. Среди респондентов 80−95% в ходе 
проведенного опроса оценили новое освещение 
как более комфортное.

Гигиеническая оценка использования план-
шетов в учебном процессе

Сравнительный анализ результатов исследо-
вания функционального состояния организма 
учащихся 7-х классов на уроках с использова-

нием планшетов и без них выявил более благо-
приятные показатели изучаемых систем на 
уроках с использованием планшетов (табл. 9). 

К концу урока с планшетом у учащихся 
снижался только один показатель умственной 
работоспособности ― скорость выполнения 
задания ― при сохранении точности его выпол-
нения. Так, семиклассники до урока просматри-
вали в тестах 356,9 знаков, а после него суще-
ственно меньше ― 321,0 (р<0,01), при этом 
они делали в работах практически одинаковое 
число ошибок как до, так и после урока. Инте-
гральный показатель умственной работоспособ-
ности, учитывающий одновременно скорость и 
точность выполнения тестов, практически оста-
вался на одном уровне (1,14 и 1,02 усл. ед.), и его 
значение не было ниже порогового уровня (1,0 
усл. ед.). На 2-м этапе исследований (уроки без 
использования планшетов) у семиклассников при 
незначительном снижении скорости выполнения 
тестов (с 331,2 в начале урока до 319,0 в конце) 
число ошибок после урока существенно возрас-
тало (6,7 против 5,6; р<0,001). При этом значение 
интегрального показателя умственной работо-
способности в динамике урока снижалось более 
чем в 2 раза (с 1,39 до 0,63 усл. ед. после урока), 
но и было ниже допустимого уровня 37,0%. На 
1-й неделе уроки с использованием планшетов 
заканчивали с признаками явного и выражен-
ного утомления более 1/3 учащихся (39,6%), на 

                                                                                                                                                    Таблица 9
Динамика показателей функционального состояния организма учащихся 7-х классов 

на уроках с / без использования планшетов, М ± m

Показатели
Уроки с использованием 

планшета
Уроки без использования 

планшета
в начале урока в конце урока в начале урока в конце урока

Количество исследований 162 168 151 153
Количество просмотренных знаков 356,9±7,3 321,0±6,8* 331,2±7,9 319,0±7,2
Количество ошибок на 500 знаков 6,6±0,2 6,2±0,2 5,6±0,2 6,7±0,2**
Интегральный показатель 
работоспособности, усл. ед.

1,14 1,02 1,39 0,63

Количество сдвигов УР с 
выраженным утомлением, %

– 39,6±3,9 – 45,8±4,2

Количество дискомфортных 
эмоциональных состояний, %

17,2±3,4 23,2±3,7 25,9±3,8 25,2±3,9

КЧСМ, Гц 35,5±0,39 35,0±0,49 32,8±0,48 32,9±0,48

* р<0,01, ** р<0,001; УР – умственная работоспособность, КЧСМ – критическая частота слияния мельканий
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2-й неделе таких школьников было несколько 
больше (45,8%), что в целом превышало популя-
ционные значения (30,0%).

Результаты изучения психоэмоционального 
состояния семиклассников на 1-м и 2-м этапах 
исследований не выявили существенных изме-
нений в показателях ни в динамике урока, ни при 
работе с планшетом, ни без него. Так, заканчи-
вали урок с тревожными проявлениями в эмоци-
ональной сфере 23,3% учащихся, работающих с 
планшетами, и 25,2% учащихся на 2-м этапе, что 
соответствует популяционным значениям (25%).

Изучение функционального состояния 
центрального звена зрительного анализатора 
при работе с планшетами не выявило у обуча-
ющихся изменений значения КЧСМ (35,5 Гц 
в начале урока и 35 Гц после него). На тради-
ционных уроках изменений этого показателя у 
школьников от начала к концу урока также не 
регистрировалось (32,8 и 32,9 Гц). 

Таким образом, сравнительный анализ 
ответных реакций учащихся 7-х классов на 
различную организацию учебного процесса не 
только не выявил повышения утомительного 
влияния уроков, на которых использовались 
электронные планшеты, но и показал большую 

устойчивость у них к развитию утомления, чем на 
традиционных уроках. Эти результаты подтверж-
дают полученные ранее научные данные о том, 
что технические средства обучения при гигие-
нически рациональном их применении способ-
ствуют оптимизации функционального состо-
яния и установлению благоприятной динамики 
работоспособности. 

Аналогичные исследования проводились и 
в 8-х классах. В отличие от семиклассников 
учебные занятия с использованием электронного 
учебника для восьмиклассников оказались более 
утомительными, чем занятия без планшетов 
(табл. 10). 

После занятий с электронным учебником 
несколько снижался (на уровне тенденции) 
скоростной показатель умственной работоспо-
собности (количество просмотренных знаков), 
и подростки делали больше ошибок в тестах, 
чем до урока (р<0,001). Интегральный показа-
тель умственной работоспособности в конце 
урока не только снижался в 3 раза по сравнению 
с таковым в начале урока (0,42 против 1,25 у.е.), 
но и его значение было в 2 раза ниже порогового 
уровня. Кроме того, половина восьмиклассников 
заканчивала уроки с признаками явного и выра-

                                                                                                                                                     
Таблица 10

Динамика показателей функционального состояния организма учащихся 8-х классов 
на уроках с использованием планшетов, М±m

Показатели
Уроки с использованием планшета

в начале урока в конце урока
Количество исследований 215 215
Количество просмотренных знаков 377,3±5,43 364,1±4,99
Количество ошибок на 500 знаков 4,76±0,15 6,49±0,17**
Интегральный показатель 
работоспособности, усл. ед.

1,25 0,42

Количество сдвигов УР с выраженным 
утомлением, %

– 51,1±3,4

Количество радостных эмоциональных 
состояний, %

49,3±4,8 49,8±3,4

Количество спокойных эмоциональных 
состояний, %

25,8±3,4 25,3±3,4

Количество дискомфортных 
эмоциональных состояний, %

24,9±3,4 24,9±3,4

КЧСМ, Гц 34,9±0,25 33,9±0,34*

* р<0,01, ** р<0,001; УР – умственная работоспособность, КЧСМ – критическая частота слияния мельканий
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женного утомления (51,1%), а значение КЧСМ, 
отражающего лабильность центрального звена 
зрительного анализатора, существенно снижа-
лось к концу урока (р<0,05). Дискомфортные, 
тревожные проявления в эмоциональной сфере 
регистрировались у 24,9% восьмиклассников, 
что не превышает популяционные результаты 
исследования психоэмоционального состояния 
подростков московских школ (25,0%).

Большое влияние на развитие зрительного 
утомления наряду с продолжительностью 
работы у монитора компьютера или экрана план-
шета оказывает и частая переадаптация глаз, 
которая обусловлена различным расположением 
объектов зрительной работы (от 30 см до 2 м). 
Учащимся в процессе зрительной работы на 
уроке приходилось менять направление взгляда 
с экрана планшета на тетрадь, на интерактивную 
доску, традиционную доску и традиционный 
учебник и вновь на экран планшета.

Хронометражные наблюдения подтвердили 
повышенную интенсивность учебной работы 
восьмиклассников, поскольку выявили очень 
высокую плотность уроков. Она превышала 
рекомендуемые нормативы и достигала 90% 
вместо установленных 60−80%. На уроках чере-
довались 6 видов учебной деятельности: работа с 

планшетом, объяснение, опрос, запись в тетрадь, 
чтение с интерактивной доски, чтение с тради-
ционной доски, которые сменялись до 14−18 раз 
за урок. Всё это приводило к интенсификации 
учебного процесса и явилось одним из главных 
факторов его утомительности. 

Результаты исследования функционального 
состояния организма восьмиклассников на 2-м 
этапе, когда в учебном процессе не использовался 
электронный учебник, выявили несколько иную 
картину в поурочной динамике изучаемых пока-
зателей. Так, оба показателя умственной работо-
способности (скорость и точность) у восьмикласс-
ников были практически на одном уровне как в 
начале, так и в конце урока (табл. 11). 

Значение интегрального показателя умственной 
работоспособности в начале урока фактически 
соответствовало пороговому уровню и составило 
0,98 усл. ед. В конце урока он снизился только на 
24,0% и был ниже его пороговой величины. Вместе 
с тем, работая со сниженным уровнем умственной 
работоспособности, учащиеся меньше уставали. 
Об этом свидетельствует тот факт, что только 
31,3% учащихся заканчивали урок с признаками 
явного и выраженного утомления, что практи-
чески совпадает с популяционным значением 
этого показателя у школьников – 30,0%. Однако 

                                                                                                                                                   
  Таблица 11

Динамика показателей функционального состояния организма учащихся 8-х классов 
на уроках без использования планшетов, М±m

Показатели
Уроки с использованием планшета

в начале урока в конце урока
Количество исследований 207 207
Количество просмотренных знаков 364,4±5,48 353,5±5,73
Количество ошибок на 500 знаков 6,5±0,18 6,7±0,18
Интегральный показатель 
работоспособности, усл. ед.

0,98 0,79

Количество сдвигов УР с выраженным 
утомлением, %

– 31,3±3,3

Количество радостных эмоциональных 
состояний, %

47,4±3,4 48,6±3,4

Количество спокойных эмоциональных 
состояний, %

21,9±3,4 17,8±3,3

Количество дискомфортных 
эмоциональных состояний, %

30,7±3,2 33,8±3,1

КЧСМ, Гц 34,4±0,36 33,0±0,36*

* р<0,01, ** р<0,001; УР – умственная работоспособность, КЧСМ – критическая частота слияния мельканий
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физиологическая «стоимость» поддержания 
высокого уровня умственной работоспособности 
в динамике урока была достаточно высока, что 
подтвердили результаты исследования лабиль-
ности центрального звена зрительного анализа-
тора. Значение КЧСМ в конце урока было досто-
верно ниже, чем в начале (р<0,05). 

Следует отметить, что у 1/3 учащихся реги-
стрировались дискомфортные эмоциональные и 
тревожные состояния, что превышает популяци-
онные значения (25%). Полученные результаты, 
возможно, обусловлены тем, что на этих уроках 
проводились заключительные контрольные 
работы, завершающие учебную четверть, выпол-
нение которых было сопряжено с выраженным 
напряжением учащихся.

От начала к концу занятий, на которых 
использовался планшет, в 2,2 раза уменьшалась 
доля детей с неуравновешенностью нервных 
процессов с преобладанием силы возбуждения 
в 6 раз (р<0,001), увеличивалось количество 
школьников, имеющих низкую вероятность 
ошибки, то есть низкую энтропию (р<0,05). 
Напротив, в динамике занятий без применения 
планшета число таких детей несколько уменьша-
лось; также отсутствовали значимые различия в 
количестве реакций опережения и запаздывания 
к концу уроков (табл. 12). 

Более выраженное утомление учащихся 8-х 
классов под влиянием уроков, на которых исполь-
зовались электронные планшеты, мы связываем 
не только с использованием нового электронного 
средства обучения, но и с рядом других причин. 
Во-первых, интенсификация учебной работы на 
этих уроках была очень высокой с частой сменой 
видов учебной деятельности. Более высокая 
интенсивность учебной работы также обуслов-
лена использованием на уроках сразу двух видов 
электронных средств обучения ― электронной 
доски и планшета. Как показали наши преды-
дущие исследования, их сочетанное использо-
вание приводит к более выраженному утомлению 
учащихся. Во-вторых, как показали наши наблю-
дения, освоение электронных планшетов нередко 
сопровождалось определенными техническими 
трудностями, отсутствием необходимых учебных 
материалов в электронной версии учебника, что 
вынуждало учащихся прибегать к традицион-
ному учебнику. В-третьих, время проведения 
исследований совпало с периодом адаптации 
учащихся не только к новому техническому 
средству обучения, но и в отличие от семикласс-
ников ― к новому учебному предмету ― химии, 
требованиям нового для них педагога. По данным 
гигиенических исследований, уроки, связанные с 
изучением новых предметов, как правило, оказы-

                                                                                                                                                Таблица 12

Характеристика степени сбалансированности нервных процессов по показателю 
РДО (реакции на движущийся объект) учащихся 8-х классов на уроках

Наличие 
планшета на 
уроке

Время 
проведения 

исследования

Соотношение реакций опережения (О) и 
запаздывания (З), %

Кол-во детей 
с низким 

показателем 
энтропии 
(низкая 

вероятность 
ошибки), %

Преобладание 
силы 

возбуждения 
(О>З) 

Преобладание 
силы 

торможения 
(О<З)

Уравновешенность 
нервных 

процессов (О=З)

Отсутствует В начале урока, 
n=65

13,8 61,5 24,6 9,2

В конце урока, 
n=63

9,5 65,1 25,4 3,2

Есть В начале урока, 
n=61

25,0* 50,0 25,0 1,6**

В конце урока, 
n=61

11,5* 55,7 32,8 9,8**

* р<0,05, ** р<0,001
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вают более выраженное утомительное влияние на 
учащихся, чем уроки по тем предметам, изучение 
которых проводится не первый год.

Результаты проведенных исследований РДО 
(реакции на движущийся объект) свидетель-
ствуют об отсутствии возбуждающего влияния 
работы с планшетом на центральную нервную 
систему учащихся во время урока, даже наоборот 
– отражают снижение числа детей с преобла-
данием процессов возбуждения центральной 
нервной системы: наблюдаются некоторая 
активация учебной деятельности школьников, 
концентрация внимания, большая собранность. 

Гигиеническая оценка влияния образовательной 
деятельности с применением планшетов на функ-
циональное состояние учащихся 7−8-х классов 
показала, что утомительность учебных занятий 
с применением электронных версий школьных 
учебников по истории (7-й класс) и химии (8-й 
класс) зависит не столько от продолжительности 
их использования, сколько от степени интенсифи-
кации учебной работы, степени новизны учебного 
материала. Указанные факторы, а также исполь-
зование двух электронных средств обучения 
― планшета и интерактивной доски ― обусло-
вили более выраженное утомление учащихся 8-х 
классов под влиянием уроков по сравнению с 
традиционными уроками.

Оценка учебных занятий с применением элек-
тронных планшетов в 7-х классах показала, что 
при гигиенически рациональной организации 
урока (оптимальная смена видов деятельности, 
плотность уроков 60−80%, общая продолжитель-
ность работы с планшетом за урок не более 15 мин, 
непрерывная ― не более 4 мин) их утомитель-
ность не только менее выражена, чем при тради-
ционных, но и благоприятствует динамике пока-
зателей функционального состояния центральной 
нервной системы и психоэмоционального состо-
яния учащихся.

Гигиеническая оценка использования интерак-
тивных досок в учебном процессе

Использование интерактивных досок (ИД) 
увеличивает объем учебной информации на 
уроке и интенсифицирует учебную деятельность 
школьников. По мнению абсолютного большин-
ства опрошенных педагогов (91,1%), информа-
ционная нагрузка во время занятий с использо-
ванием электронной доски оказывается намного 
выше, чем на традиционных уроках. Вместе 

с тем изложение и контроль знаний учебного 
материала с помощью доски не влияют на объем 
домашнего задания. Так считает 68,4% учителей, 
17,7% ответили утвердительно, 13,9% затрудни-
лись дать ответ на этот вопрос.

Результаты анкетирования подтвердили пред-
положение о том, что интегрирование ИД в 
учебный процесс снимает монотонию и эмоцио-
нально активизирует учебную деятельность. До 
88,6% респондентов указали, что использование 
на уроке ИД повышает учебную мотивацию 
учащихся, что способствует сохранению уровня 
их работоспособности.

Постоянные жалобы учащихся после окон-
чания урока с использованием ИД (головные 
боли, ощущение тяжести в голове) отметили 
12,2% учителей; 21,1% указывают на периоди-
ческий характер их возникновения. До 18,3% 
учителей постоянно и 31,7% учителей иногда 
отмечают у своих воспитанников симптомы 
зрительного утомления. 

Среди факторов, связанных с использованием 
ИД и способных оказать негативное влияние на 
самочувствие и состояние здоровья учащихся, 
58,3% респондентов называют яркий световой 
поток от видеопроектора, 14,1% указывают на 
возможное влияние электромагнитных излу-
чений, а 12,3% отмечают повышение темпера-
туры воздуха, субъективно ощущаемое у проек-
ционного экрана.

При оценке факторов риска, связанных с 
использованием ИД на уроке, 5,5% опрошенных 
указали на наличие интенсификации обучения, 
4,9% – на воздействие статического электри-
чества, 4,3% – на неприятный («химический») 
запах, 0,6% – на шум от работы видеопроектора.

Изменение психоэмоционального состояния 
(ощущение дискомфорта) после уроков с исполь-
зованием ИД отметили 32,9% учителей (учиты-
вали ответы тех, кто испытывал дискомфорт как 
«изредка», так и «постоянно»). Боли и ощущение 
мельканий перед глазами, нечеткое изображение 
при восприятии удаленных предметов, головные 
боли, характерные для состояния сниженной 
работоспособности, 15,2% учителей связывают 
с использованием ИД. 

Среди всех учителей, отметивших те или иные 
признаки утомления учащихся после уроков, на 
которых применялась ИД, почти 55% регистри-
ровали снижение собственной зрительной и 
умственной работоспособности. 
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Изучение функционального состояния орга-
низма учащихся на уроках с использованием 
ИД проведено в сравнении с результатами иссле-
дований, полученных на учебных занятиях без 
использования ИД. Установлено, что более 
благоприятные показатели изучаемых систем 
организма второклассников выявлены на тех 
уроках, где использовалась ИД. 

Распространенность изменений умственной 
работоспособности по неблагоприятному типу, 
свидетельствующих о явном и выраженном утом-
лении на уроках с использованием ИД, была досто-
верно меньше, чем на традиционных (26,4±3,2% 
против 42,1±3,2%; р<0,01). Аналогичная картина 
характерна для психоэмоционального состояния 
второклассников: распространенность диском-
фортных эмоциональных состояний при исполь-
зовании ИД была меньше, чем без нее (29,5±2,7% 
против 42,4±2,8%; р<0,01). Значения КЧСМ также 
были более благоприятными на уроках с исполь-
зованием ИД (36,5±0,22 Гц против 34,5±0,21 Гц; 
р<0,001).

Значение интегрального показателя умственной 
работоспособности, отражающего состояние всего 
коллектива учащихся, было почти в 2 раза выше на 
уроках с ИД (1,72 усл. ед. против 0,9 усл. ед.).

Уроки с использованием ИД оказались менее 
утомительными и для третьеклассников. При 
равной скорости выполнения корректурных 
заданий школьники делали меньше ошибок в 
тестах (8,85±0,30 против 10,01±0,30; р<0,01), 
интегральный показатель умственной работо-
способности был несколько выше (1,18 усл. ед. 
против 0,90 усл. ед.). После уроков с ИД в 2 раза 
реже, чем в контроле, регистрировали явное 
и выраженное утомление (20,4±0,4% против 
45,5±4,7%; р<0,01), а значение КЧСМ было 
выше (35,4±0,3 Гц против 34,4±0,4 Гц; р<0,05), 
что свидетельствует об активизации учебной 
деятельности школьников и более позднем 
наступлении утомления, т. е. о снижении физио-
логической стоимости обучения.

С учетом того, что светящийся экран ИД явля-
ется еще и источником электромагнитных излу-
чений, были проведены замеры уровней электро-
магнитных полей непосредственно на рабочем 
месте у доски. Результаты этих замеров показали, 
что уровни электромагнитных излучений не превы-
шали предельно допустимых значений. Так, напря-
женность электрического поля в диапазоне частот 5 
Гц – 2 кГц (Е1) не превышала 5 В/м (ПДУ – 25 В/м), 

а в диапазоне частот 2 кГц – 400 кГц (Е2) – 0,02 В/м 
(ПДУ – 2,5 В/м). Плотность магнитного потока в 
диапазоне частот 5 Гц – 2 кГц (В1) не превышала 
11 А/м (ПДУ – 250 нТл), а в диапазоне частот 2 кГц 
– 400 кГц (В2) – 5 А/м (ПДУ – 25 нТл).

Сравнительный анализ влияния уроков с 
различной суммарной продолжительностью 
использования ИД на функциональное состояние 
организма учащихся начальных классов показал, 
что точность выполнения корректурных тестов у 
учащихся 1−2-х классов после уроков с исполь-
зованием ИД в течение 25 мин по сравнению с 
20-минутной продолжительностью достоверно 
снижалась, как и у школьников 3−4-х классов 
после 30- и 25-минутной работы. 

Состояние зрительного анализатора суще-
ственно (р<0,01−0,001) изменялось у школь-
ников только после уроков с длительностью 
использования ИД в течение 30 мин. Средние 
значения КЧСМ достоверно уменьшались также 
после уроков с 30-минутной работой с ИД (по 
сравнению с 15-минутным периодом работы, 
соответственно, с 36,8±0,19 Гц до 36,0±0,24 Гц; 
р<0,05). При анализе времени простой зрительно-
моторной реакции выявлено достоверное 
(р<0,05) его увеличение после использования ИД 
на уроке в течение 20 мин. После 25-минутной 
работы с ИД отмечалось достоверное снижение 
времени простой зрительно-моторной реакции 
по сравнению с 20-минутным временным интер-
валом. Изучение реакции на движущийся объект 
выявило значительное преобладание реакций 
возбуждения по отношению к показателю урав-
новешенности нервных процессов после работы 
с ИД в течение 20 мин по сравнению с результа-
тами 15-, 25- и 30-минутного ее использования. 

Ухудшение функционального состояния орга-
низма учащихся, увеличение времени простой 
зрительно-моторной реакции и доли реакций 
возбуждения после 20-минутной работы с ИД, 
на наш взгляд, обусловлено высокой плотностью 
учебного процесса (более 80%), частой сменой 
видов деятельности (8−9) за этот временной 
период, т. е. интенсификацией учебной работы. 
При более длительной работе с ИД (25−30 мин) 
учебная нагрузка, как показали результаты 
хронометражных наблюдений, не столь интен-
сивна (свободный темп работы, возможность 
организации микропауз, смены положения тела 
и т. п.), что, в свою очередь, снижает и психоэ-
моциональное напряжение при работе с доской. 
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Это выражается в более благоприятных резуль-
татах психофизиологических реакций детей, 
как и при 15-минутной длительности исполь-
зования ИД, при которой ухудшения функцио-
нального состояния и перевозбуждения еще не 
происходит. 

Медико-социологическое обследование 120 
учащихся показало, что большинству из них 
(82,5%) урок с использованием ИД нравится 
больше, чем обычное, традиционное, занятие без 
использования ИД. По мнению более 1/3 опро-
шенных (38,3%), урок с ИД становится гораздо 
интереснее; для 31,7% – понятным, наглядным; 
15% детей хочет поработать с доской. Половина 
респондентов указали, что они более активны 
на уроках с ИД: чаще поднимают руки, хотят 
выйти к доске выполнить задание учителя; 12,5% 
меньше волнуются. Лишь 9,2% школьников чаще 
уставали после уроков с ИД, чем после тради-
ционных уроков. У 11,7% опрошенных уставали 
глаза, у 5% – шея и спина, у 0,8% – болела голова. 
До 33,9% школьников мешал яркий свет от доски 
или проектора (особенно детям, носящим очки); 
11,9% – создавал дискомфорт шум проектора, а 
5,1% – высокое расположение доски и необхо-
димость запрокидывать голову. Это дополняет 
научные данные, полученные при анкетировании 
педагогов, свидетельствующие, с одной стороны, 
о снижении монотонии и активизации учебной 
деятельности, с другой ― о наличии у отдельных 
детей и учителей жалоб на утомление (преиму-
щественно зрительное) при использовании ИД в 
учебном процессе.

При обосновании безопасных условий исполь-
зования ИД следует иметь в виду, что важное 
значение имеет ее размер. Диагональ доски 
должна быть не менее 1900 мм, размер активной 
поверхности – не менее 1560×1100 мм2, аппа-
ратное разрешение – не ниже 4000×4000 точек. 
Активная поверхность доски должна быть изно-
состойкой, твердой, матовой и антивандальной. 
Возможность использования ИД должна сохра-
няться даже при частичном повреждении ее 
активной поверхности.

Использование ИД предъявляет особые 
требования к созданию в учебных помещениях 
комфортных условий для восприятия инфор-
мации. Размещение ИД в учебном помещении 
должно обеспечивать благоприятные условия для 
зрительной работы учащихся. Учитывая наличие 
в классной комнате традиционной (меловой) 

учебной доски, предпочтение следует отдавать 
не стационарным, а передвижным ИД, которые 
можно разместить так, что величина угла рассма-
тривания будет соответствовать гигиеническим 
требованиям. При использовании ИД необхо-
димо позаботиться о затемнении окна (окон), 
ближайшего к доске. Это позволит исключить 
засветку доски солнечным светом.

Педагог, использующий в своей практике 
ИД, должен обладать представлениями об 
эргономических требованиях к оформлению 
экранной информации (размер и гарнитура 
шрифта, цветовые решения, сочетание шрифта 
и фона и др.). Наблюдения показали, что педа-
гоги нередко пренебрегают соблюдением даже 
самых очевидных требований: например, желтый 
шрифт на белом фоне, черный шрифт на сером 
фоне, малый размер используемого шрифта, 
одновременное применение большого количе-
ства различных цветов и др. Предъявляемая на 
доске информация должна быть четкой, хорошо 
различимой для всех учащихся, независимо от 
их удаленности от доски. Эти вопросы еще ждут 
своего научного обоснования.

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, 
ТРУД И ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ В МЕНЯ-
ЮЩЕМСЯ МИРЕ

Дефицит высококвалифицированных рабочих 
и техников является одним из факторов, сдержи-
вающих экономическое развитие целых отраслей. 
Подготовка квалифицированных рабочих кадров 
и специалистов среднего звена ― основа для 
реализации задач инновационно-технологиче-
ского развития страны. В соответствии с Феде-
ральным законом об образовании (№ ФЗ 273-ФЗ 
от 29.12.2012) и Стратегией развития системы 
подготовки рабочих кадров и формирования 
прикладных квалификаций в Российской Феде-
рации на период до 2020 года, осуществляется 
реформирование системы среднего и началь-
ного профессионального образования, конечной 
целью которого является подготовка выпускников 
с квалификацией, соответствующей требованиям 
современной экономики и международным стан-
дартам, уровню среднего профессионального 
образования по новым Федеральным государ-
ственным образовательным стандартам. 

Для выполнения задач реформирования Мини-
стерством образования и науки РФ отмечается 
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необходимость решения таких важных проблем, 
как повышение уровня и престижности обучения 
по специальностям и профессиям среднего 
образования, развитие частно-государственного 
партнерства с бизнес-структурами, ориентиро-
ванность школы на практическую допрофес-
сиональную подготовку учащихся и професси-
ональную ориентацию на востребованные на 
рынке труда профессии. Результаты последних 
опросов, проведенных НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков в школах Москвы, 
показали рост востребованности профессий 
профессионального образования у старшекласс-
ников. Выбрали учебные заведения среднего 
профессионального образования для продол-
жения обучения 27,9% (в 2012 г. – 15,3%) при 
снижении выбора высших учебных заведений с 
60,7 до 50,4%. 

Необходимым условием сохранения здоровья 
учащихся является обеспечение безопасных 
условий для их обучения в соответствии с совре-
менными гигиеническими требованиями. 

Аналитическая разработка результатов 
контроля за условиями обучения в профес-
сиональных образовательных организациях  
г. Москвы за период 2005−2013 гг. выявила 
сниженный уровень санэпидблагополучия по 
сравнению со средними данными всех образо-
вательных организаций.Число отвечающих всем 
гигиеническим требованиям (I группа санэпид-
благополучия), составляло 26,1% в 2005 г. и 
увеличивалось до 35,5% (р≤0,05) к 2013 г., число 
школ I группы санэпидблагополучия составляло, 
соответственно, 42,3% и 50,6% (р≤0,05). На 
фоне позитивных тенденций 2/3 обучающихся 
в колледжах профессионального образования 
продолжают обучаться в ухудшенных условиях. 

В настоящее время частота обследований 
образовательных организаций снизилась (в 3,5 
раза) с уменьшением выборки лабораторно-
инструментальных исследований (с 50% до 10% 
обследованных образовательных организаций). 
Объем организаций профессионального образо-
вания, обследованных с использованием лабо-
раторно-инструментальных исследований, был 
меньше, чем в школах, что не соответствовало 
их сниженному уровню санэпидблагополучия. 
Установлено, что устойчиво сохраняются нару-
шения показателей освещенности (от 12,5% до 
25% обследованных объектов, с числом неудов-
летворительных замеров от 5,3% до 11,8%), пока-

зателей микроклимата (от 6,6% до 20% объектов, 
с числом неудовлетворительных замеров от 6,6% 
до 15,9%). Недостаточно учитывается специфика 
образовательных организаций профессиональ-
ного образования, имеющих в своем составе 
учебные мастерские и кабинеты профильной 
подготовки. В структуре исследований самая 
низкая доля приходится на замеры электромаг-
нитных полей и шума (6,7% и 0,48%). Акту-
альность последних подтверждается частотой 
выявляемых нарушений: не соответствует 
требованиям по параметрам шума от 25% до 
100% обследованных образовательных органи-
заций с числом неудовлетворительных замеров 
от 8,3% до 25%. Ограниченное число исследо-
ваний качества воздушной среды закрытых поме-
щений может привести к недооценке возмож-
ного влияния на показатели состояния здоровья 
обучающихся. В условиях сниженного уровня 
санэпидблагополучия увеличивается число 
подростков, не удовлетворенных условиями 
обучения, снижается работоспособность, повы-
шается заболеваемость, ухудшаются показатели 
качества жизни, связанного со здоровьем. Анало-
гичные данные приводятся по другим регионам. 

Данные официальной статистической отчет-
ности заболеваемости по обращаемости 
подростков Москвы свидетельствует о сохра-
нении негативных тенденций в динамике заболе-
ваемости за период 2005−2013 гг. Заболеваемость 
по обращаемости подростков 15−17 лет г. Москвы 
показали сохранение устойчивых негативных 
трендов роста общей заболеваемости ― прирост 
19,5%, R²=0,9677, заболеваемости болезнями 
органов дыхания (R²=0,8957). Ожирение увели-
чилось среди старших подростков больше, чем 
среди детей 0−14 лет: так, если этот показатель 
вырос среди детей на 50%, то среди подростков 
― больше чем в 2,2 раза с трендом R²=0,9374. 
Сохраняется негативный прогноз роста заболе-
ваемости болезнями костно-мышечной системы 
(R²=0,6956), хотя наметились позитивные 
тенденции и снижение распространенности с 
2010 г. (рис. 22, 23). 

Благоприятные тенденции – снижение  распро-
страненности заболеваний органов пищеварения 
на 5,3% с сохраняющейся вероятностью роста 
(R²=0,7451), миопии (R²=0,989) отмечаются с 
2010 г.

Изучение социального статуса юношей, обуча-
ющихся в колледжах профессионального обра-
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зования Москвы, Санкт-Петербурга, Омска и 
Пскова (1188 человек), показало, что московские 
юноши достоверно чаще проживали в неполных 
семьях по сравнению с учащимися Санкт-
Петербурга и Пскова (48,1±4,0%; 35,9±2,3% и 
33,7±5,0% соответственно при p<0,05). Юноши 
Санкт-Петербурга отмечали в 1,5–2 раза чаще 
неблагоприятный психологический микроклимат 
в семье, чем в трех остальных городах (Москва, 
Омск, Псков). Среди юношей Омска было самое 
высокое число отметивших 3-разовый прием 
горячей пищи – 55,8±3,9%, тогда как в остальных 

городах такой режим питания отметил каждый 
четвертый-пятый. Обучающиеся в Омске юноши 
достоверно реже имели дефицит сна – 46,6±3,9%, 
что было достоверно меньше по сравнению с 
юношами остальных городов (до 70%).

Выявлены региональные различия в субъек-
тивных показателях здоровья юношей, обуча-
ющихся в колледжах. Наибольшее число жалоб 
на здоровье предъявляли подростки, живущие 
в мегаполисах (Москва, Санкт-Петербург), по 
сравнению с подростками, живущими в Омске и 
Пскове (p<0,01). Самый низкий индекс здоровья 

Рис. 22. Прогностические тренды общей заболеваемости по обращаемости (А)                                                                                                          
и заболеваемости органов дыхания (Б) у подростков г. Москвы

Рис. 23. Прогностические тренды распространенности ожирения (А)                                                                                                                                          
и болезней костно-мышечной системы (Б) у подростков г. Москвы

А                                                                                             Б                                                       

А                                                                                             Б                                                       

R2 = 0,9677                                                                 R2 = 0,8957

R2 = 0,9374                                                                 R2 = 0,6956

Прогноз изменения показателя 
распространенности ожирения у подростков 

15-17 лет (на 1000 чел.) г. Москвы

Прогноз изменения показателя заболеваемости 
органов дыхания у подростков 15-17 лет 

(на 1000 чел.) г. Москвы

Прогноз изменения показателя 
распространенности болезней костно-

мышечной системы у подростков 15-17 лет 
(на 1000 чел.) г. Москвы

Прогноз изменения общей заболеваемости 
по обращаемости у подростков 15-17 лет 

(на 1000 чел.) г. Москвы
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(процент не болевших ОРВИ) – 14,7±2,8% – 
отмечался у учащихся Москвы по сравнению с 
подростками Омска, Санкт-Петербурга, Пскова 
– 37,4±3,8%; 29,1±2,2% и 33,7±5,0% соответ-
ственно. Часто болеющих было также больше 
среди московских подростков (32,1±3,7%), чем 
среди их сверстников в других городах.

На выборке учащихся колледжей профессио-
нального образования Москвы с использованием 
подходов доказательной медицины оценены 
риски, обусловленные основными характе-
ристиками жизнедеятельности подростков, 
подтверждающие значимое влияние вышеу-
казанных факторов на показатели состояния 
здоровья и качество жизни. Рассчитывались 
риски (OR, RR) здоровью и их обусловлен-
ность изучаемыми факторами – величина EF 
(этиологическая доля). По степени влияния 
оцениваемые факторы располагаются в следу-
ющем порядке: качество питания, несформиро-
ванность профессионального самоопределения, 
неудовлетворенность условиями и организацией 
обучения, психологический микроклимат семьи, 
сниженная двигательная активность, дефицит 
сна, вредные привычки. Использование подходов 
доказательной медицины позволяет дать количе-
ственную оценку риска здоровью и доказатель-
ства связи выявленных нарушений с изучаемыми 
факторами, что является основой для разработки 
адресных профилактических программ.

Риски несформированного профессиональ-
ного самоопределения при выборе профессии и 
негативном отношении к осваиваемой профессии 
сопровождаются ухудшением показателей каче-
ства жизни учащихся ― снижаются два пара-
метра физического компонента качества жизни 
(RP, BP), четыре параметра психического компо-
нента (VT, SF, RE, MH) и четыре показателя 
самочувствия (табл. 13). 

У выпускников колледжей с несформиро-
ванным профессиональным самоопределением 
были повышены риски социально-трудовой деза-
даптации ― отсутствие интереса к осваиваемой 
профессии (в 3 раза чаще), неудовлетворенность 
процессом обучения (в 1,7 раза), неуверен-
ность в нахождении работы (в 1,5 раза) по срав-
нению с учащимися с адекватным их интересам 
выбором, что повышает риск оказаться безра-
ботными и быть неуспешными в профессии. 
Это свидетельствует об актуальности совершен-

ствования существующей системы профессио-
нальной ориентации в современной школе на 
этапе выбора подростками направления профес-
сионального обучения. Следует отметить, что 
опросы школьников в 2016 г. свидетельствуют 
об изменении профессиональных предпо-
чтений: на первые места выходят профессии 
IT-технологий, педагогика и психология, твор-
ческие профессии, политология, медицина и 
ветеринария. Экономика и особенно юриспру-
денция снизили свою привлекательность для 
подростков и молодежи.

Проблемы использования труда лиц подрост-
кового возраста без ущерба для здоровья, 
развития и завершения образования занимают по 
значимости приоритетное место в деятельности 
международного сообщества и Международной 
организации труда (МОТ). 

Результаты многоцентровых исследований, 
проведенных в 4 регионах Российской Феде-
рации в 2010−2012 гг. в рамках договоров о 
научном сотрудничестве (Москва, Омск, Санкт-
Петербург, Псков), указывают, что трудовая заня-
тость подростков в свободное от учебы время 
в современных условиях имеет тенденцию к 
росту. Почти 40% подростков экономически 
активны и подрабатывают в свободное от учебы 
время, преимущественно периодически, но 
около 6−10% совмещают учебу с постоянной 
подработкой. Это более характерно для юношей: 
работают до 48%, из них чаще, кто обучается в 
колледжах, имеет неполные семьи и неработа-
ющих родителей. 

У подростков, подрабатывающих в свободное 
время, отмечается ухудшение образа жизни и 
самочувствия (сниженная продолжительность сна, 
высокая распространенность вредных привычек, 
рост жалоб разного характера). Более высокий 
риск здоровью связан с постоянным характером 
работы, совмещаемой с учебой (табл. 14). 

На фоне сниженного уровня здоровья совре-
менных подростков группой повышенного риска 
являются работающие подростки. Это обуслов-
лено распространенностью неформального 
(нелегального) трудоустройства при отсутствии 
обязательного медицинского осмотра, недоста-
точной социальной защищенностью, частыми 
нарушениями трудового законодательства, 
случаями занятости на работах, запрещенных 
для лиц моложе 18 лет. 
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Все исследования, результаты которых пред-
ставлены в тексте, проведены с соблюдением 
этических норм, изложенных в Хельсинской 
декларации и Директивах Европейского сообще-
ства (8/609ЕС). От родителей участвовавших 
в исследовании детей получены письменные 
информированные согласия, одобренные ЛНЭК 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В изменяющемся мире в условиях гиперинфор-
мационного общества одной из первоочередных 
задач является формирование у детей цифровой 
компетентности, позволяющей им безопасно 
ориентироваться в современной информаци-
онной среде. С этой целью необходимо обеспе-

чить взаимодействие различных ведомств в 
части создания условий информационной безо-
пасности детей, обратив особое внимание на их 
защиту от информации, способной причинить 
вред здоровью и развитию. При этом следует 
иметь в виду, что потенциальную опасность 
для здоровья детей несет не только содержание 
информации, но и организация «работы» с ней, 
используемые информационно-коммуникаци-
онные технологии. 

Основные принципы обеспечения информаци-
онной безопасности детей, приоритетные задачи и 
механизмы реализации государственной политики 
в области информационной безопасности детей, а 
также ожидаемые результаты в 2020 г. содержатся 
в Концепции информационной безопасности детей, 
утвержденной Распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 2 декабря 2015 г. № 2471-р. 

                                                                                                                                                Таблица 13

Риски ухудшения показателей самочувствия при несформированном профессиональном 
самоопределении учащихся организаций профессионального образования

Показатели Нравится 
профессия, n=132

Не нравится 
профессия, n=112

RR EF, связь с 
изучаемым 
фактором

Жалобы, % 34,1±4,1 51,8±4,7* 1,5 
ДИ 1,12−2,1

34,2 
Средняя связь

Повышенная 
утомляемость, % 

8,3±2,4 21,4±3,9* 2,6 
ДИ 1,3−5,1

61,1 
Сильная связь

Плохая 
физическая 
форма, % 

15,2±3,1 29,5±4,3* 1,94 
ДИ 1,17−3,24

48,6 
Средняя связь

Плохое 
настроение, % 

6,1±2,1 19,6±3,8* 3,24 
ДИ 1,51−6,95

69,15 
Сильная связь

* р<0,01

                                                                                                                                                Таблица 14

Показатели риска здоровью, обусловленного постоянной трудовой занятостью 
у подростков 14−17 лет

Показатели OR 95%ДИ RR 95%ДИ EF, % Степень 
связи

Изжога 2,6 1,28−5,38 2,1 1,26−3,62 53,1 Высокая
Боли в спине 2,2 1,10−4,29 1,8 1,11−2,81 43,4 Средняя
Часто болеющие 3,7 1,37−9,96 3,3 1,37−7,9 69,9 Очень 

высокая
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Оценка вредного воздействия информационной 
продукции должна осуществляться с использова-
нием возрастно-психологического подхода.

Концепция указывает на необходимость 
разработки, установление и соблюдение правил 
гигиены и безопасности при использовании 
информационно-коммуникационных технологий. 

В связи с этим для реализации правитель-
ственной концепции особо актуальными стано-
вятся разработка и обоснование современных 
подходов к обеспечению гигиенической безопас-
ности жизнедеятельности детей в гиперинфор-
мационном обществе, предусматривающих: 

1)  обоснование критериев оценки степени 
информатизации условий и характера жизне-
деятельности детей и подростков различных 
возрастно-половых групп и методики оценки 
реальной информационной нагрузки детей и 
подростков как на индивидуальном, так и груп-
повом, популяционном уровнях;

2)  гигиеническую оценку информационной 
нагрузки детей и подростков, ее классификацию 
на индивидуальном, групповом и популяци-
онном уровнях;

3)  гигиеническую оценку основных совре-
менных образовательных технологий, в том 
числе массовых открытых онлайн-ресурсов 
(Massive open online course, MOOC), технологий 
больших данных, адаптивного обучения, техно-
логии геймификации, смешанного (гибридного) 
обучения (Blended learning);

4)  гигиеническую оценку современных 
информационно-коммуникационных техно-
логий, предлагаемых детям, и средств их обеспе-
чения, предлагаемых медиарынком;

5)  гигиеническую и офтальмоэргономиче-
скую оценку зрительной работы на гаджетах 
(размер экрана, объекты различения, характе-
ристики фона, контраст фона и объекта, движу-
щиеся объекты и др.);

6)  гигиеническую оценку условий использо-
вания современных информационно-коммуника-
ционных технологий и средств их обеспечения в 
условиях образовательных организаций (микро-
климат; освещение, в том числе цветопередача 
и цветовосприятие; электромагнитные поля от 
всех источников излучения, в том числе малой 
интенсивности); 

7)  обоснование критериев оценки функ-
ционального состояния организма ребенка в 
процессе использования информационно-комму-

никационных технологий и средств их обеспе-
чения (нейрофизиологические, когнитивные 
показатели, показатели состояния сердечно-сосу-
дистой системы, опорно-двигательного аппарата, 
органа зрения, обменных процессов и др.);

8)  физиолого-гигиеническую оценку влияния 
на детей и подростков использования совре-
менных информационно-коммуникационных 
технологий и средств их обеспечения в условиях 
естественного гигиенического эксперимента с 
участием добровольцев;

9)  мониторинг когнитивных функций у обуча-
ющихся в процессе использования информаци-
онно-коммуникационных технологий и средств 
их обеспечения;

10)  медико-психолого-педагогическую 
оценку особенностей восприятия информации 
(«клиповое», «глиссирование» и др.) и развития 
утомления при этом у обучающихся;

11)  оценку психоневрологического статуса 
детей и подростков в условиях различных инфор-
мационных нагрузок;

12)  нейровизуализацию формирования 
информационной и игровой интернетзависи-
мости детей и подростков;

13)  математический анализ и моделирование 
управления рисками здоровью и психологиче-
скому благополучию детей и подростков в гипе-
ринформационном обществе; 

14)  обоснование системы гигиенической 
безопасности детей и подростков в гиперинфор-
мационном обществе и ее пилотную апробацию;

15)  обоснование и подготовку нормативно-
правовых документов, в том числе гигиенических 
регламентов, обеспечивающих безопасность детей 
и подростков в гиперинформационном обществе на 
различных уровнях (индивидуальный, семейный, 
групповой, региональный и общенациональный);

16)  разработку и внедрение специальных 
игровых образовательных и просветитель-
ских программ (геймификация), содержащих 
информацию об информационных угрозах, о 
правилах безопасного пользования детьми сетью 
«Интернет»;

17)  разработку, пилотное внедрение программ 
широкомасштабных государственных и обще-
ственных эмпирических исследований с целью 
оценки эффективности политики по обеспе-
чению гигиенической безопасности и защите 
детей от негативной информации в гиперинфор-
мационном обществе.
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