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Цифровые устройства (ноутбук, планшет, компьютер, смартфон) являются сегодня важным компонентом 
жизни всех возрастных категорий населения и оказывают различное влияние на их здоровье. В статье пред-
ставлен анализ проблем цифрового поведения детей и молодежи в связи со здоровьем. На материалах социо-
логического исследования рассмотрено взаимное влияние рекомендаций по безопасному использованию циф-
ровых устройств и поведенческих показателей здоровья студентов.
Цель работы — анализ значимости цифрового поведения для здоровья по материалам нормативно-правовых 
документов, результатам исследований на примере использования студентами цифровых устройств в кон-
тексте различных компонентов самосохранительного поведения.
Для анализа использованы нормативно-правовые документы, касающиеся цифровой образовательной среды, 
и материалы исследований, в том числе исследования «Цифровая трансформация в жизни студенчества», 
проведенного в 2023 г. Российским обществом социологов 29 городах России (n=8734).
Акцентировано внимание на важности формирования культуры общения современного человека с различны-
ми видами цифровых устройств и целесообразности начала этой работы с детского возраста. Отмечены 
существующие в этой сфере сложности. В студенческой среде почти половина опрошенных не выполняют 
основные рекомендации по работе с цифровыми устройствами, значимые для профилактики здоровья. 
Остальные гигиенические рекомендации игнорируют до 87% респондентов. Наличие установок студентов 
на здоровый образ жизни, физическую активность, рост самооценки здоровья позитивно сказывается на до-
ле использующих рекомендации по общению с цифровыми устройствами. Роль семьи и педагогов в качестве 
субъектов формировании гигиенической культуры их использования в настоящее время значительна, но не-
достаточна.
Повышение культуры общения молодежи с цифровыми устройствами и более активная ориентация на по-
зитивные показатели здоровья могут способствовать улучшению здоровья.
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Nowadays, such digital devices as laptop, tablet, computer, smartphone are an important component of life in all age cat-
egories of population that differently affect their health. The article presents analysis of problems of digital behavior of 
children and youth as related to health. The materials of sociological survey were used to consider mutual effect of recom-
mendations on safe use of digital devices and behavior indicators of health of students.
The purpose of the study is to analyze significance of digital behavior for health based on materials of normative legal 
documents, results of various studies exemplified by students using digital devices in context of various components of 
self-preservation behavior.
The normative legal documents regarding digital educational environment and research materials (including the study 
“Digital transformation in the life of students” carried out by Russian Society of Sociologists in 2023 in 29 cities of Russia 
(N=8,734) were analyzed.
The study was focused on importance of formation of communication human culture of communication with various 
types digital devices and advisability to begin this work from children age. The difficulties existing in this area are noted. 
Among students, almost half of respondents don't follow basic recommendations concerning working with digital devices 
important for health prevention. The rest of hygiene recommendations are ignored by up to 87% of respondents. The 
presence of students’ attitudes to healthy lifestyle, physical activity and increased self-estimation of health positively affect 
those who apply recommendations on communication with digital devices. The role of family and pedagogues as subjects 
in formation of hygienic culture of using digital devices is currently significant, but yet insufficient.
The increasing of culture of communication with digital devices among youth and more active orientation on positive 
health indicators can input into health amelioration.
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Цифровые устройства (ЦУ) — ноутбук, планшет, 
компьютер, смартфон, телевизор — являются сегод-
ня важным компонентом жизни всех возрастных 
категорий населения, по-разному влияя на их здо-
ровье. Поскольку здоровье человека наиболее ак-
тивно формируется в детском и юношеском возрас-
те, рассмотрим особенности воздействия информа-
ционных технологий применительно к данному 
возрасту. Представители различных наук — медики, 
психологи, социологи — изучают возможные риски 
для здоровья, связанные с цифровизацией, и выде-
ляют такие, как ухудшение здоровья, изменение мо-
дели поведения, компьютерная зависимость, клипо-
вость сознания [1]. Считается, что увеличение пото-
ка информации может приводить к росту нервно-
эмоциональных нагрузок [2], появлению невроти-
ческих и психических отклонений [3]. Справедли-
вость подобных опасений подтверждается суще-
ствующей статистикой о состоянии здоровья детей 
и подростков. Соответствующие данные за 2005—
2022 гг. свидетельствуют о том, что при незначи-
тельном (в 1,04 раза) увеличении общей заболевае-
мости детей в возрасте 0—14 лет отмечен рост числа 
заболеваний диабетом (в 1,9 раза), новообразовани-
ями (в 1,4 раза), болезнями органов дыхания (в 1,2 
раза). У подростков 15—17 лет ситуация более нега-
тивная. При повышении за указанный период об-
щей заболеваемости в 1,3 раза отмечен наибольший 
рост показателей по ожирению (в 3,0 раза), диабету 
(в 2,2 раза), новообразованиям (в 1,7 раза). У моло-
дых людей 20—39 лет увеличилась заболеваемость 
злокачественными новообразованиями (у муж-
чин — в 1,3 раза, у женщин — в 1,5 раза) [4, 5].

На государственном уровне осознается опас-
ность рисков, связанных с ЦУ. Эта озабоченность 
трансформируется в создание различных Санитар-
ных правил, рекомендаций Роспотребнадзора, про-
ведение медицинских исследований.

Цель работы — рассмотреть значимость цифро-
вого поведения для здоровья по материалам норма-
тивно-правовых документов, связанных с цифро-
вой образовательной средой, результатам различ-
ных исследований, в том числе исследования «Циф-
ровая трансформация в жизни студенчества», на 
примере использования студентами ЦУ в контексте 
различных компонентов самосохранительного по-
ведения.

Материалы и методы
Для анализа использованы основные норматив-

но-правовые документы, связанные с цифровой об-
разовательной средой: Постановление Главного го-
сударственного санитарного врача РФ от 03.06.2003 
№ 118 «О введении в действие санитарно-эпидемио-
логических правил и нормативов СанПиН 2.2.2/

2.4.1340—03», «Гигиенические нормативы и специ-
альные требования к устройству, содержанию и ре-
жимам работы в условиях цифровой образователь-
ной среды в сфере общего образования» (2020), «Са-
нитарно-эпидемиологические требования к органи-
зациям воспитания и обучения, отдыха и оздоров-
ления детей и молодежи (2020)», «О рекомендациях 
по работе с гаджетами для школьников» (2024) и на-
учные публикации.

Исследование «Цифровая трансформация в жиз-
ни студенчества» проведено Российским обще-
ством социологов в 2023 г. в 29 городах России при 
участии сектора социальных проблем здоровья Ин-
ститута социологии Федерального научно-исследо-
вательского социологического центра (ФНИСЦ) 
РАН. В статье использованы данные опроса студен-
тов очного отделения вузов (n=8734; 34% юношей, 
66% девушек) [6].

Результаты исследования
Здоровье детей и роль родителей в освоении ЦУ
Сегодня большинство детей с раннего возраста 

использует игрушки, подключенные к интернету, 
голосовые помощники. Родители стремятся создать 
условия для максимально эффективного использо-
вания ребенком ЦУ и в то же время оградить его от 
опасностей. Исследования свидетельствуют о суще-
ствующих у родителей проблемах в этой сфере и по-
требности в информации, которая могла бы помочь 
им в данном вопросе. В настоящее время родители 
вынуждены в проблемных случаях руководство-
ваться собственным опытом и интуицией, а не ква-
лифицированными рекомендациями [7]. Их основ-
ная задача состоит в том, чтобы вооружить детей 
важной информацией о правилах безопасности при 
использовании ЦУ, а не занимать исключительно 
запретительную позицию. Достичь этого родители и 
взрослые члены семьи могут посредством обучения 
детей навыкам цифровой грамотности, безопасного 
цифрового поведения и формирования самокон-
троля в процессе использования гаджетов. Принци-
пиально важными являются выводы ряда исследо-
ваний о значении личного опыта цифрового пове-
дения родителей и взрослых членов семьи в каче-
стве положительного примера для детей [8].

Наиболее распространенной родительской стра-
тегией, касающейся взаимодействия детей с ЦУ, яв-
ляется ограничение времени, проводимого детьми с 
гаджетами. Продолжительность этого времени свя-
зывают с рисками для здоровья. Но, согласно дан-
ным исследований, подобные риски характерны 
только для детей с длительным периодом просмо-
тра видеоконтента [9]. Более продуктивными счита-
ются семейные правила об определенных времен-
ных рамках использования ЦУ, помощь в выполне-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-904-911

Health and Society


906

нии установленного порядка. Выработка у детей по-
добных навыков поможет им научиться самостоя-
тельно регулировать использование цифровых тех-
нологий и более позитивно относиться к ограниче-
ниям в связи с использованиям гаджетов.

Рекомендации международных организаций, та-
ких как Всемирная организация здравоохранения 
(World Health Organization, WHO), Совет по здраво-
охранению Шотландии (Scottish Health Council, 
SHC), Канадское педиатрическое общество (Canadi-
an Paediatric Society, CPS), Французская националь-
ная медицинская академия (Académie Nationale de 
Médecine, AND), предлагают полностью исключить 
использование цифровых технологий детьми до 2 
или до 3 лет. Другие рекомендации советуют детям 
2—4 лет проводить перед экраном не более 60 мин в 
день при использовании контента, имеющего поло-
жительную направленность действий, учитывая 
склонность детей подражать увиденному [10—13].

Российские «Гигиенические нормативы и специ-
альные требования к устройству, содержанию и ре-
жимам работы в условиях цифровой образователь-
ной среды в сфере общего образования» более кате-
горичны в своих выводах: по их мнению, детям до 
5 лет не рекомендуется использовать ЦУ для учебы 
и развлечения [14]. Во всех рекомендациях акценти-
руется важность роли родителей как активных регу-
ляторов использования технологий детьми.

Особенности школьного образования в аспекте 
использования ЦУ

Следующий возрастной этап связан со школь-
ным обучением детей. Задача формирования ком-
фортной, здоровой образовательной среды является 
одним из ключевых направлений государственной 
политики. В 2018 г. стартовал Приоритетный про-
ект «Современная цифровая образовательная среда 
в Российской Федерации», позже были созданы 
«Санитарно-эпидемиологические требования к ор-
ганизациям воспитания и обучения, отдыха и оздо-
ровления детей и молодежи» [15]. В том же году 
приняты «Гигиенические нормативы и специальные 
требования к устройству, содержанию и режимам 
работы в условиях цифровой образовательной сре-
ды в сфере общего образования», где отмечалось 
ухудшение состояния здоровья детей вследствие 
возросшего в последние годы использования элек-
тронных средств обучения. За время обучения в 
школе «на 15% увеличивается распространенность 
функциональных отклонений, а хронических болез-
ней — на 53%. Среди выпускников почти каждый 
второй имеет функциональные нарушения зрения, а 
хронические глазные болезни (ХГБ) — каждый ше-
стой. Причем частота ХГБ увеличилась за указан-
ный период в 16 раз. Значительно распространены 
среди старшеклассников функциональные отклоне-
ния психической сферы и нервной системы, сердеч-
но-сосудистой и костно-мышечной систем». При 
этом, согласно документу, «новые образовательные 
цифровые технологии и их влияние на здоровье де-
тей — не апробированы и не изучены» [14].

Эти выводы подтверждаются результатами ана-
литического исследования о развитии в российских 
школах цифровой образовательной среды за 2017—
2021 гг. и данными по проекту «Мониторинг циф-
ровой трансформации общеобразовательных орга-
низаций» (МЦТОО). В итоге был сделан вывод «о 
сохраняющихся рисках здоровью обучающихся со 
стороны ведущих функциональных систем их орга-
низма. Это указывает на необходимость продолже-
ния мониторинговых исследований по оценке пре-
образований в системе общего образования в усло-
виях его цифровой трансформации» [16]. Ученые 
ставят вопрос об остановке массового внедрения 
цифровых технологий на территории РФ до момен-
та получения результатов широкомасштабных кли-
нических исследований по изучению психофизио-
логических особенностей реагирования детей и под-
ростков на массовую цифровизацию [17].

В настоящее время уменьшение рисков здоровью 
школьников и формирование культуры использова-
ния цифровых средств обучения рекомендуется реа-
лизовывать посредством взаимодействия педагоги-
ческого и медицинского персонала школы. Практи-
чески это осуществляется включением в учебный 
процесс физических упражнений и гимнастики для 
глаз на всех уровнях обучения. Кроме того, руково-
дителям образовательных организаций предложе-
но пропагандировать и различными способами по-
пуляризировать наглядные информационные мате-
риалы по гигиеническим рекомендациям использо-
вания ЦУ. Развитию этой деятельности способству-
ет информационно-просветительский сайт «Здоро-
вая цифровая образовательная среда», адресован-
ный учащимся, их родителям и педагогам, популя-
ризирующий здоровый образ жизни применитель-
но к особенностям цифровой среды [18].

Использование студентами ЦУ в связи 
с поведенческими показателями здоровья

Насколько эффективны существующие гигиени-
ческие нормативы и рекомендации по взаимодей-
ствию с ЦУ в школьной практике, мы попробовали 
оценить по результатам исследования следующей 
возрастной и статусной группы — студентов, кото-
рые участвовали в исследовании «Цифровая транс-
формация в жизни студенчества» Российского об-
щества социологов в 2023 г. в 29 городах России [6]. 
Как известно, студенты испытывают высокую циф-
ровую нагрузку вследствие интенсивной цифрови-
зации образовательного процесса. Это повышает 
внимание исследователей к изучению влияния циф-
ровых технологий на здоровье обучающихся в выс-
шей школе. Актуальность изучения данной пробле-
мы стала особенно очевидной по итогам дистанци-
онного обучения во время коронавирусной панде-
мии, когда более чем у 60% студентов возросло чис-
ло жалоб на головную боль, усталость и боль в обла-
сти глаз, спины, шеи, заложенность и шум в ушах. 
Отмечались также жалобы на нервно-психическое 
напряжение студентов [19]. При этом число жалоб 
на самочувствие возрастает при увеличении време-
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ни использования ЦУ и отсутствии у пользователей 
рабочего места, оборудованного в соответствии с 
гигиеническими требованиями [20]. Достоверные 
различия также обнаружены при изучении остроты 
зрения студентов и школьников, соблюдающих и не 
соблюдающих гигиенические правила при работе с 
ЦУ [21].

Таким образом, игнорирование гигиенических 
рекомендаций при использовании ЦУ мы трактуем 
как поведенческий фактор риска здоровью, а соблю-
дение рекомендаций — как показатель гигиениче-
ской культуры их использования и самосохрани-
тельного поведения, направленных на поддержание 
здоровья пользователя.

Гигиенические рекомендации по работе с ЦУ

Таблица 1
Соблюдение студентами гигиенических рекомендаций по работе 

с компьютером/ноутбуком (в %)

Рекомендация Юноши Девушки Всего

Экран монитора устанавливаю на расстоя-
нии не менее 50 см от лица 56,2 49,2 51,6
Устанавливаю яркость экрана монитора, 
чтобы она не была максимальной 47,2 55,0 52,3
Слежу за осанкой, не сутулюсь 40,5 31,6 34,6
Делаю перерывы в работе за компьютером 48,5 61,2 56,8
В темное время суток работаю при рассе-
янном искусственном освещении 32,4 33,5 33,1
Регулярно проветриваю помещение, в ко-
тором работаю за компьютером 46,6 42,7 44,0
Использую компьютерное кресло 33,7 23,3 26,8
Использую специальные очки для работы 
за монитором 11,2 13,6 12,8
Не придерживаюсь никаких ограничений 9,9 8,1 8,7

Правила и нормативы по использованию персо-
нальных компьютеров существуют с 2003 г., после-
дующие изменения и дополнения вносились до 
2021 г. [22, 23]. Цель всех рекомендаций специали-
стов — предупредить ухудшение самочувствия 
пользователей, их переутомление. Но эти докумен-
ты адресованы руководителям организаций, педаго-
гам, медикам, а не индивиду. Наличие в интернете 
многочисленных сайтов, направленных на повыше-
ние культуры использования ЦУ [24, 25], не являет-
ся эквивалентом систематического образования, по-
этому полученные в исследовании ответы можно 
трактовать как показатели общей культуры студен-
тов (табл. 1).

Судя по полученным данным, наиболее внима-
тельны респонденты к советам о необходимости пе-
рерывов в работе, регулированию яркости экрана и 
соблюдению рекомендуемого расстояния от лица до 
экрана монитора. При этом почти половина опро-
шенных не выполняют эти очевидные рекоменда-
ции. Более половины респондентов не беспокоятся 
о проветривании рабочего помещения с электрон-
ной аппаратурой, чем ухудшают условия своего тру-
да. Остальные гигиенические рекомендации игно-
рирует еще большая доля опрошенных: 3/4 не поль-
зуются компьютерном креслом, которое снижает 
нагрузку на опорно-двигательный аппарат, 2/3 не 
следят за осанкой во время работы с ЦУ и столько 

же не учитывают рекомендации о важности рассе-
янного освещения в рабочем помещении в вечернее 
время.

Что касается периодичности отдыха, то каждый 
час прерывают работу для отдыха 27,1% респонден-
тов, каждые 2 ч — 36,9%, еще реже делают перерывы 
22,9% и не делают их 13,2% опрошенных. Чем доль-
ше студенты занимаются за компьютером (до 10 ч и 
более), тем больше среди них доля игнорирующих 
перерывы или делающих их редко. Приведенные 
цифры свидетельствуют о том, что для значитель-
ной доли респондентов характерны напряженный 
режим труда, информационные перегрузки, дис-
комфорт со стороны опорно-двигательного аппара-
та и сферы глазных мышц из-за длительного пребы-
вания в статичной позе.

Пользование сотовыми телефонами, судя по со-
общениям в информационном пространстве, может 
быть опасно для здоровья человека, особенно в дет-
ском возрасте [26]. Согласно данным Всероссийско-
го центра изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), 76% респондентов 18—24 лет считают, 
что электромагнитное излучение сотовых телефо-
нов «скорее негативно» или «негативно» влияет на 
здоровье человека [27]. По данным нашего исследо-
вания, 1/4 респондентов не задумывались об ограни-
чениях в связи с сотовыми телефонами. Те, что за-
думывались, чаще всего указывали на вариант отве-
та «отключаю Wi-Fi на телефоне, если он не нужен» 
(33,3%), «стараюсь меньше пользоваться мобиль-
ным телефоном/смартфоном/айфоном» (31,7%), 
«использую наушники/гарнитуру в целях уменьше-
ния воздействия» (30,1%). Только 18,5% указали на 
сокращение разговоров до 2 мин, 15,8% — на удале-
ние пользователем неиспользуемого телефона на 
расстояние не менее одного метра, 15,2% — на неже-
лательность прикосновения телефона к уху при раз-
говоре, 9,3% — на ношение телефона в сумке, а не в 
кармане близко к телу.

В целом рекомендациям по работе с компьюте-
ром опрошенные студенты уделяют больше внима-
ния, чем аналогичным советам применительно к 
средствам мобильной связи.

Среди источников знаний о правилах работы с 
компьютером, использованием средств мобильной 
связи, направленных на сохранение здоровья, ре-
спонденты на первое место поставили родителей, 
родственников (40,9%), на второе — преподавателей 
учебных заведений (38,8%), значительно реже ука-
зывали работников медицинских учреждений 
(21,2%), друзей, знакомых (16,5%), однокурсников 
(9,0%), виртуального помощника сервиса (7,8%). Бо-
лее 1/3 респондентов считают, что самостоятельно 
овладели гигиеническими правилами работы с ЦУ, 
а 5,6% ответили, что не знают эти правила. Никто не 
вспомнил школьные уроки информатики, где их 
должны были знакомить с гигиеническими реко-
мендациями по работе с ЦУ, хотя возможность для 
такого ответа у респондентов была.

Влияние семьи на выполнение рекомендаций 
сказалось таким образом, что студенты, указавшие 
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на родителей, родственников делают перерывы в 
работе с компьютером «ежечасно» (47,1%) или «раз 
в два часа» (45,8%). А те, кто не вспоминал о семье, 
устраивают такие перерывы «реже» (30%) или рабо-
тают вообще «без перерывов» (25,1%).

Забота о здоровье, практики здорового образа 
жизни и рискованное поведение

Для установления зависимости между выполне-
нием гигиенических рекомендаций по работе с ЦУ и 
отношением к здоровью рассматривалась частота 
выполнения этих рекомендаций студентами с раз-
ными установками на заботу о здоровье. Сложность 
трактовки этих ответов состоит в том, что представ-
ление респондентов относительно содержания по-
нятия «забота о здоровье» недостаточно артикули-
ровано в повседневной жизни. Указали, что забо-
тятся о здоровье, 89% студентов, а не заботятся — 
11%. Среди студентов, заботящихся о здоровье, 
больше доля выполняющих рекомендации по рабо-
те за компьютером/ноутбуком и мобильными сред-
ствами связи. Следят за осанкой во время работы за 
компьютером 37% заботящихся о своем здоровье 
против 15,7% не заботящихся. Аналогичны зависи-
мости в ответе «стараюсь меньше пользоваться мо-
бильным телефоном/смартфоном/айфоном» — 33,6 
и 15,9% соответственно.

Важным показателем отношения к здоровью яв-
ляется интерес к информации о здоровом образе 
жизни (ЗОЖ). Используют интернет для поиска 
этой информации «ежедневно» 26,7% респондентов, 
«2—3 раза в неделю» — 29,6%, «1—2 раза в месяц 
или реже» — 33,8%, не ищут данную информацию 
9,8%. Те, кто не интересуется информацией о ЗОЖ, 
заметно реже отмечали выполнение первых четы-
рех рекомендаций из табл. 1. Значительно чаще вы-
бирали эти рекомендации студенты, заинтересован-
ные в информации о ЗОЖ. Среди студентов, кото-
рые следят за соблюдением рекомендованного рас-
стояния до монитора, 59,9% «ежедневно» посещают 
сайты с информацией о ЗОЖ, 52,1% делают это «2—
3 раза в неделю», и 41,5% «не интересуются инфор-
мацией о ЗОЖ». Аналогичные зависимости харак-
теризуют рекомендации по использованию средств 
мобильной связи.

Та б л и ц а  2
Частота использования студентами различных средств 

при информационных перегрузках (в %)

Показатель

Используемые средства

кофе
креп-

кий ал-
коголь

слабоал-
коголь-
ные на-
питки

сига-
реты

антиде-
прессан-

ты

энер-
гети-

ки

Во всех или в боль-
шинстве случаев 17,5 3,6 4,7 11,9 4,2 9,2
В отдельных случаях 26,4 9,4 15,3 11,3 5,1 19,1
Никогда 44,7 74,0 67,5 64,7 76,8 59,2
Затрудняюсь ответить 11,4 13,0 12,6 12,2 13,9 12,2

Что касается практического воплощения интере-
са к ЗОЖ, т. е. физической активности студентов, то 

74% опрошенных «ежедневно» или «2—3 раза» в не-
делю совершают прогулки свыше 3 км, 40,6% зани-
маются в спортивных секциях, 33,7% делают утрен-
нюю зарядку, 25,6% уделяют время активным играм. 
Среди тех, кто «ежедневно» или «2—3 раза в неде-
лю» практикует эти виды физической активности, 
выше процент использующих половину рекоменда-
ций в связи со средствами мобильной связи.

Длительная работа студентов с различными ЦУ 
может привести к перенапряжению. В подобных 
случаях некоторые студенты используют вещества, 
позволяющие снять напряжение и стимулирующие 
работоспособность, несмотря на возможные риски 
для здоровья (табл. 2).

Как видим, наиболее распространенным спосо-
бом борьбы с информационными перегрузками яв-
ляется употребление кофе. Во всех случаях при пе-
регрузке в работе с ЦУ это средство используют 
17,5% опрошенных, а «в отдельных случаях» более 
40% справляются со стрессом с помощью кофе. При 
суммировании ответов «во всех или в большинстве 
случаев» и «в отдельных случаях» оказывается, что 
28,3% студентов используют энергетики, 23,2% хва-
таются за сигарету, 20% предпочитают слабоалко-
гольные напитки, 13% — крепкое спиртное, 9,3% — 
антидепрессанты.

Самооценка здоровья и ее влияние 
на выполнение рекомендаций при работе с ЦУ

Самооценка здоровья (СЗ) как интегральный по-
казатель включает не только информацию о нали-
чии или отсутствии признаков заболевания, но и 
осознание своих возможностей, психологического 
благополучия и жизненных перспектив. Несмотря 
на то что субъективные оценки не считаются полно-
стью надежными при оценке здоровья, отмечена 
высокая степень соответствия самооценок и объек-
тивных показателей здоровья — по данным меди-
цинских карт совпадение с СЗ зафиксировано в 70—
80% случаев [28].

Большая часть респондентов (48,1%; 50,2% деву-
шек, 44,2% юношей) оценили свое здоровье как 
удовлетворительное, несколько меньше (43,6%; со-
ответственно 42,2 и 46,3%) было ответов о хорошем 
здоровье; ответы о плохом здоровье составили 5,1% 
(соответственно 4,5 и 6,3%), и 3,2% опрошенных за-
труднились с оценкой состояния здоровья (в рав-
ных долях в каждой группе). Зависимость СЗ от со-
блюдения студентами гигиенических рекомендаций 
по работе с ЦУ представлена в табл. 3.

Очевидно, что респонденты с плохой СЗ менее 
остальных склонны соблюдать гигиенические реко-
мендации по использованию компьютера/ноутбука. 
Представленные данные свидетельствуют о том, что 
студенты с хорошей СЗ чаще, чем с удовлетвори-
тельной и плохой, отмечали важность дистанциро-
вания от экрана на рекомендуемое расстояние, кон-
троль за своей осанкой, регулярные перерывы в ра-
боте для отдыха. А студенты с плохой СЗ существен-
но реже уделяли внимание первым четырем реко-
мендациям, тогда как именно для этой категории 
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респондентов важно их соблюдение, поскольку сре-
ди них больше всего работающих за компьютером 
более 10 ч в день. Они же заметно реже делают пере-
рывы в работе «ежечасно» или «раз в 2 часа» (45,8% 
против 67,0% по всему массиву) и меньше, чем 
представители других групп по СЗ, стремятся со-
кращать пользование средствами мобильной связи 
(37,3% опрошенных с хорошей СЗ, 27,6% — с удов-
летворительной, 27,2% — с плохой).

Та б л и ц а  3
Соблюдение студентами гигиенических рекомендаций по работе 

с компьютером/ноутбуком в зависимости от СЗ (в %)

Рекомендация
СЗ

хоро-
шее

удовлетвори-
тельное

пло-
хое

Экран монитора устанавливаю на рассто-
янии не менее 50 см от лица 57,5 48,6 38,9
Устанавливаю яркость экрана монитора, 
чтобы она не была максимальной 52,6 54,3 43,4
Слежу за осанкой, не сутулюсь 41,8 30,2 23,1
Делаю перерывы в работе за компьюте-
ром 58,6 58,3 43,8
В темное время суток работаю при рассе-
янном искусственном освещении 33,7 33,8 29,0
Регулярно проветриваю помещение, в ко-
тором работаю за компьютером 44,6 45,2 40,0
Использую компьютерное кресло 28,1 26,8 23,4
Использую специальные очки для работы 
за монитором 13,0 13,0 11,2
Не придерживаюсь никаких ограничений 7,0 8,5 11,5

Для респондентов с плохой СЗ в большей степе-
ни характерно рискованное поведение в отношении 
здоровья. Они чаще стараются преодолеть инфор-
мационные перегрузки посредством крепкого алко-
голя (28,4% против 13% по всему массиву), причем 
«ежедневно» или «2—3 раза в неделю» употребляют 
крепкие алкогольные напитки (15,9% против 6,5% в 
целом по массиву), антидепрессанты (29,2% против 
10% по массиву), не заботятся о здоровье (32,6% 
против 11,0% по массиву).

Обсуждение
В нынешних условиях интенсификации общения 

современного человека с различными видами ЦУ 
все большее значение для сохранения здоровья на-
селения приобретает задача формирования культу-
ры подобного общения. Реализация этого процесса 
должна осуществляться с первых лет жизни челове-
ка с учетом возрастных особенностей в рамках пра-
вил и рекомендаций по использованию ЦУ [29]. 
Значительная роль в этой работе отводится школе, 
ее педагогическому и медицинскому компонентам. 
Существующие в настоящий момент детальные са-
нитарно-гигиенические правила и разработки целе-
сообразно дополнить практическими рекомендаци-
ями по использованию ЦУ для представителей раз-
личных возрастных групп населения, особенно для 
детей и молодежи.

В настоящее время, судя по результатам исследо-
вания, почти половина студентов не выполняют 
простые рекомендации по работе с ЦУ, важные для 
профилактики утомления, ухудшения самочув-

ствия, поддержания работоспособности (о переры-
вах в работе, о регулировании яркости экрана и со-
блюдении рекомендуемого расстояния от лица до 
экрана монитора). Остальные гигиенические реко-
мендации игнорируют до 87% опрошенных. Во мно-
гом нормализации (рутинизации) длительной рабо-
ты за компьютером способствовали и условия пан-
демии COVID-19, определившие переход на дистан-
ционный (гибридный) формат обучения [30].

Что касается использования средств мобильной 
связи, то более 1/4 респондентов не задумываются об 
ограничениях при их применении, несмотря на ин-
формацию о возможном вредном влиянии. В целом 
рекомендациям по работе с компьютером опрошен-
ные студенты уделяют больше внимания, чем анало-
гичным советам применительно к средствам мо-
бильной связи.

Среди студентов, заботящихся о здоровье, боль-
ше доля выполняющих рекомендации по работе с 
ЦУ. Важную роль играет ориентированность сту-
дентов на ЗОЖ. Среди тех, кто «ежедневно» или 
«2—3 раза в неделю» практикует различные виды 
физической активности, больше процент использу-
ющих половину рекомендаций в связи со средства-
ми мобильной связи. Наиболее распространенным 
способом борьбы студентов с информационными 
перегрузками является употребление кофе и энерге-
тиков. Актуальна разработка профилактических 
мер по преодолению информационного стресса без 
использования стимулирующих средств.

Уровень СЗ респондентов влияет на выполнение 
гигиенических рекомендаций по использованию 
ЦУ. Чем выше уровень СЗ студентов, тем в меньшей 
степени для них характерно рискованное в отноше-
нии здоровья поведение. Роль семьи и педагогов в 
формировании гигиенической культуры использо-
вания ЦУ в настоящее время велика, но недостаточ-
на. Повышение информированности молодых лю-
дей о важности соблюдения гигиенических реко-
мендаций при работе с ЦУ возможно за счет акти-
визации действия различных средств массовой ин-
формации. Необходимо расширение списка источ-
ников знаний о правилах работы с компьютером, 
использования средств мобильной связи, направ-
ленных на сохранение здоровья. Существующие се-
годня Рекомендации и Правила ориентированы 
преимущественно на руководителей различных уч-
реждений, учителей, медиков [14, 15, 22]. Практиче-
ские рекомендации для пользователей ЦУ не дово-
дятся в систематизированном виде до сведения ни 
школьников, ни студентов.

Заключение
Взаимосвязь таких показателей здоровья, как СЗ, 

физическая активность, интерес к ЗОЖ и соблюде-
нию гигиенических рекомендаций при работе с ЦУ, 
акцентирует важность работы в двух направлениях. 
Во-первых, необходимо повышение культуры обще-
ния с ЦУ всех возрастных категорий населения, но 
прежде всего детей, подростков и молодежи, путем 
популяризации гигиенических рекомендаций по ра-
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боте со всеми видами этих устройств. Для этого це-
лесообразно расширить перечень источников зна-
ний о правилах работы с компьютером, использова-
ния средств мобильной связи, направленных на со-
хранение здоровья. Во-вторых, важно осознание 
значения заботы о здоровье, ориентации на ЗОЖ, 
ограничение поведенческих факторов риска, свя-
занных с курением, употреблением алкоголя и энер-
гетиков. Актуален также рост показателя СЗ населе-
ния, что позитивно отражается на восприятии всех 
параметров гигиенических рекомендаций.

Повышение культуры общения молодежи с ЦУ и 
более активная ориентация на позитивные показа-
тели здоровья могут способствовать улучшению 
здоровья молодежи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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