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Введение. Цель проведённого исследования заключалась в гигиенической оценке влияния занятий с использованием 
интерактивной доски и интерактивного стола на функциональное состояние организма дошкольников 6–7 лет.
Материал и методы. Представлены результаты исследований влияния занятий с использованием инте-
рактивного оборудования в детском саду на функциональное состояние организма детей 6–7лет. Интерак-
тивная доска использовалась на всех занятиях (двух или трёх) в течение дня. Непрерывная длительность её 
использования на каждом занятии не превышала 5 мин, а суммарная – 15 мин. В ходе игровой деятельности, 
продолжительностью до 10 мин, использовался интерактивный стол. 
Результаты. Сравнительный анализ результатов исследований не выявил различий в показателях утомления и 
психоэмоционального состояния детей в ответ на развивающие занятия с использованием и без использования 
интерактивного оборудования. Установлено выраженное активизирующее влияние занятий с использованием 
интерактивного оборудования на деятельность центральной нервной системы. Это проявилось в достовер-
ном увеличении скорости сложной сенсомоторной реакции и снижении вероятности возникновения ошибки. 
Обсуждение. По нашему мнению, ориентировочная реакция на новизну, яркая и привлекательная форма пода-
чи информации на интерактивном оборудовании приводят к функциональной мобилизации мозговых струк-
тур, участвующих в анализе информации с последующей более выраженной концентрацией внимания, созда-
ёт оптимальный тонус центральной нервной системы, обеспечивающий лёгкость и быстроту замыканий и 
функционирования нервных связей, лежащих в основе обучения.
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Introduction. The purpose of the study was to assess the hygienic impact of classes with using an interactive whiteboard 
and an interactive table on the functional state of the body of preschool children aged 6-7 years.
Material and methods. The results of studies of the impact of classes using interactive equipment in kindergarten on 
the functional state of the body of children aged 6-7 years. The interactive whiteboard was used in all classes (two or 
three) during the day. Continuous duration of its use at each session did not exceed 5 minutes, in total – 15 minutes 
during play activities used the interactive table which lasted up to 10 min. 
Results. The comparative analysis of the results of the studies did not reveal any differences in the indices of fatigue and 
psycho-emotional state of children in the response to developmental activities with and without the use of interactive 
equipment. The expressed activating influence of occupations with use of the interactive equipment on the activity 
of the central nervous system is established. This was manifested in a significant increase in the speed of complex 
sensorimotor responses and a decrease in the probability of an error.
Discussion. In our opinion, the approximate response to the novelty, bright and attractive form of information 
presentation with the interactive equipment lead to the functional mobilization of brain structures involved in the 
analysis of information, followed by a more pronounced concentration of attention, creates an optimal tone of the 
central nervous system, providing ease and speed of lockings and functioning of nerve connections underlying learning.
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Введение
Информационные технологии предоставляют широ-

кие возможности для индивидуализации и дифференци-
ации образовательного процесса, повышают мотивацию 
дошкольников к обучению. Грамотная работа с цифровы-
ми средствами обучения позволяет добиться оптимизации 
обучения дошкольников [1]. Российские дошкольники – 
активные пользователи цифровых устройств: 95% до-
школьников 6–7 лет умеют пользоваться планшетом, 80% – 
смартфоном [2]. Использование интерактивного оборудо-
вания делает процесс обучения более наглядным, увлека-
тельным и интересным; стимулирует коллективную ра-
боту и повышает мотивацию у детей; позволяет педагогу 
импровизировать и применять нестандартные методы из-
ложения программного материала. Интерактивное обору-
дование способствует лучшему усвоению и закреплению 
в памяти ребёнка учебного материала. Используя крупные 
яркие изображения, передвигая буквы и цифры, составляя 
слова, оперируя геометрическими фигурами и различны-
ми объектами просто пальцами, дети становятся участни-
ками процесса «живого» обучения. Никакое другое обо-
рудование не даёт таких возможностей [3, 4]. Используя 
такое оборудование, дети воспринимают информацию 
не только визуально, но и кинестетически, что позволяет 
усваивать предложенный материал гораздо эффективнее, 
чем зрительное восприятие картинок. Психологи придают 
особое значение кинестетической системе, т. к. именно с 
ней связано явление моторной памяти и возможность до-
вести навыки до автоматизма. Интерактивное оборудова-
ние в обучении детей обеспечивает взаимодействие кине-
стетического восприятия и моторики [5]. 

Вместе с тем использование любых технических 
средств обучения предполагает соблюдение безопасных 
для здоровья детей и педагогов условий их эксплуата-
ции [6, 7]. Хорошо известно, что все электронные сред-
ства обучения увеличивают зрительную нагрузку, кото-
рая офтальмологами рассматривается как фактор риска 
ухудшения зрения у детей [8–10]. Характер и степень 
благоприятного или негативного влияния обучения с ис-
пользованием цифрового оборудования определяется как 
возрастными функциональными возможностями, так и 
параметрами, характеризующими условия зрительной 
работы: микроклимат в помещении, продолжительность 
его использования, степень интенсификации учебной дея-
тельности, выполнение профилактических мероприятий и 
др. Электронные средства обучения способны оптимизи-
ровать процесс обучения только при условии их гигиени-
чески рационального использования [11]. До настоящего 
времени гигиенические исследования по оценке влияния 
интерактивного оборудования, используемого на заняти-
ях в детском саду, на организм ребенка не проводились, и 
регламенты его безопасного использования отсутствуют.

Цель проведённого исследования заключалась в ги-
гиенической оценке влияния занятий с использованием 
интерактивной доски и интерактивного стола на функци-
ональное состояние организма дошкольников 6–7 лет.

Материал и методы
В естественном гигиеническом эксперименте в усло-

виях детского сада проведены 2 серии исследований по 
оценке влияния занятий с использованием интерактивно-
го оборудования на функциональное состояние организма 
(ФСО) 73 дошкольников подготовительных общеразвива-
ющих групп. От родителей всех участников исследования 
было получено информированное согласие на участие в 
исследовании. 

Первая серия исследований касалась оценки влияния 
интерактивной доски (ИД) на ФСО дошкольников. Пери-
од исследований охватывал 2 недели. Одну неделю ИД 
использовалась на всех (двух–трёх) занятиях дошкольни-
ков в течение дня, на следующей неделе у этих же детей 
ИД на занятиях не использовалась. Занятия проходили 
преимущественно в игровой форме. Образовательная на-
грузка и организация занятий в оба периода исследований 
принципиально не отличались. В середине традиционных 
занятий и занятий с использованием ИД проводились 
физкультминутки.

Оценка умственной работоспособности (до и после за-
нятий) проводилась с помощью корректурного теста (518 
исследований), адаптированного для детей дошкольного 
возраста (С.М. Громбах), а психоэмоциональное состоя-
ние – методом цветописи (515 исследований) (А.Н. Лу-
тошкин, 1977). Для комплексной оценки психофизиоло-
гических свойств и функций организма дошкольников в 
процессе работы с ИД с помощью аппаратно-программ-
ного комплекса «НС-ПсихоТест» регистрировали реак-
ции детей на движущийся объект (РДО) до и после заня-
тий. Проведено 78 человеко-исследований. Непрерывная 
и суммарная длительность использования ИД на каждом 
занятии регистрировалась в ходе хронометражных наблю-
дений. 

Замеры искусственной освещённости поверхности на 
рабочих местах детей осуществлялись прибором «ТКА-
ПКМ-02». С помощью термогигрометра «ТКА-ПКМ-20» 
измеряли температуру и влажность в групповых помеще-
ниях детского сада.

ИД размещались в групповых помещениях. Доски 
были оборудованы короткофокусными проекторами. Пре-
имущество это типа проекторов заключается в том, что 
при работе с ИД ребёнок не видит свою тень на экране, и 
яркий свет не оказывает слепящего эффекта. Яркость про-
ектора составляет около 2000–3000 лм. 

Вторая серия исследований. Наряду с ИД в ходе 
дополнительных занятий дошкольников использовался 
интерактивный стол (ИС), который представляет собой 
большое виртуальное игровое поле. Панель ИС размером 
94 × 52 см, диагональю 107 см представляла собой сен-
сорный экран. Стоя у стола, воспитанник прикосновени-
ем пальцев выполняет игровые задания. Игровые занятия 
проводились индивидуально. Их продолжительность со-
ставляла 7–10 мин. Гигиеническая экспертиза оформле-
ния компьютерных развивающих игр для дошкольников 
проводилась на основе экспертной оценки визуальных ха-
рактеристик. Одномоментно с группой дошкольников (113 
человек), выполнявших игровые развивающие задания на 
ИС, дети контрольной группы (110 человек) были заняты 
традиционными настольными играми (кубики, конструк-
торы, мозаика). Сравниваемые группы дошкольников 
были однородны (по возрасту, полу, уровню нервно-пси-
хического развития). Продолжительность традиционных 
игровых занятий и с ИС была одинаковой. С помощью 
аппаратно-программного комплекса «НС-ПсихоТест» ре-
гистрировали реакции детей групп сравнения на движу-
щийся объект перед и после игровых занятий. Проведено 
226 человеко-исследований.

Для статистической обработки экспериментальных 
данных был использован пакет программ Statistica 6.0. 

Результаты 
Результаты первой серии исследований. Параме-

тры ИД, её размещение, угол рассматривания, уровни 
освещённости и показатели микроклимата в групповом 
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помещении соответствовали гигиеническим рекомен-
дациям. По данным хронометражных наблюдений про-
должительность одного занятия составляла 25–30 мин, 
непрерывная длительность использования ИД на заня-
тиях не превышала 5 мин., а суммарная длительность –  
15–20 мин. 

Сравнительный анализ динамики умственной работо-
способности не выявил различий в реакциях дошкольни-
ков на образовательную нагрузку с использованием ИД 
и традиционную. Интегральный показатель работоспо-
собности (ИПР) детей в динамике учебного дня как при 
использовании ИД, так и без ИД снижался довольно су-
щественно, однако его значения после занятий оставались 
выше допустимого уровня (1,0 усл. ед.) (при использова-
нии ИД значения ИПР снижались с 2,42 до 1,27 усл. ед., 
без использования ИД – с 2,23 до 1,28 усл. ед.) (табл. 1). 

Признаки переутомления детей в конце сравниваемых 
занятий встречались одинаково часто (39,4 против 43,9%). 
Аналогичная динамика была получена нами и по показа-
телям, отражающим психоэмоциональное состояние де-
тей. Количество комфортных и уравновешенных эмоци-
ональных состояний детей в оба периода исследований 
встречалось одинаково часто и оставалось практически 
неизменным в течение учебных занятий: при использова-
нии ИД – 65,4–68,3% случаев, без ИД – 70,1–73,6% слу-
чаев. Результаты психофизиологического тестирования 
позволили сделать вывод об активизирующем влиянии 
ИД на деятельность центральной нервной системы. Это 
проявилось в увеличении скорости сложной сенсомотор-
ной реакции, разновидностью которой является РДО. Так, 
после занятий с использованием ИД у дошкольников до-
стоверно уменьшался показатель энтропии, отражающий 
вероятность возникновения ошибки (с 3,5 ± 0,1 усл. ед. до 
3,2 ± 0,09 усл. ед., р < 0,05). 
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Т а б л и ц а  1
Дневная динамика показателей ФСО дошкольников подготовительных групп

Показатель 
Занятия с использованием ИД Занятия без использования ИД

начало занятий после занятий итого начало занятий после занятий итого

Количество исследований 131 133 264 146 144 290
Количество прослеженных знаков, X ± x 65,2 ± 2,8 65,0 ± 2,7 65,1 ± 1,9 71,1 ± 2,6 70,3 ± 2,78 70,7 ± 1,9
Количество стандартизированных ошибок  
(на 100 знаков), X ±x

2,0 ± 0,13 3,2 ± 0,17 2,6 ± 0,11 1,8 ± 0,11 2,4 ± 0,13 2,1 ± 0,09

Интегральный показатель работоспособности, усл. ед. 2,42 1,27 1,72 2,23 1,28 1,71
Сильное и выраженное утомление, % – 39,4 ± 4,7 39,4 ± 4,7 – 43,9 ± 4,2 43,9 ± 4,2
Дискомфортное эмоциональное состояние, % 31,7 ± 4,4 34,6 ± 4,4 33,2 ± 2,2 29,9 ± 4,1 26,4 ± 4,0 28,1 ± 2,2

Т а б л и ц а  2
Недельная динамика показателей ФСО дошкольников подготовительных групп

Показатель 
Занятия с использованием ИД Занятия без использования ИД

начало  
недели

середина  
недели

конец  
недели

начало  
недели

середина  
недели

конец  
недели

Количество исследований 99 64 65 95 101 94
Количество прослеженных знаков, X ± x 65,0 ± 3,2 58,3 ± 2,8 71,9 ± 3,8 64,4 ± 2,95 71,9 ± 3,39 75,7 ± 3,38 
Количество стандартизированных ошибок  
(на 100 знаков), X ±x

2,5 ± 0,16 3,2 ± 0,22 2,2 ± 0,18 2,4 ± 0,16 2,3 ± 0,15 1,7 ± 0,13

Интегральный показатель работоспособности, усл. ед. 2,43 1,09 1,67 1,54 1,61 2,0
Сильное и выраженное утомление, % 31,9 ± 6,8 51,6 ± 9,0 38,7 ± 8,7 69,0 ± 7,3 42,9 ± 7,1 28,9 ± 6,8*
Дискомфортное эмоциональное состояние, % 29,5 ± 4,6 39,8 ± 4,9 28,6 ± 4,8 21,8 ± 4,1 34,4 ± 4,8 28,4 ± 4,6

П р и м е ч а н и е. * – р < 0,05.

Проанализированы и показатели ФСО дошкольников 
не только в динамике дня, но в динамике недели (табл. 2).

Как следует из табл. 2, качественные и количественные 
показатели умственной работоспособности дошкольни-
ков в динамике недели с использованием ИД на занятиях 
практически не отличались от аналогичных показателей 
детей, полученных в ту неделю, когда развивающие за-
нятия были организованы традиционно. Динамика ИПР 
в сравниваемые недели идентична: к середине недели по 
сравнению с её началом происходит снижение величины 
показателя ИПР, но не ниже допустимого уровня (1 усл. 
ед.), а к концу недели наблюдается его повышение. Рас-
пространённость неблагоприятных изменений умствен-
ной работоспособности воспитанников, отражающих яв-
ное и выраженное утомление, существенно не изменялась 
от начала к концу недели. В понедельник с подобными 
признаками заканчивали занятия 31,9% детей. В середи-
не недели прослеживалась тенденция к их увеличению – 
до 51,6%, а в пятницу несколько снижалось – до 38,7%. 
Количество дискомфортных эмоциональных состояний 
в коллективе детей также существенно не изменялось 
на протяжении всей недели. В понедельник регистриро-
валось несколько меньшее число – 29,5%. В середине и 
конце недели их число составило 39,8 и 28,6% случаев.

На следующем этапе исследований, когда занятия про-
ходили без использования ИД, от начала к концу недели 
регистрировали увеличение интегрального показателя 
работоспособности на 29,0% – с 1,54 усл. ед. в понедель-
ник до 2,0 усл. ед. в пятницу. Самая низкая сопротивляе-
мость утомлению регистрировалась в понедельник: более 
половины дошкольников (69,0%) заканчивали занятия с 
признаками явного и выраженного утомления. К середи-
не недели их число снижалось до 42,9% (на уровне тен-
денции), а в конце недели только у 28,9% детей в конце 
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занятий умственная работоспособность изменялась по не-
благоприятному типу, отражающему явное и выраженное 
утомление. Количество дискомфортных эмоциональных 
состояний в коллективе воспитанников отмечалось чаще 
в середине недели – 34,3% (р = 0,05), в конце недели их 
число не превышало 30,0% и существенно не отличалось 
от начала недели –21,8%.

Результаты второй серии исследований. Эксперт-
ная оценка оформления компьютерных игр показала, что 
яркостные характеристики электронных страниц, спектр 
цветовых решений изображения, гарнитура и размер 
шрифта, цвет знаков и фона выполнены с учётом возраста 
детей и особенностей их зрительного восприятия. 

Регистрация показателя, характеризующего состояние 
центральной нервной системы дошкольников в процессе 
игровой деятельности, показала его позитивную дина-
мику на занятиях при использовании ИС. Как следует из 
представленных в табл. 3 данных, в группе дошкольни-
ков, выполнявших игровые задания с использованием ИС, 
было выявлено уменьшение показателя энтропии (с 3,61 ± 
0,05 усл. ед. до 3,46 ± 0,05 усл. ед., р < 0,05) по сравнению 
с детьми, занимавшимися традиционными (не электрон-
ными) развивающими играми. 

Обсуждение
Полученные результаты мы объясняем следующим. 

Ориентировочная реакция на новизну, яркая и привле-
кательная форма подачи информации на интерактивном 
оборудовании приводят к функциональной мобилизации 
мозговых структур, участвующих в анализе информации 
с последующей более выраженной концентрацией внима-
ния, создаёт оптимальный тонус центральной нервной си-
стемы, обеспечивающий лёгкость и быстроту замыканий 
и функционирования нервных связей, лежащих в основе 
обучения.

Выводы
1. Непрерывное использование ИД до 5 мин., а сум-

марное до 15–20 мин на занятиях у дошкольников подго-
товительных групп не сопровождается более выраженным 
утомительным воздействием по сравнению с традици-
онно организованными занятиями. Занятия с указанной 
выше продолжительностью использования ИД оказывают 
более выраженное активизирующее влияние на деятель-
ность центральной нервной системы дошкольников, чем 
аналогичные без использования электронной доски;

2. Реализация игровой деятельности дошкольников 
6–7 лет на интерактивном столе при использовании про-
грамм, содержание и оформление которых учитывает 
возрастные возможности детей, непрерывная продолжи-
тельность которых не превышает 10 мин, сопровождает-
ся функциональной мобилизацией мозговых структур и 
оптимизирует тонус центральной нервной системы до-
школьников.

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-3-226-229
Original article

Т а б л и ц а  3
Динамика показателей РДО у дошкольников в процессе игровых занятий

Виды  
игровой деятельности

Показатели РДО

Преобладание  
силы возбуждения, %

Преобладание  
силы торможения, %

Уравновешенность  
нервных процессов, %

Энтропия  
(вероятность ошибки), усл.ед.

До занятия После занятия До занятия После занятия До занятия После занятия До занятия После занятия

Игра с ИС, n = 113 33,9 ± 6,3 35,1 ± 6,3 62,5 ± 6,5 59,7 ± 6,4 3,6 ± 2,5 5,3 ± 3,0 3,61 ± 0,05 3,46 ± 0,05*
Традиционная игра, n = 110 33,9 ± 6,3 42,6 ± 6,7 62,5 ± 6,5 51,9 ± 6,8 3,6 ± 2,5 5,6 ± 3,1 3,52 ± 0,05 3,42 ± 0,06

П р и м е ч а н и е. * – р < 0,0.


