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Компьютерный бум, который охватил планету 
в последние годы, породил новые технологии, по-
зволяющие превратить компьютер в мощное сред-
ство образования. Персональными компьютерами 
(ПК), ноутбуками и другими техническими средст-
вами обучения (ТСО) в школе оснащают не только 
классы информатики, но и  учебные кабинеты, 
в которых изучаются дисциплины, не специализи-
рующиеся на изучении компьютерной грамот-
ности. Таким образом, с  ПК и  ТСО контактируют 
все больше детей. Как это отразится на их здо-
ровье?

Известно, что деятельность организма человека 
связана с рядом сложных процессов, механизмов, 
в том числе – с внутри- и внеклеточной передачей 
информации с помощью электромагнитного поля 
(ЭМП) и  соответствующей электрической регу-
ляции. В  связи с  этим электромагнитная среда 
обитания фактически может рассматриваться как 
источник помех для жизнедеятельности человека 
и  биоэкосистем. Возникает проблема биоэлектро-
магнитной совместимости  – проблема взаимного 

влияния живых организмов и  технических 
средств – источников ЭМП, в том числе – ПК.

ПК подключен к видеодисплейному терминалу 
(ВДТ) – устройству для визуального представления 
информации.

Объективно различают 2 группы факторов не-
благоприятного воздействия ПК: эргономические 
параметры экрана монитора и  излучательные ха-
рактеристики монитора.

Основные группы факторов неблагоприятного 
воздействия монитора:

эргономические параметры – снижение кон-• 
траста изображения в условиях интенсивной 
внешней засветки; зеркальные блики от 
передней поверхности экрана монитора; мер-
цание изображения на экране монитора;
излучательные характеристики монитора  – • 
статический электрический заряд на экране 
монитора; электромагнитное излучение 
монитора в диапазоне частот 5 Гц – 300 МГц; 
ультрафиолетовое излучение в  диапазоне 
200–400 нм; инфракрасное излучение в диа-
пазоне 1050 нм  – 1 мм; рентгеновское излу-
чение >1,2 кэВ.

Многочисленные исследования в  области био-
логического действия ЭМП при работе на ВДТ по-
зволили определить наиболее чувствительные сис-
темы организма человека  – нервную, иммунную, 
эндокринную и половую [1, 2, 7]. Эти системы – кри-
тические. Важно то, что биологический эффект 
ЭМП может накапливаться в условиях длительного 
многолетнего воздействия (кумуляция биоэф-
фекта), вследствие чего возможны отдаленные нега-
тивные последствия. Все это должно обязательно 
учитываться при оценке риска воздействия ЭМП 
на пользователей ПК в современной школе.

Обучение работе с ПК и другими электронными 
устройствами начинается уже в начальной школе. 
Ученикам с  их помощью для наглядности объяс-
няют материал или это делается, чтобы разнообра-
зить учебный процесс. Работа с ноутбуками, нетбу-
ками и другими подобными устройствами должна 
быть строго регламентирована по времени. 
Соблюдение требований временных ограничений 
особенно важно для учеников начальной школы. 
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Так, максимум непрерывной работы на ноутбуке 
для учащихся младших классов – всего 15 мин.

Требования к оборудованию персонального ра-
бочего места обучающегося при работе с  компью-
тером регламентируют СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 
и СанПиН 2.4.2.2821-10. Рабочее место в классе ин-
форматики должно включать в  себя стол с  2 раз-
дельными поверхностями, отстоящими по высоте 
друг от друга минимум на 10–15 см, стул с подъем-
но-поворотным механизмом регулирования вы-
соты, подставку для ног (для учеников младших 
классов). В связи с указанным устанавливать ноут-
буки в  классах информатики, где обучение непо-
средственно за компьютером составляет основную 
часть урока, не рекомендуется.

Планировка и отделка классов информатики от-
личается от таковых в обычных классах. В классах 
информатики устанавливают солнцезащитные уст-
ройства, способствующие созданию затененности 
при работе с  компьютерами и  просмотре изобра-
жений на проекционном экране. Для этих целей 
классы информатики необходимо оснастить плот-
ными вертикально направленными жалюзи, не 
пропускающими свет и  допускающими влажную 
обработку. Еще одна особенность оборудования 
класса информатики – покрытие пола линолеумом 
с антистатическими свойствами.

Характерное нарушение при оборудовании 
классов информатики – несоблюдение требований, 
предъявляемых к  площади 1 рабочего места. 
Согласно упомянутым санитарным правилам, при 
использовании жидкокристаллического экрана 
площадь 1 рабочего места составляет 4,5 м. Если 
у  монитора  – электронно-лучевая трубка, мини-
мальная площадь 1 рабочего места – 6 м.

Следующее требование к оборудованию классов 
информатики – необходимость совмещения специ-
альных компьютерных столов и обычных учениче-
ских парт для проведения теоретической части за-
нятия. В случае размещения парт необходимо пом-
нить о сочетании минимум 2 размеров, различных 

по высоте. Обычно такие парты располагают 
в центре класса информатики, в то время как ком-
пьютерные столы  – по периметру. Если в  данном 
классе проходят занятия и для учеников начальной 
школы, рекомендуется устанавливать парты 3 раз-
меров, а  на рабочем месте за специализирован-
ными компьютерными столами использовать под-
ставки для ног.

Обязательное условие  – соблюдение норми-
руемых показателей освещенности на поверхности 
парты  – 300–500 лк. При использовании компью-
терной техники и необходимости сочетанного вос-
приятия информации с экрана и ведения записей 
в  тетради освещенность на столах обучающихся 
должна быть не ниже 300 лк.

С учетом все большего разнообразия учебно-ме-
тодических материалов, в том числе – на цифровых 
носителях, действующими санитарными прави-
лами установлены временные ограничения про-
должительности непрерывной работы с  тем или 
иным видом ТСО. Так, непрерывный просмотр ста-
тических изображений на учебных досках и  эк-
ранах отраженного свечения не может превышать 
10–15 мин для учеников начальной школы,  
20 мин  – для учащихся 5–7-х классов и  25 мин  –  
для 8–11-классников. Именно из-за ограниченности 
использования во времени не следует заменять 
привычные меловые и(или) маркерные доски  
интерактивными.

Чтобы пояснить это наглядно, мы даем таблицу 
из действующих СанПиН 2.4.2.2821-10, опреде-
ляющую максимальное время непрерывной ра-
боты с ТСО.

При организации работы с  ноутбуками в  на-
чальной школе, а также в ходе учебного процесса на 
уроках, не связанных с  изучением информатики, 
рекомендуется соблюдать несколько правил:

по возможности нужно обеспечить каждого • 
ученика персональным ноутбуком, так как 
при использовании 1 ноутбука 2 учениками 
невозможно создать условия для отсутствия 

Максимальное время непрерывной работы с техническими средствами обучения

Классы

Непрерывная длительность, мин (не более)

просмотр статиче-
ских изображений 
на учебных досках 
и экранах отражен-

ного свечения

просмотр 
телепере-

дач

просмотр динамиче-
ских изображений на 

учебных досках и экра-
нах отраженного све-

чения

работа с изображе-
нием на индивиду-
альном мониторе 

компьютера и кла-
виатурой

прослушивание 
аудиозаписи

прослушивание 
аудиозаписи  
в наушниках

1–2-е 10 15 15 15 20 10

3–4-е 15 20 20 15 20 15

5–7-е 20 25 25 20 25 20

8–11-е 25 30 30 25 25 25
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преломления изображения на экране 
и соблюдения оптимального угла зрения;
превышать рекомендованное время непре-• 
рывной работы за ноутбуками не  
следует;
во время перерывов в  работе с  ноутбуками • 
(при письме, чтении, работе с  наглядными 
пособиями) их необходимо убирать с поверх-
ности парты для сохранения ее полезной 
площади и  предотвращения нарушения 
рабочей позы обучающегося;
по возможности следует использовать • 
выносные средства управления (мышь), а не 
сенсорные устройства (тачпад);
педагогам, использующим на уроках ноут-• 
буки и подобные им устройства для обучения 
детей, необходимо регулировать угол наклона 
экрана, его яркость, расстояние от экрана до 
глаз ученика в соответствии с параметрами, 
рекомендованными санитарными прави-
лами.

Просмотр обучающего материала в  течение 2 
уроков по 45 мин в соответствии с ограничениями 
по времени непрерывного просмотра, приведен-
ными в табл. 1, невозможен.

Кратко остановимся еще на одной проблеме, 
связанной с  использованием компьютера. Врачи 
и психологи во многих странах все чаще высказы-
ваются по проблеме зависимости детей подростков 
от компьютерных игр [6–8].

Особая опасность подстерегает подростка, увле-
ченного компьютерной игрой,  – он может забыть 
о времени. Дело в том, что «внутри» игры – свой от-
счет времени, своя скорость событий, в результате 
чего полностью теряется ощущение реального те-
чения времени. Часто даже взрослые, собравшись 
«полчасика» поиграть в ту же « Civilization-2», в ка-
кой-то момент вдруг обнаруживают, что просидели 
за ПК более 3–4 ч. Ситуация несколько напоминает 
ту, что бывает при чтении увлекательной книги. 
Сложности, с которыми сталкиваются современные 
родители при попытке оторвать свое чадо от мони-
тора, подобны тем, что когда-то возникали у их соб-
ственных мам и пап, обнаруживающих у них под 
одеялом томик Конан Дойла и фонарик. Однако си-
дение за ПК чревато патологическими измене-
ниями в  организме подростка. А  то, что компью-
терные игры «затягивают», было уже давно подме-
чено владельцами компьютерных клубов, которые 
на этом делают деньги.

О самих компьютерных играх написано немало, 
существуют различные классификации игр, изуча-
ются их влияние на психику, возможности и  ско-
рость формирования кибераддикций в  зависи-
мости от типа игры. Хочется отметить, что, по-
скольку в сюжеты многих игр входят погони и убий-

ства, а в роли жертвы выступают люди, возникает 
ситуация снятия психологического барьера, сни-
жения ощущения ответственности в  реальном 
мире. В  виртуальном мирке и  ответственность  – 
виртуальная. 

Следует остановиться также на проблеме из-
быточного патологического применения интер-
нета. Врачи и психологи делают акцент на состоя-
ниях, в которых чрезмерная увлеченность интер-
нетом начинает коррелировать с  проявлениями 
физической, психической и  социальной дезадап-
тации [4, 8].

Если заменить слово «компьютер» словами 
«азартная игра» или «наркотик», мы получим список 
симптомов гемблинга или наркомании без сим-
птомов физической зависимости. Правда, неко-
торые физические симптомы придают интернет-за-
висимости специфический характер среди других 
аддикций, так как сочетание синдрома карпаль-
ного канала, конъюнктивита, болей в спине и миг-
рени встречаются именно при ней [6].

Для интернет-зависимости у подростков харак-
терны следующие признаки:

хорошее самочувствие или эйфория за компь-• 
ютером;
невозможность остановиться;• 
увеличение количества времени, проводи-• 
мого за компьютером;
пренебрежение семьей и друзьями;• 
ощущение пустоты, депрессии, раздражения • 
вне пребывания за компьютером;
ложь членам семьи о своей деятельности;• 
проблемы с работой или учебой.• 

Подростки с  выраженной интернет-зависимо-
стью нуждаются в  специализированной помощи, 
как и  лица с  другими формами зависимости. Об 
этой патологии необходимо знать как родителям 
подростка, так и учителям школ, которые должны 
своевременно распознавать невидимую грань 
между первичным увлечением подростка компью-
тером и компьютерной зависимостью.

Рост распространенности игрового поведения, 
ведущий к  формированию зависимости, требует 
создания новых подходов к  профилактике этой 
серьезной патологии в подростковой среде.

Родители ответственны за формирование 
у своих детей навыков безопасного поведения, на-
правленных на предупреждение негативного 
влияния современных информационных техно-
логий и  утверждение здорового образа жизни 
в  целом. Сегодня наблюдаются низкое качество 
родительского и  преподавательского контроля 
(правильность установки стола, стула, подставки 
для ног, положения монитора и клавиатуры) и не-
достаточная информированность о  факторах 
риска.
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Низкая санитарная грамотность как учителей, 
так и  родителей, отсутствие соответствующих об-
разовательных программ по формированию у детей 
навыков самосохранительного поведения в  отно-
шении рисков, вызываемых новыми компьютер-
ными технологиями, приводит к  усилению нега-
тивных тенденций в динамике состояния здоровья 
детей и подростков.
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The paper considers the impact of personal computers 
and educational facilities on the health of children and 
adolescents. It gives hygiene standards for organizing the 
work with educational facilities at secondary school. 
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