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DIGITAL EYE STRAIN SYNDROME IN CHILDREN UNDER INCREASING DIGITAL 
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For citation: Abdullayeva Durdona Rustamovna. Digital eye strain syndrome in children under 
increasing digital load (a literature review). // Journal of Biomedicine and Practice. 2025, vol. 10, 
issue 6. 
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ABSTRACT  
With the rapid increase in digital load among children, especially following the shift to remote 
learning during the COVID-19 pandemic, the prevalence of digital eye strain (DES) has risen 
significantly. This literature review aims to systematize recent scientific data (2022–2024) on the 
prevalence, etiopathogenesis, clinical manifestations, risk factors, and prevention strategies related to 
DES in children. The analysis is based on six relevant review articles selected from the PubMed and 
PMC databases, including systematic and narrative reviews. According to the reviewed studies, the 
prevalence of DES in children ranges from 20% to 60%, with the most common symptoms being eye 
dryness, burning, headaches, visual fatigue, and blurred vision. Key pathophysiological mechanisms 
include accommodative strain, reduced blink rate, and tear film instability. Identified risk factors 
comprise prolonged use of digital devices (more than 3 hours per day), poor posture, inadequate 
lighting, lack of breaks, sleep disturbances, and reduced outdoor activity. DES may also coexist with 
other visual impairments such as myopia, accommodative dysfunctions, and dry eye syndrome. 
Prevention should involve maintaining visual hygiene, implementing the 20-20-20 rule, optimizing 
screen use conditions, conducting regular ophthalmologic examinations, and promoting educational 
initiatives for parents and educators. The findings highlight the importance of a comprehensive 
approach to reducing the burden of digital eye strain in children and underscore the need for further 
research using objective assessment methods. 
Keywords: digital eye strain; children; visual fatigue; screen time; prevention. 

 
АБДУЛЛАЕВА Дурдона Рустамовна 

Ассистент кафедры Офтальмологии и детской офтальмологии 
Ташкентский государственный медицинский университет 

 
ЦИФРОВОЙ АСТЕНОПИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ РАСТУЩЕЙ 

ЦИФРОВОЙ НАГРУЗКИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
АННОТАЦИЯ 

 В условиях стремительного роста цифровой нагрузки на детей, особенно после перехода к 
дистанционному обучению в период пандемии COVID-19, значительно возросла 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18077565
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распространённость цифрового астенопического синдрома (digital eye strain, DES). Целью 
данной обзорной статьи является систематизация современных научных данных (2022–2024 
гг.) о распространённости, этиопатогенезе, клинических проявлениях, факторах риска и 
профилактике DES у детей. Анализ основан на шести релевантных обзорных публикациях, 
отобранных из баз данных PubMed и PMC, включая систематические обзоры и нарративные 
источники. По результатам исследований, распространённость DES у детей варьирует от 20 
до 60 %, при этом ключевыми симптомами являются сухость глаз, жжение, головные боли, 
утомляемость зрения и затуманивание. Основные патофизиологические механизмы включают 
аккомодационное перенапряжение, снижение частоты моргания и нестабильность слёзной 
плёнки. К факторам риска относятся продолжительное использование гаджетов (более 3 часов 
в сутки), работа в неудобной позе, плохое освещение, отсутствие перерывов, нарушения сна и 
снижение времени, проводимого на свежем воздухе. DES также может быть сопряжён с 
другими нарушениями зрения — миопией, аккомодационными дисфункциями, синдромом 
сухого глаза. Профилактика должна включать соблюдение зрительной гигиены, внедрение 
правила 20-20-20, оптимизацию условий работы с экранами, регулярные офтальмологические 
осмотры и образовательные инициативы для родителей и педагогов. Полученные данные 
подчёркивают важность комплексного подхода к снижению бремени цифрового 
перенапряжения зрения у детей и необходимость дальнейших исследований с объективными 
методами оценки. 
Ключевые слова: цифровой астенопический синдром; дети; зрительное перенапряжение; 
экранная нагрузка; профилактика. 
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РАҚАМЛИ ЮКЛАМА ОРТИБ БОРИШ ШАРОИТИДА БОЛАЛАРДА АСТЕНОПИК 

СИНДРОМ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 
АННОТАЦИЯ 

Сўнгги йилларда, айниқса COVID‑19 пандемияси даврида масофавий таълимга ўтишдан 
кейин болаларнинг рақамли юкламаси кескин ортди. Шу билан бирга, рақамли астенопик 
синдром (digital eye strain, DES) кенг тарқалган муаммога айланди. Ушбу адабиётлар 
шарҳининг мақсади 2022–2024 йилларда чоп этилган илмий манбалар асосида болаларда 
DES’нинг тарқалиши, этиопатогенези, клиник белгилари, хавф омиллари ва профилактика 
чоралари бўйича мавжуд маълумотларни тизимлаштиришдан иборат. Таҳлил PubMed ва PMC 
маълумот базаларидан танлаб олинган олтита долзарб шарҳ мақолаларига таянади; уларга 
систематик ва наратив шарҳлар киради. Тадқиқотлар натижасида болаларда DES’нинг 
тарқалиши 20–60% орасида эканлиги аниқланган bo‘lib, асосий симптомлар кўз қуриши, 
ачишиши, бош оғриғи, кўриш чарчоқлиги ва хира кўришдан иборат. Асосий патофизиологик 
механизмлар қаторига акомодация зўриқиши, милкиллаш частотасининг камайиши ва кўз ёши 
плёнкасининг беқарорлиги киради. Хавф омилларига рақамли қурилмалардан кунiga 3 соатдан 
ортиқ фойдаланиш, ноқулай ҳолатда ишлаш, ёритишнинг ёмонлиги, танаффусларнинг 
йўқлиги, уйқу бузилиши ва ташқи муҳитда кам вақт ўтказиш киради. DES бошқа кўз 
касалликлари — миопия, акомодацион дисфункциялар, қуруқ кўз синдроми билан ҳам боғлиқ 
бўлиши мумкин. Профилактика кўриш гигиенасига риоя қилиш, 20-20-20 қоидасини жорий 
этиш, экран билан ишлаш шароитларини оптималлаштириш, мунтазам офтальмологик 
кўриклар ва ота‑оналар ҳамда педагоглар учун маърифий ташаббусларни ўз ичига олиши 
керак. Олинган маълумотлар DES юклаmasини камайтиришда комплекс ёндашувнинг 
аҳамиятини ва объектив баҳолаш усуллари билан янада кенг қамровли тадқиқотлар 
зарурлигини кўрсатади. 
Калит сўзлар: рақамли астенопик синдром; болалар; кўриш чарчоқлиги; экран юкламаси; 
профилактика. 
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Введение. В последние годы наблюдается резкий рост использования цифровых 
устройств среди детей и подростков, что особенно усилилось на фоне перехода к 
дистанционному обучению во время пандемии COVID-19. По данным различных 
международных исследований, ежедневное время, проводимое детьми перед экранами, 
существенно превысило рекомендованные нормы и достигло 4–7 часов и более, включая как 
образовательную, так и развлекательную активность. Такая нагрузка сопровождается ростом 
жалоб на утомление глаз, жжение, сухость, снижение концентрации, головные боли и другие 
симптомы, объединяемые под понятием цифрового астенопического синдрома (в 
англоязычной литературе Digital Eye Strain - DES) — состояния, возникающего в результате 
длительного и некомфортного зрительного напряжения при работе с экранами. В отличие от 
взрослых, у детей эти проявления могут быть менее осознанными и чаще игнорироваться, что 
увеличивает риск хронического зрительного дискомфорта и последующих функциональных 
нарушений зрения. 

Несмотря на растущую распространённость DES среди молодого населения, 
современная научная литература демонстрирует значительную фрагментацию данных по этой 
теме, особенно в педиатрической популяции. Отсутствие унифицированных диагностических 
критериев, преобладание субъективных методов оценки (опросники, саморегистрация screen 
time), а также ограниченное количество высококачественных систематических обзоров и мета-
анализов затрудняют формулирование чётких клинических и профилактических 
рекомендаций. Настоящий обзор направлен на комплексный анализ современных обзорных и 
систематических публикаций (2022–2024 гг.), посвящённых DES у детей, с целью выделить 
ключевые эпидемиологические, клинические и этиологические аспекты проблемы, оценить 
качество имеющейся доказательной базы, а также обобщить существующие стратегии 
профилактики и вмешательств. 

Методология анализа литературы. Для подготовки данного обзора была проведена 
целенаправленная выборка научных публикаций по теме цифрового астенопического 
синдрома у детей, с акцентом на наиболее актуальные и обобщающие источники. В качестве 
критериев включения рассматривались только обзорные и систематические статьи, 
опубликованные в период с 2022 по 2024 годы, с приоритетом для работ, в которых детская 
популяция анализировалась либо как основная группа, либо как одна из выделенных 
подгрупп. Поисковая стратегия была ограничена двумя авторитетными базами данных — 
PubMed и PubMed Central— с использованием ключевых слов и сочетаний: digital eye strain, 
computer vision syndrome, children, pediatrics, systematic review, screen time и др. В результате 
предварительного отбора было выявлено 6 обзорных публикаций, удовлетворяющих 
вышеуказанным критериям: из них 2 являются систематическими обзорами, 1 — 
систематическим обзором с элементами мета-анализа, а остальные 3 — нарративными 
обзорами, отражающими текущее состояние знаний по теме. Все включённые работы 
подвергались оценке на предмет полноты описания методов, прозрачности критериев отбора, 
структуры представления результатов и идентификации потенциальных источников 
методологической предвзятости. 

Эпидемиология цифрового астенопического синдрома у детей. Анализ включённых 
обзорных публикаций [2,4,7] показывает, что распространённость симптомов цифрового 
астенопического синдрома среди детей варьирует достаточно широко — от 20–25% до 50–
60% в зависимости от возраста, характера цифровой нагрузки и методологии исследования. 
Наиболее высокие показатели выявлены в работах, выполненных в период или сразу после 
пандемии COVID‑19, когда доля школьников, проводивших за экранами более 4–6 часов в 
сутки, резко увеличилась.  

Обзоры [11,18] подчёркивают, что рост screen time является ключевым детерминантом 
DES: дети, которые использовали цифровые устройства более 3 часов в день, сообщали о 
симптомах цифрового перенапряжения глаз в 1,5–2,3 раза чаще по сравнению с теми, у кого 
цифровая активность была умеренной. Наиболее частыми симптомами, упоминаемыми в 
исследованных обзорах, являются сухость глаз, утомляемость при чтении, ощущение песка, 
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затуманивание зрения и головные боли, что согласуется с данными, полученными у взрослых 
пользователей, но проявляется у детей более выраженно при длительной непрерывной работе 
с экранами. 

Отчётливо прослеживаются географические и возрастные различия в 
распространённости DES. В азиатских странах, по данным систематических обзоров, 
показатели DES у детей и подростков стабильно выше, что связывают с более высокой 
учебной нагрузкой, ранним доступом к цифровым устройствам и высокой 
распространённостью миопии, которая сама по себе является фактором уязвимости к 
зрительному перенапряжению. В европейских и североамериканских исследованиях 
распространённость симптомов несколько ниже, но также демонстрирует рост после 2020 
года. Возрастные различия проявляются в том, что дети младшего школьного возраста чаще 
сообщают о дискомфорте, связанном с аккомодацией и сухостью глаз, тогда как подростки 
чаще испытывают смешанную симптоматику, включающую зрительное и когнитивное 
утомление. В динамике до и после пандемии все включённые обзоры подчёркивают 
существенный скачок частоты DES: некоторые авторы характеризуют это как «теневую 
пандемию», сопровождающую массовый переход к дистанционному обучению. В 
постпандемийный период уровень цифровой нагрузки у детей остаётся повышенным, что 
поддерживает высокую распространённость DES и делает проблему устойчивой и 
продолжающейся [1,3,6]. 

Этиология и патофизиология цифрового астенопического синдрома у детей. 
Этиопатогенез цифрового астенопического синдрома у детей, по данным анализируемых 
обзоров, представляет собой комплексное взаимодействие зрительных, неврологических и 
поведенческих факторов, усиливающееся под воздействием длительного и непрерывного 
использования экранных устройств. Ключевым биомеханизмом выступает аккомодационное 
напряжение — постоянное удержание взгляда на близком расстоянии в условиях интенсивной 
зрительной нагрузки вызывает спазм цилиарной мышцы, что может приводить к транзиторной 
или даже устойчивой нарушенной аккомодации. Особенно уязвимыми считаются дети 
младшего школьного возраста, у которых зрительная система ещё находится в стадии 
функционального формирования. Обзоры подчёркивают, что аккомодационная дисфункция 
чаще возникает при использовании смартфонов и планшетов, где расстояние до глаз 
минимально, а текст — мелкий, что требует постоянной перефокусировки [8,12,15]. 

Другим значимым механизмом, подтверждённым как взрослыми, так и детскими 
исследованиями, является снижение частоты моргания при работе с экранами. В норме 
частота моргания у детей составляет около 15–20 раз в минуту, но при зрительной фиксации 
на экране этот показатель может снижаться до 5–7 морганий, что ведёт к нарушению 
стабильности слёзной плёнки, испарению слезы и развитию симптомов сухости глаз. 
Комбинация сухости и аккомодационного перенапряжения лежит в основе большинства 
жалоб при DES, особенно у детей, склонных к аллергическим или воспалительным 
изменениям глазной поверхности. Визуальная перегрузка усугубляется отсутствием 
регулярных перерывов, неправильной осанкой и неподходящим углом обзора — всё это 
увеличивает нагрузку на окологлазные мышцы и приводит к головным болям, ощущению 
тяжести в глазах и снижению зрительной выносливости [9,13,19]. 

Помимо физиологических факторов, включённые обзоры подчёркивают роль 
психоэмоциональных компонентов в формировании симптомов цифрового перенапряжения. 
Дети, подвергающиеся высокому уровню академической нагрузки, социальной изоляции, а 
также страдающие нарушениями сна или тревожными расстройствами, чаще демонстрируют 
субъективные жалобы, характерные для DES. В таких случаях зрительное утомление может 
быть не только следствием биомеханических нарушений, но и проявлением общего 
психоэмоционального перенапряжения. Это важно учитывать при дифференциальной 
диагностике, особенно у подростков, где жалобы на зрительный дискомфорт могут быть 
связаны с более широким спектром психосоматических состояний [10,11,17]. 
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Отдельное внимание в обзорах уделяется роли света и яркости экранов. Современные 
устройства, особенно смартфоны, обладают высокой яркостью и синим спектром излучения, 
который, как показывают исследования, может негативно влиять на циркадные ритмы, 
качество сна и восприимчивость глаз к усталости. Светодиодная подсветка дисплеев 
способствует зрительному стрессу, особенно в тёмных помещениях или при чрезмерной 
контрастности. Дети, использующие экраны в условиях недостаточного внешнего освещения, 
подвержены большему риску возникновения DES, поскольку в таких условиях зрачки 
расширяются, увеличивая количество света, попадающего на сетчатку, и усиливая 
раздражение глаз. Неправильно отрегулированная яркость экрана и длительное воздействие 
синего света также могут снижать фокусировку и усугублять зрительное утомление [10,21,23]. 

Клинические проявления цифрового астенопического синдрома у детей. 
Симптоматика цифрового астенопического синдрома у детей разнообразна и во многом 
зависит от продолжительности и характера использования цифровых устройств. Наиболее 
часто в исследованиях и обзорах фиксируются субъективные жалобы, в числе которых 
доминируют жжение в глазах, ощущение «песка» или инородного тела, сухость, слезотечение, 
покраснение, распирающая боль за глазами и головные боли, особенно в лобной и височной 
области. Часто дети жалуются на затуманивание зрения при переводе взгляда с ближней 
дистанции на дальнюю, что может быть признаком нестабильной аккомодации. 
Дополнительными жалобами являются ощущение усталости глаз, трудности при чтении и 
снижение концентрации при зрительной работе, особенно ближе к концу дня или при 
длительных занятиях за экраном [4,22,24]. 

Объективные признаки, по данным обзорных статей, выявляются реже, так как 
большинство исследований опираются на анкетные и опросные методики. Однако при 
офтальмологическом обследовании у детей с DES могут регистрироваться спазм 
аккомодации, снижение амплитуды аккомодации, нестабильность конвергенции и нарушения 
бинокулярного зрения. Также отмечаются признаки нестабильности слёзной плёнки, 
укороченное время её разрыва и лёгкая гиперемия конъюнктивы. Некоторые исследования 
указывают на изменения в частоте моргания и сниженный уровень слезопродукции при пробе 
Ширмера, что подтверждает наличие дисфункции глазной поверхности. У части детей, 
особенно с сопутствующей миопией или астигматизмом, DES может усиливаться из-за 
некорригированных или частично скорригированных рефракционных аномалий [1,7,12]. 

Отличие клинической картины DES у детей по сравнению со взрослыми заключается 
не только в спектре симптомов, но и в особенностях их восприятия и выражения. Дети 
младшего возраста часто не способны точно описать свои ощущения, что делает диагноз более 
зависимым от косвенных признаков — таких как снижение интереса к экранной активности, 
потирание глаз, частое моргание, избегание зрительной работы и жалобы на усталость. В то 
время как взрослые чаще сообщают о локализованной боли и могут точно оценить тяжесть 
симптомов, дети выражают своё состояние через поведенческие изменения, снижение 
успеваемости и раздражительность. Более того, дети могут не осознавать, что испытываемые 
ими симптомы связаны с работой за экраном, что усложняет своевременное выявление 
синдрома [4,9,14]. 

Важно отметить, что у детей симптомы часто проявляются быстрее, чем у взрослых, 
особенно при использовании смартфонов, из-за меньшего расстояния до глаз, более высокой 
яркости и постоянной фокусировки. При этом дети хуже соблюдают зрительную гигиену: 
реже делают перерывы, чаще используют устройства лёжа, при плохом освещении и в тёмных 
помещениях. Всё это способствует более быстрому развитию зрительного дискомфорта и 
возможному переходу симптомов в хроническое течение при отсутствии коррекции и 
профилактики. 

Факторы риска развития цифрового астенопического синдрома у детей. Наиболее 
значимым фактором риска DES у детей, по данным включённых обзорных публикаций, 
является продолжительность ежедневного использования цифровых устройств. Практически 
все анализируемые обзоры подчёркивают, что риск развития зрительного дискомфорта 
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существенно увеличивается при использовании цифровых устройств, превышающем 2–3 часа 
в день, а при показателях более 4–6 часов в сутки — распространённость симптомов достигает 
50–70%. Особенно уязвимы дети, участвующие в длительном дистанционном обучении, 
сочетающем образовательные и развлекательные экраны. Частое отсутствие перерывов, 
недостаточная осведомлённость родителей и педагогов о зрительной гигиене, а также 
недостаток чётких регламентов использования цифровых устройств в школах усиливают эту 
проблему [10,15,20]. 

Тип используемого устройства также играет важную роль. Согласно данным 
систематического обзора Mataftsi et al. (2023) [16], смартфоны и планшеты вызывают более 
выраженные симптомы, чем компьютеры или ноутбуки. Это связано с тем, что при работе со 
смартфоном ребёнок держит устройство ближе к глазам, экран имеет меньший размер, 
требующий постоянной аккомодации, а также более яркую светодиодную подсветку. 
Планшеты, хоть и крупнее, часто используются в неудобных положениях, что также влияет на 
зрительное и постуральное напряжение. Компьютеры и стационарные мониторы, как правило, 
располагаются на большем расстоянии от глаз, что снижает нагрузку на аккомодационный 
аппарат, однако и они при длительном использовании без перерывов способны вызывать DES. 

Физическая обстановка, в которой ребёнок использует цифровое устройство, также 
критически важна. Неправильная поза, при которой ребёнок наклоняется вперёд, работает 
лёжа или сидит без опоры для спины, увеличивает нагрузку на окологлазные и шейные 
мышцы. Освещение — ещё один важный фактор: работа при тусклом или контрастном 
освещении усиливает зрительное напряжение, вызывает расширение зрачка и дискомфорт. 
Кроме того, при недостатке внешнего света увеличивается риск миопизации. Также было 
установлено, что отсутствие регулярных перерывов значительно повышает риск DES, 
особенно при непрерывных сессиях продолжительностью более 30–40 минут [2,6,16]. 

Наряду с визуальными и постуральными факторами, обзоры выделяют поведенческие 
и повседневные привычки, усугубляющие выраженность симптомов. Нарушение режима сна 
— частое следствие вечернего использования гаджетов, особенно при отсутствии режима 
«ночной подсветки» или фильтров синего света. Синий спектр, характерный для экранов, 
подавляет выработку мелатонина, ухудшает засыпание и качество сна, что, в свою очередь, 
снижает общую устойчивость к зрительному и когнитивному утомлению. Кроме того, 
снижение времени, проводимого на свежем воздухе, особенно у детей в городских условиях, 
ассоциировано не только с риском миопии, но и с ухудшением общего визуального тонуса. 
Исследования показывают, что дети, проводящие менее 1 часа в день на улице, имеют более 
высокую частоту зрительных жалоб, в том числе симптомов DES. Эти наблюдения 
подчеркивают необходимость комплексного подхода к профилактике, включающего не 
только сокращение использования цифровых устройств, но и изменение повседневного 
режима ребёнка [3,9,13]. 

Связь цифрового астенопического синдрома с другими нарушениями зрения у 
детей. Анализ современных обзорных исследований показывает, что DES у детей не только 
представляет собой самостоятельную клиническую проблему, но и может быть предиктором 
или сопутствующим фактором развития других зрительных нарушений, прежде всего — 
миопии. Увеличение screen time, особенно при ближней фокусировке и ограниченном времени 
пребывания на открытом воздухе, ассоциировано с ускорением прогрессирования 
близорукости. Обзор Demirayak B. (2022) [11] подчёркивает статистически значимую связь 
между высокой цифровой нагрузкой и риском миопизации у детей и подростков. Хотя DES и 
миопия являются разными по природе состояниями, оба они усиливаются при длительной 
работе с гаджетами и могут существовать параллельно, создавая «синергетический» эффект 
ухудшения зрения. Кроме того, наличие симптомов DES у детей с уже существующей 
миопией может свидетельствовать о дополнительной аккомодационной перегрузке и 
необходимости коррекции режима зрительной активности. 

Наблюдается также перекрёст между DES и функциональными нарушениями зрения, 
такими как спазм аккомодации, конвергенционная слабость, а также скрытые формы 
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страбизма, которые могут становиться клинически значимыми на фоне высокой зрительной 
нагрузки. Обзор Kaur et al. (2022) [14] описывает, что у детей с хроническим DES нередко 
выявляются нарушения бинокулярного взаимодействия и снижение амплитуды аккомодации. 
Такие функциональные расстройства могут оставаться недиагностированными в условиях 
обычного школьного осмотра, но проявляться в форме утомляемости, ухудшения 
концентрации и даже жалоб на «прыгающий» текст. Особенно чувствительна к такому 
взаимодействию зрительная система в возрасте 6–10 лет — в период активного становления 
бинокулярных функций и зрительной координации. 

Цифровое зрительное перенапряжение также влияет на качество офтальмологического 
здоровья в более широком смысле. Снижение частоты моргания и нестабильность слёзной 
плёнки, характерные для DES, могут провоцировать или усугублять синдром сухого глаза 
даже у детей, особенно в случае сопутствующих аллергических или воспалительных 
заболеваний глаз. Более того, длительное визуальное напряжение может приводить к 
хроническому спазму глазодвигательных мышц и компенсаторным головным болям, что 
усиливает общую соматическую нагрузку. Регулярные эпизоды DES могут снижать 
визуальную выносливость, ограничивать учебную эффективность и негативно сказываться на 
психоэмоциональном состоянии ребёнка, особенно в условиях высоких школьных требований 
[4,8,15]. 

Наконец, стоит отметить, что наличие выраженного DES может маскировать другие 
офтальмологические нарушения — такие как гиперметропия, астигматизм или латентная 
амблиопия, — особенно если у ребёнка нет ранее установленной коррекции. Обзор Pucker et 
al. (2024) [20] указывает, что длительное использование цифровых устройств без адекватной 
оптической коррекции значительно усиливает риск развития DES. В этом контексте синдром 
может рассматриваться как "маркер" скрытой зрительной дисфункции, сигнализируя о 
необходимости офтальмологического обследования. Таким образом, DES у детей имеет не 
только самостоятельное клиническое значение, но и тесно связан с рядом других нарушений 
зрения, что требует системного подхода к диагностике и профилактике. 

Профилактика и интервенции при цифровом астенопическом синдроме у детей. 
Обзорные статьи [4,11], включённые в данный анализ, подчёркивают, что профилактика DES 
у детей должна быть комплексной и многоуровневой, поскольку включает не только 
модификацию зрительной нагрузки, но и формирование устойчивых поведенческих 
привычек. Наиболее универсальной и научно обоснованной рекомендацией является так 
называемое «правило 20-20-20»: каждые 20 минут работы за экраном ребёнку следует делать 
перерыв на 20 секунд, отводя взгляд на объект, расположенный на расстоянии не менее 6 
метров. Это позволяет снизить аккомодационное напряжение и дать отдых глазам. Также 
рекомендуется контролировать частоту моргания — напоминать детям моргать во время 
работы с экранами, особенно при проявлениях сухости или раздражения глаз. Важно также 
правильно настраивать параметры экрана: уровень яркости должен соответствовать уровню 
освещения в помещении, а контрастность — быть комфортной для восприятия текста. 
Использование режима фильтрации синего света, особенно в вечернее время, помогает 
снизить негативное влияние на циркадные ритмы и улучшить качество сна. 

Вопросы гигиены зрения у детей выходят на первый план в современных 
рекомендациях. Включённые обзоры подчёркивают, что регулярные перерывы, чередование 
экранной и офлайн‑активности, соблюдение осанки и правильной дистанции до экрана - не 
менее 30–40 см для планшетов и 50–60 см для монитора - являются базовыми мерами, 
снижающими риск DES. Важно обеспечить адекватное освещение в помещении: свет должен 
быть рассеянным, без бликов и резких контрастов. При возможности рекомендуется 
использовать естественное освещение, особенно во время учебной деятельности. Дети 
должны избегать работы с гаджетами в тёмных комнатах и исключать использование 
смартфонов в положении лёжа или с наклонённой головой, так как это не только увеличивает 
зрительное напряжение, но и может привести к постуральным проблемам. Оптимальный 
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режим — включение в расписание ребёнка коротких офлайн-пауз с физической активностью, 
которые разгружают как зрительную, так и мышечную системы [5,7,12]. 

Значимую роль в профилактике играют образовательные программы, ориентированные 
на родителей, учителей и самих детей. Обзоры Bhattacharya et al. (2022) [5] и Demirayak et al. 
(2022) [11] подчёркивают, что большая часть родителей не осознаёт рисков, связанных с 
избыточным screen time, особенно в рамках дистанционного обучения, считая его 
«необходимым злом». Формирование осведомлённости о DES и его проявлениях способствует 
раннему выявлению симптомов и внедрению простых, но эффективных стратегий снижения 
нагрузки. Важно включать базовые знания о зрительной гигиене в школьные программы, 
проводить интерактивные занятия по здоровому использованию цифровых устройств, а также 
развивать школьные инициативы, направленные на поощрение активности на свежем воздухе, 
особенно в младших классах. Кроме того, важен диалог с педагогами, чтобы учебные нагрузки 
с использованием гаджетов чередовались с традиционными методами. 

Также рассматриваются технические и поведенческие вмешательства, которые могут 
применяться в образовательных учреждениях и дома. Среди них — использование таймеров 
или специальных приложений, напоминающих о необходимости делать перерывы, установка 
экранных фильтров, автоматическая регулировка яркости в зависимости от внешнего 
освещения, а также внедрение интерактивных заданий, не требующих постоянного 
зрительного фокуса. Некоторые обзорные статьи обсуждают возможность использования 
оптических средств, таких как очки с антибликовым покрытием или фильтрами синего света, 
однако их эффективность в педиатрической популяции до конца не доказана и требует 
дополнительных исследований. В любом случае, корректная оптическая коррекция является 
важной составляющей профилактики DES [6,14]. 

Наконец, эффективная профилактика невозможна без регулярного 
офтальмологического наблюдения. Обзоры подчёркивают важность проведения 
профилактических осмотров у офтальмолога, особенно у детей, активно использующих 
цифровые устройства. Такие осмотры позволяют своевременно выявить и скорректировать 
начальные нарушения аккомодации, бинокулярного взаимодействия или рефракции, что, в 
свою очередь, снижает риск развития DES и вторичных зрительных расстройств. Системный 
подход, включающий просвещение, поведенческие изменения, организацию правильной 
среды и медицинское сопровождение, рассматривается как наилучшая стратегия в снижении 
бремени цифрового зрительного перенапряжения у детей. 
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