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Департамент государственной политики в сфере защиты прав детей 

Минпросвещения России (далее  Департамент) в целях организационно-

методической поддержки специалистов исполнительных органов субъектов 

Российской Федерации, осуществляющих государственное управление в сфере 

образования, педагогических работников образовательных организаций направляет 

методические рекомендации по профилактике интернет-зависимости среди детей  

и молодежи (далее  методические рекомендации по профилактике интернет-

зависимости), подготовленные в рамках исполнения подпункта «а» пункта 13 

раздела I протокола заочного заседания Совета при Правительстве Российской 

Федерации по вопросам попечительства в социальной сфере от 1 декабря 2023 г. 

№ 2пр. 

Методические рекомендации по профилактике интернет-зависимости 

включают в себя методические материалы, учебные пособия, дополнительные 

общеразвивающие программы двух аспектов: психолого-педагогического  

и медицинского. Данные ресурсы могут быть полезны при организации 

профилактических мероприятий с обучающимися, поведение которых может 

свидетельствовать о рисках формирования интернет-зависимости и последующего 

психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетних обучающихся 

общеобразовательных и профессиональных образовательных организаций. 
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Кроме того, направляем методические рекомендации «Интернет-зависимость: 

предпосылки формирования, клиническая картина, лечение и профилактика» 

(письмо Минздрава России от 29 июля 2024 г. № 15-5/3219) и учебное пособие 

«Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии: 

учебное пособие» (письмо Минздрава России от 25 июля 2024 г. № 15-5/3159). 

Наряду с этим, прилагаем методические рекомендации по оценке рисков 

отклоняющегося поведения в Интернете в рамках сети подростковых центров 

«Подростки России», разработанные подведомственным Минпросвещения России 

федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением 

высшего образования «Московский государственный психолого-педагогический 

университет». 
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ВВЕДЕНИЕ

Расширение научных и клинических представлений об аддик-
тивном поведении, многочисленных вариантах и видах аддик-

ций как психических заболеваний с едиными механизмами патогене-
за, схожей этиологией привело к бурному росту научных исследований 
в этой области. В последние годы выдвигается концепция аддиктивного 
спектра, который объединяет все стадии развития и формы аддиктивных 
расстройств, как субстанциональных, так и поведенческих.

В последние два десятилетия проблема нехимических (поведен-
ческих) зависимостей стала активно обсуждаться в профессиональной 
среде. Ей стали посвящать главы в отечественных руководствах по пси-
хиатрии. Вышли сотни статей, посвященных самым разным аспектам 
нехимических зависимостей: от феноменологии и эпидемиологии до ней-
робиологии, диагностики и терапии. С 2012 г. публикуется международ-
ный журнал — «Journal of Behavioral Addicitions». С 2013 г. регулярно 
проходит международная конференция по поведенческим аддикциям, 
активно работает международное общество исследования поведенче-
ских аддикций — ISSBA (International Society for the Study of Behavioral 
Addictions). Апофеозом «признания» стало включение в 2013 г. одного 
из вариантов поведенческой аддикции — патологического гемблинга — 
в специально созданный раздел DSM‑5 «Расстройства, связанные с упо-
треблением психоактивных веществ, и аддиктивные расстройства».

До этого велись жаркие дискуссии между специалистами о необ-
ходимости включения туда и других форм нехимических зависимостей 
(интернет-аддикции, компульсивного шопинга и т. д.). В настоящее время 
такие формы поведенческих аддикций, как интернет-игровое расстрой-
ство (Internet Gaming Disorder) в качестве формы интернет-зависимости 
наряду с гиперсексуальным расстройством (Hypersexual Disorder) в ка-
честве формы сексуальной аддикции, включены в приложение к DSM‑5 
в статусе нозологических форм, требующих дальнейшего исследования 
для включения в классификацию. В МКБ‑11 планируется создание разде-
ла «Поведенческие зависимости», куда будут включены гемблинг и игро-
вое расстройство, причем как в форме онлайн, так и офлайн.

В России также отмечается рост интереса к проблеме, о чем сви-
детельствует выход ряда монографий, защита нескольких диссертаций. 
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В рамках различных конференций организуются научные симпозиумы 
и секции. Больные с патологическим гемблингом наконец-то попали 
в поле зрения государственной наркологической службы.

Интернет-зависимость (ИЗ) считается одним из наиболее распро-
страненных вариантов нехимических зависимостей и имеет значитель-
ные негативные социальные, медицинские и экономические последствия. 
ИЗ выявляется преимущественно среди молодой части популяции — 
у старших подростков и молодых взрослых, что, очевидно, обусловлено 
наибольшим уровнем использования интернета именно в этой возраст-
ной когорте. В ситуации, когда терапевтические подходы к ИЗ только 
разрабатываются, отсутствуют стандарты не только фармакологической, 
но и психолого-психотерапевтической помощи, особую актуальность 
приобретают комплексные, мультидисциплинарные исследования ИЗ, 
результаты которых крайне востребованы в целях профилактики и ран-
ней диагностики заболевания. Настоящее издание посвящено различным 
аспектам ИЗ: классификации, этиологии и патогенезу с учетом совре-
менных нейробиологических исследований, клинико-психологическим 
характеристикам, коморбидности с другими аддиктивными и психопа-
тологическими расстройствами, возможным подходам к терапии.

Данная книга может быть интересной психиатрам и наркологам, 
психологам и социальным работникам, а также всем тем, кто интересует-
ся проблемой зависимостей и зависимого поведения. Авторы надеются, 
что она окажется полезной в системе последипломного образования.

Авторы выражают благодарность своим коллегам-соавторам, ко-
торые внесли значительный вклад в написание этой книги: д. м.н., доц. 
Гречаному С. В., д. м.н. Кибитову А. О., к. м.н. Мавани Д. Ч., врачам Сидо-
рову А. А., Дьяченко А. В., Солдаткиной С. В.
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Глава I 
Нехимические аддикции

Аддикции и аддиктивное поведение
Практически в каждом выпуске современного научного журна-

ла, посвященного психическому здоровью, можно найти статью на тему 
зависимости. Запрос только в одну научную электронную библиотеку 
elibrary.ru приводит к появлению списка из более чем 55 тысяч публика-
ций. При этом отчетливо заметно отсутствие общепризнанных подходов 
в терминологии: используются термины «аддикция», «зависимость», «ад-
диктивное поведение», «зависимое поведение».

В зарубежной литературе чаще всего встречается термин «аддик-
ция». В словарях и в книгах разных авторов можно найти самые разноо-
бразные определения аддикции. Так, в словаре иностранных слов, во-
шедших в состав русского языка (под редакцией Чудинова А. Н., 1910), 
аддикция означает «присуждать, приговорить». С английского языка 
аддикция (addiction) переводится как «склонность, пагубная привычка, 
наркомания». Термином «аддикт» принято называть человека, у которого 
сформировано аддиктивное поведение или аддикция как болезнь.

Altman J. с коллегами (1996) посвятили свою работу дифферен-
цировке понятий «аддикция» (addiction) и «зависимость» (dependence). 
По мнению авторов, аддикция означает потерю контроля над употребле-
нием психоактивных веществ (ПАВ), а зависимость — необходимость 
в ПАВ с целью нормального функционирования, т. е., по сути, форми-
рование абстинентного синдрома.

В отечественной литературе англоязычный термин «аддиктивное 
поведение» (addictive behavior) начал использоваться более трех десятков 
лет назад в том значении, которое давали его авторы: злоупотребление 
различными веществами, изменяющими психическое состояние, вклю-
чая алкоголь и курение табака, до того, как от них сформировалась зави-
симость (Miller W. R., 1984; Landry M., 1987). На строгом разграничении 
аддиктивного поведения как формы девиантного поведения и аддикции 
как болезни настаивал Личко А. Е. (1983; 1985; 1991), который первым 
ввел этот термин в отечественную наркологию.

Marlatt G. A. с коллегами (1988) характеризует аддиктивное пове-
дение как «повторяющуюся привычку, которая повышает риск заболе-
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вания и/или связана с личными и социальными проблемами». Субъек-
тивно аддиктивное поведение часто проявляется как «потеря контроля»: 
несмотря на усилия воздерживаться или контролировать поведенческие 
паттерны, они в полной мере проявляются вновь и вновь. Эти паттер-
ны обычно характеризуются получением немедленного удовольствия 
(«кратковременная награда») и часто сопровождаются отставленными 
отрицательными последствиями («долговременные издержки»). Попытки 
изменить аддиктивное поведение с помощью лечения или самосовершен-
ствования сопряжены с высоким процентом рецидива.

По Короленко Ц. П. (1991), аддиктивное поведение — это одна 
из форм деструктивного поведения, которая выражается в стремлении 
к уходу от реальности путем изменения своего психического состояния 
посредством приема некоторых веществ или постоянной фиксации вни-
мания на определенных предметах или активных видах деятельности, 
что сопровождается развитием интенсивных эмоций. Несколько позже 
Менделевич В. Д. (1999) изменил определение аддиктивного поведения, 
внеся в него уточнения. Так, по мнению исследователя, аддиктивное по-
ведение — это одна из форм девиантного (отклоняющегося) поведения 
с формированием стремления к уходу от реальности путем искусствен-
ного изменения своего психического состояния посредством приема 
некоторых веществ или постоянной фиксацией внимания на опреде-
ленных видах деятельности, что направлено на развитие и поддержание 
интенсивных эмоций. По мнению Короленко Ц. П. (2002), аддиктивное 
поведение — процесс, во время которого человек не решает важные для 
себя проблемы, происходит остановка его личностного роста.

Худяков А. В. (2003) выделяет 4 критерия аддиктивного поведения 
(АП): социальный, психологический, физиологический и клинический. 
Социальным критерием аддиктивного поведения является такая часто-
та группового употребления психоактивных веществ (ПАВ) и возни-
кающих физиологических, психологических и социальных последствий, 
когда ПАВ становится ведущим способом решения проблем подростка. 
В возрасте 13 лет и моложе пороговой частотой является прием повтор-
ных опьяняющих доз, а для 14‑летних и старше — употребление алко-
голя чаще одного раза в месяц при неоднократных интоксикационных 
дозах, а также независимо от возраста — повторное употребление других 
ПАВ. К психологическим критериям аддиктивного поведения относятся: 
ослабление мотивов, препятствующих приему ПАВ, с формированием 
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групповых форм употребления и закрепление вариантов психологиче-
ской защиты в виде отрицания, проекции, генерализации и рационали-
зации. Одновременно заостряются личностные реакции, приводящие 
к учащению межперсональных и семейных конфликтов и к нарушениям 
адаптации. Физиологическим критерием является рост толерантности 
не менее чем в 2—3 раза с угасанием рвотного рефлекса при закрепле-
нии групповых форм злоупотребления ПАВ. Клиническими критериями 
АП являются: амнестические расстройства в состоянии алкогольного 
и  токсико-наркотического опьянения; усиление акцентуаций харак-
тера с появлением патохарактерологических реакций, эмоционально-
поведенческие и аффективные расстройства с колебаниями настроения 
дисфорически-дистимического характера; усиление интенсивности аф-
фективного компонента в структуре влечения с выраженным влиянием 
на поведение по доминантному типу.

Бухановским А. О. и соавт. (2002) было предложено определение, 
в котором зависимость определяется как способность определенного 
вида деятельности вызывать развитие интенсивных эмоциональных пе-
реживаний, приводя к формированию потребности в периодическом 
изменении актуального психического состояния. Таким образом, аддик-
тивное поведение приобретает доминативный характер и ведет к деза-
даптации, нарастающему отрыву от реальности, инициируя такой про-
цесс, при котором личность не получает социального опыта, не решает 
значимых для себя проблем и останавливается в своем развитии.

Непосредственно «болезнь зависимого поведения» определяется 
в работах Бухановского А. О. как хроническое психогенное непсихотиче-
ское психическое расстройство, которое представляет собой этапное па-
тологическое развитие личности, являющееся причиной возникновения, 
закрепления и трансформации патологической потребности в соверше-
нии повторных трудно- или неконтролируемых поведенческих актов, на-
зываемых эпизодами непреодолимой тяги. В данном случае, по мнению 
Бухановского А. О., мотивы совершения этих действий не поддаются ра-
ционализации и причиняют лично пациенту, его семье, близким (соза-
висимым), третьим лицам и всему обществу вред различного характера, 
включая медицинский, психологический, социальный, материальный 
и/или правовой. Данное психическое расстройство обладает первично 
психогенной природой, и с течением времени происходит его непро-
цессуальная эндогенизация и трансформация, что ведет к тому, что рас-
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стройство приобретает специфическое прогредиентное течение. О по-
следнем в заболевании сигнализирует появление и усиление признаков 
оскудения личности, а также вытеснение патологическим поведением 
физиологического эквивалента патологической деятельности (например, 
нормативной сексуальности).

Сидоров П. И. (2006) обратил внимание на то, что объектом кли-
нической психологии и психиатрии зависимое поведение, как вариант 
отклоняющегося, становится при ряде факторов. Из основных факто-
ров можно выделить: непреодолимую подчиненность чужим интере-
сам, чрезмерную фиксацию внимания на определенной деятельности 
или предметах, снижение способности контролировать свое поведе-
ние, прогрессирующую утрату альтернативных интересов, увеличение 
толерантности, пренебрежение вредными последствиями, а также про-
явление абстинентного синдрома. По мнению Малыгина В. Л. (2010), 
аддиктивное поведение следует рассматривать как донозологическую 
(доболезненную) форму девиантного (отклоняющегося) от общей нор-
мы поведения.

Итак, необходимо отметить, что кристальной ясности в примене-
нии терминов «зависимость» (dependence), «аддикция» (addiction), «за-
висимое или аддиктивное поведение» (addictive behavior) нет. Зачастую 
на обозначение одного и того же феномена влияет тот факт, находится ли 
рассматриваемое явление в сфере наркологии (где устоялось применение 
термина «зависимость») или в нехимической, поведенческой сфере (чаще 
используется термин «нехимическая аддикция»). Стоит также обратить 
внимание на факт, описанный Walters G. D. и Gilbert A. A. (2000): спе-
циалисты более старшего возраста рассматривают аддикцию как непо-
средственно физическую зависимость от ПАВ, в то время как молодые 
специалисты считают аддикцию компульсивно-зависимым поведением 
(compulsive-habitual behavior). В то же время многие авторы стремятся 
использовать в обозначении феномена слово «поведение», чтобы под-
черкнуть доболезненный характер действия (увлеченность).

Еще более запутанной выглядит ситуация по поводу основного 
понятия в наркологии — влечения к ПАВ, «тяги», в англоязычной ли-
тературе обозначаемого как «крейвинг» (crawing). Дискуссии по поводу 
феноменологии патологического влечения к ПАВ ведутся и поныне как 
у нас в стране, так и за рубежом. «Концептуальным хаосом» называет об-
ласть изучения зависимостей — аддиктологию — Shaffer H. J. (1997).
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Сущность аддикции заключается в компульсивном поиске и приеме 
наркотика даже перед лицом негативных медицинских и социальных по-
следствий, а не в синдроме отмены, настаивает Leshner A. I. (1997). Пси-
хиатр психоаналитического направления Вермсер Л. (2000) пишет, что 
«понятие «аддиктивное поведение» синонимично понятию тяжелой «ком-
пульсивности», в том смысле, что оно связано с внешними факторами 
и приводит к тяжелым и разрушительным для больного последствиям».

В зарубежной литературе, посвященной аддиктивному влече-
нию, предлагаются различные теории и модели1. Сущность условно-
рефлекторной модели заключается в том, что на этапе становления 
аддикции преобладают механизмы положительного подкрепления 
в виде эйфоризирующего действия наркотика, а на более поздних эта-
пах — отрицательное подкрепление в виде антиабстинентного действия 
ПАВ. Когнитивные теории в качестве базовых характеристик аддик-
тивного влечения называют социальное научение, процессы, связанные 
с обработкой информации, память и механизмы принятия решения. 
Главным представляется роль осознавания в механизмах возникно-
вения влечения в противовес или дополнение автоматизированным 
условно-рефлекторным поведенческим паттернам. Психобиологические 
модели аддикции предполагают тесную связь влечения с такими ког-
нитивными функциями, как память, внимание и механизмы принятия 
решений, имеющими свою нейробиологическую базу в виде мозговых 
структур (например, мезолимбические структуры, орбитофронтальная 
кора). Психологические модели подробно анализируют динамику раз-
личных психологических характеристик (ценностная значимость, кон-
фликт мотивов, нарушения антиципации, самоконтроль и т. д.) в про-
цессе становления аддикции. Мотивационные модели рассматривают 
сам феномен крейвинга в качестве важнейшей составляющей аддик-
тивного влечения.

Из отечественных авторов точка зрения на  аддикцию как 
на обсессивно-компульсивный феномен разделяется Портновым А. А. 
(2004) и Пятницкой И. Н. (2003). Портнов А. А. (2004) на примере алко-
голизма выделял две формы влечения к ПАВ — обсессивную, сопрово-
ждающуюся борьбой мотивов, наблюдающуюся на начальных этапах бо-
лезни, и возникающую позже компульсивную, когда влечение полностью 
овладевает человеком.
1 Наиболее подробный и систематический анализ теоретических моделей аддиктивного влечения представлен в монографии Мен-
делевича В.Д. и Зобина М.Л. «Аддиктивное влечение» (2012).
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Особенную остроту дискуссия о феноменологической и психопа-
тологической сущности аддикции приобрела в отечественной нарколо-
гии. По мнению Менделевича В. Д. и Зобина М. Л. (2012), доминирующей 
парадигмой отечественной наркологии стала ошибочная, по сути, «пси-
хопатологизация наркологических расстройств». Авторы предлагают 
более адекватный, по их мнению, термин «аддиктивное влечение». Мен-
делевич В. Д. и Зобин М. Л. (2012) относят аддиктивное влечение к па-
рапсихопатологическим феноменам, сходным с полидипсией у больных 
с сахарным диабетом и сексуальными парафилиями при гормональных 
дисфункциях. По мнению авторов, в его основе лежат психофизиологи-
ческие, а не психопатологические механизмы.

Наркология как отдельная дисциплина выделилась из психиатрии 
в 1970‑е гг. Одним из основных теоретических постулатов отечествен-
ной наркологии стало учение о патологическом влечении к ПАВ. Один 
из главных разработчиков этого учения, Альтшулер В. Б. (1994), рассма-
тривает патологическое влечение к ПАВ как психопродуктивное рас-
стройство, выделяя две его основные формы: генерализованную и пар-
циальную. С позиций общей психопатологии генерализованная форма 
влечения близка к сверхценным идеям и паранойяльным бредовым рас-
стройствам. Парциальная форма, по сути, близка к обсессивным рас-
стройствам. Винникова М. А. (2003) также трактует патологическое 
влечение к наркотику как психопатологический феномен, включающий 
идеаторный, аффективный и поведенческий компоненты. Развитие этого 
учения привело к еще большей психопатологизации данного феномена. 
Чирко В. В. и Демина М. В. (2002) рассматривают патологическое влече-
ние к наркотику как психопатологический феномен, сходный с парано-
яльным бредом. Сравнительно недавние работы, развивающие учение 
применительно к опиоидной зависимости, уже целиком определили этот 
феномен в сферу эндогенных бредовых расстройств (Благов Л. Н., 2005; 
Михайлов М. А., 2010; Брюн Е. А., Михайлов М. А., 2011). В одной из пу-
бликаций Благов Л. Н. (2013) сообщает, что динамика аддиктивного забо-
левания имеет клинические характеристики эндоформного процесса, где 
(видимо, по аналогии с шизофренией — прим. Егорова А. Ю.) выделяют-
ся дебютный (неврозоподобный), когда формально могут отсутствовать 
критерии зависимости, и манифестный (психотический) этапы.

Чрезмерная психопатологизация влечения к ПАВ в отечественной 
наркологии является своеобразной теоретической базой для назначения 
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антипсихотических препаратов (типичных и атипичных нейролептиков) 
с целью лечения зависимости. Так, Благов Л. Н. (2005) называет нейро-
лептики самым важным средством патогенетического лечения зависи-
мости. Вместе с тем в мировой практике признано, что влечение к ПАВ 
является фармакорезистентным феноменом и нейролептики у нарколо-
гических больных используются исключительно при наличии коморбид-
ной психотической патологии (Сиволап Ю. П., 2006; Mann K., 2004). Со-
временные исследования подтверждают, что нейролептики, в том числе 
и атипичные, неэффективны при злоупотреблении ПАВ (Maher A. R., 
Theodore G., 2012).

Сиволап Ю. П. (2006), признавая достаточную убедительность то-
чек зрения на аддикцию как обсессивно-компульсивное расстройство 
и сверхценную идею, высказывает мнение, что аддиктивные расстрой-
ства представляют собой отдельный — аддиктивный — психопатоло-
гический регистр, принадлежат к сфере мотивационных расстройств 
и формируют особую нозологическую группу, которая включает зависи-
мость от различных ПАВ и нехимические виды зависимости.

С «феноменологической и метапсихологической точки зрения», 
на примере гемблинга, Автономов Д. А. (2009) определяет патологическое 
влечение как «специфическую интенцию к объекту зависимости, возни-
кающую в памяти посредством аффективно заряженного положительно-
го впечатления и одновременного осознания отсутствия данного состоя-
ния сейчас со стремлением воспроизвести его в ближайшем будущем». 
Не признавая обсессивный и компульсивный характер данного феноме-
на, патологическое влечение представляется автору неким континуумом 
от «незначительного эмоционального дискомфорта, сопровождающегося 
внутренней борьбой, до разрушительного, преодолевающего всякие пре-
пятствия и затруднения импульсивного влечения». Что автор понимает 
под «внутренней борьбой», если это не описанная многократно в лите-
ратуре обсессивная борьба мотивов, остается непонятным.

Основным диагностическим критерием всех видов аддикций («рас-
стройств зависимого поведения») Mенделевич В. Д. (2003) считает нали-
чие измененных состояний сознания в период реализации патологиче-
ского влечения, которые феноменологически сопоставимы с «особыми 
состояниями сознания» и «сумеречным расстройством».

Короткое по форме, но слишком расширенное, по сути, определе-
ние аддикции дает Shaev А. (1987): «Аддикция — это любой процесс, над 
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которым мы не властны». Под это определение можно подвести боль-
шую часть психических и поведенческих расстройств. Автор разделил 
аддикции на две категории: субстанциональные (алкоголизм, наркома-
нии, табакокурение, пищевые) и аддикции процесса (накопление денег, 
гемблинг, секс, работа, беспокойство и религия).

Altman J. с коллегами (1996) разводят понятия аддикции (addiction) 
и зависимости (dependence), что сопоставимо с отечественным пони-
манием дефиниций «психической» и «физической» зависимости. Автор 
определяет их следующим образом: аддикция ограничивается экстре-
мальным или психопатологическим состоянием, когда потерян кон-
троль над употреблением ПАВ. Зависимость отражает состояние нуж-
ды в ПАВ, чтобы функционировать нормальным образом. Зависимость 
часто ассоциируется с толерантностью и симптомами отмены и с аддик-
цией, как она определена выше. Толерантность, возбуждение, синдром 
отмены и тяга являются симптомами, которые могут сопровождать 
зависимость.

Несмотря на отсутствие консенсуса по феноменологическим и пси-
хопатологическим вопросам в плане понимания аддикции как явления, 
сегодня совершенно очевидно, что болезни зависимости представляют 
собой несколько групп расстройств, куда могут быть отнесены:

1) зависимости от психоактивных веществ (ПАВ), или химические 
зависимости;

2) нехимические, или поведенческие, зависимости;
3) пищевые зависимости.

Нехимические (поведенческие) зависимости
Нехимическими называются аддикции, где объектом зависимости 

становится поведенческий паттерн, а не ПАВ. В западной литературе 
для обозначения этих видов аддиктивного поведения чаще используется 
термин «поведенческие или нефармакологические аддикции». Концепция, 
что люди могут быть зависимы от разных форм поведения, находит под-
тверждение в нашей повседневной жизни. Многие из нас знают кого-то, 
кто проводит слишком много времени в интернете, или чрезмерно увле-
кается спортивными тренировками, или буквально не отходит от теле-
визора, смотря все подряд. На Западе такие люди получили название 
«аддиктов», что имеет некоторый юмористический оттенок, так как всем 
«понятно», что «настоящие» аддикты – это наркоманы и алкоголики. Не-
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смотря на слабое внимание со стороны психиатров и наркологов к нефар-
макологическим аддикциям, нельзя отрицать, как замечает McCown W.G. 
(2005), что они, во-первых, не только возможны, но и часто встречаются; 
во-вторых, они могут быть столь же серьезны по своим последствиям, 
как химические зависимости; в-третьих, нефармакологические аддикции 
обычно встречаются внутри семейного контекста и часто стимулируются 
им; и, наконец, в-четвертых, исходя из предыдущего, семейная психоте-
рапия является терапией выбора при этих расстройствах.

Одной из первых попыток показать универсальные механизмы не-
химических и химических аддикций стала модель Solomon R.L., Corbit 
J.D. (1973, 1974). Подход авторов рассматривал аддикцию в русле базо-
вых человеческих реакций. Согласно авторам, большинство ощущений 
сопровождаются противоположным по эффекту последействием. Если 
ощущение неприятно, последействие будет приятным: облегчение на-
ступает, когда кончается боль. При усилении времени ощущения по-
следействие усиливается еще больше, что начинает перекрывать и ней-
трализовывать немедленный эффект первичного ощущения. В качестве 
примера авторы приводят ощущения прыгуна с парашютом, который 
испытывает в основном ужас во время первого прыжка, а в дальнейшем 
– преимущественно удовольствие. Solomon R.L., Corbit J.D. переносят эту 
модель, названную ими «теорией оппозиционного процесса» («opponent-
process» theory), на опиоидную и любовную аддикции. На начальных 
этапах становления аддикции человек испытывает преимущественно 
приятные ощущения, а по мере ее прогрессирования отрицательные эф-
фекты симптомов отмены начинают перекрывать эйфорию от приема 
наркотика или романтической любви. На наш взгляд, заслуга модели 
Соломона–Корбита заключается в том, что в ней впервые говорится об 
универсальных формах мотивации для всех видов аддикции. Вместе с 
тем эта модель не объясняет психологии аддиктивного поведения. Более 
того, остается совершенно непонятным, почему негативные эффекты 
симптомов отмены не прекращают аддикцию.

Годом позже публикаций Solomon R.L., Corbit J.D., Peele S., Brodsky 
A. (1975) предложили свою теорию аддикций. Ее основные положения 
сводились к следующему:  

1)  физиологические механизмы играют незначительную роль в 
генезе всех видов аддикций; 

2)  аддикция создается не ПАВ или объектом, а тем, как индивид 
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относится к нему; иными словами, человек может пользоваться всем здо-
ровым и нездоровым образом; 

3)  проявления любой (химической и нехимической) аддикции, по 
существу, сходны; 

4)  причины аддикции не мистические, а являются частью жизнен-
ных обстоятельств. 

По нашему мнению, достаточно пренебрежительное отношение ав-
торов к биологическим основам аддитивных расстройств вызвано тем, что 
в то время исследования сложных нейрофармакологических и нейрофи-
зиологических механизмов зависимости находились только на самых на-
чальных этапах. В остальном идеи авторов можно назвать передовыми.

В 90-е гг. ХХ столетия стали предлагаться критерии диагностики 
нехимических аддикций и универсальные критерии диагностики для 
всех форм зависимостей. Marks I. (1990) предложил следующие критерии 
поведенческих (нехимических) зависимостей: 

Побуждение к контрпродуктивной поведенческой деятельно-1.	
сти (= тяга).

Нарастающее напряжение, пока деятельность не будет завер-2.	
шена.

Завершение данной деятельности немедленно, но ненадолго 3.	
снимает напряжение (= изменение настроения, положительное подкре-
пление).

Повторная тяга и напряжение через часы, дни или недели                        4.	
(= симптомы абстиненции).

Внешние проявления уникальны для данного синдрома аддик-5.	
ции.

Последующее существование определяется внешними и вну-6.	
тренними проявлениями (дисфория, тоска).

Гедонистический оттенок на ранних стадиях аддикции. 7.	
Carnes P. (1991) более четверти века назад выделил десять призна-

ков, которые он назвал «знаками аддикции»: 
1)  паттерн неконтролируемого поведения;
2)  серьезные последствия из-за подобного поведения;
3)  неспособность прекратить подобное поведение, несмотря на 

негативные последствия;
4)  стойкое продолжение саморазрушающего или рискованного 

поведения; 
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5)  имеющееся желание или усилие ограничить такое поведение;
6)  использование поведения в качестве копинг-стратегии;
7)  возрастающая интенсивность такого поведения, поскольку име-

ющаяся на данный момент недостаточна;
8)  серьезные изменения настроения, связанные с поведением;
9)  неумеренное количество времени отдается как этому поведе-

нию, так и попыткам избавиться от него;
10) важная социальная, профессиональная и рекреационная дея-

тельность приносится в жертву или сокращается из-за этого поведения.
Несколько позже Brown R.I.F. (1993) сформулировал шесть призна-

ков, универсальных для всех вариантов аддикции: особенность, «сверх-
ценность» (salience), эйфория (euphoria), рост толерантности (tolerance), 
симптомы отмены (withdrawal symptoms), конфликт с окружающи-
ми и самим собой (conflict), рецидив (relapse). Позже «эйфория» была 
заменена Griffiths M.D. (1996) на «модификацию настроения» (mood 
modification), автор имел в виду не только эйфорию как симптом, но и 
обязательный сдвиг настроения в сторону положительных эмоций, что 
представляется более строгим и правильным. На сегодняшний день кри-
терии Брауна–Гриффитса завоевали наибольшую популярность среди 
профессионалов.

Позже Tomer J.F. (2001) выделил пять характеристик, общих для 
различных аддикций: 

привычка, реализующаяся из длительной последовательности 1.	
выборов; 

зависимость от чего-то существенного для функционирова-2.	
ния; 

компульсия, которая способствует тяге осуществлять деструк-3.	
тивное поведение; 

депривация вызывает симптомы отмены; 4.	
пагубные негативные эффекты (психологические, социальные, 5.	

физические), возникающие при длительном существовании такого по-
ведения. 

Автор также заявляет, что если искомый объект аддикции вос-
принимается как полезный, привлекательный и доступный, то это лишь 
стимулирует аддикцию.

Недавно Robbins T.W. и Clark L. (2015) подчеркивали, что хими-
ческие и поведенческие зависимости имеют ряд общих психобиологи-
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ческих механизмов и, следовательно, могут отвечать на сходные виды 
терапевтического вмешательства.

Для аддиктивного поведения характерен уход от реальности в виде 
своеобразного «бегства», сосредоточенности на узконаправленной сфе-
ре деятельности при игнорировании остальных. Peseschkian N. выделил 
четыре вида «бегства» от реальности: «бегство в тело», «бегство в рабо-
ту», «бегство в контакты или одиночество» и «бегство в фантазии» (цит. 
по Менделевич В.Д., 1999). Чернобровкина Т.В. и Аркавый И.В. (1992) 
также предполагают сходство (если не идентичность) механизмов фор-
мирования многих видов пристрастного поведения, в том числе и на-
вязчивостей, навязчивых мотиваций, биологическую модель которых 
авторы связывают с гиперчувствительностью и разбалансировкой ней-
ромедиаторных систем, регламентирующих поведенческие, в том числе 
и ритуальные, мотивации. 

Kandel D.B. и Maloff D.R. (1983) отметили, что существуют общие 
социологические характеристики у различных форм отклоняющегося 
поведения, включая аддиктивное:    

•  Связь с молодым возрастом (18–25 лет).
•  Социальное значение (демонстрация взрослости, протеста, от-

каза от ограничений и т.д.).
•  Сходное социальное влияние (родители, партнеры, друзья и 

т.д.).
•  Раннее вовлечение быстрее приводит к аддикции.
•  Жизненный стиль, система отношения у аддиктов сходные (низ-

кая приспособляемость, неровная и низкая школьная успеваемость, сла-
бая связь с религией и т.д.). 

•  Важность ситуационных факторов (например, прием наркотиков 
американскими солдатами во Вьетнаме).

•  Сходство в спонтанном завершении поведения (хотя в этом пун-
кте, на наш взгляд, явное противоречие с реальностью – примечание 
Егорова А.Ю.).

•  Аддикции чаще встречаются среди определенных групп (разве-
денные, безработные и т.д.).

•  Связь с криминальной активностью. 
Вслед за общими психологическими и социальными чертами ад-

диктивного поведения Walker A.L. и Lidz C.W. (1983) обозначили и сход-
ные культурологические особенности: отклоняющееся поведение всегда 
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становилось проблемой и было нежелательным в социуме, часто подвер-
галось запрету (например, запрет на употребление спиртного – «сухой 
закон» или запрет азартных игр) либо имело «нормативную двусмыслен-
ность»  (с одной стороны, формально разрешалось, но с другой – под-
вергалось стигматизации). Общие культурологические корни, по мне-
нию авторов, лежат и в терапевтических сообществах, работающих по 
философии «12 шагов» (Анонимные Алкоголики, Анонимные Гемблеры, 
Анонимные Обжоры, Анонимные Сексоголики и т.д.).  

Miller W.R. (1980) выделил такие общие черты аддиктивного пове-
дения, как быстрая награда и долгие затраты, существенные риски для 
здоровья, отсутствие единой  простой научно обоснованной этиологи-
ческой модели, отсутствие ясной терапевтической стратегии (алкоголи-
ки идут в общество Анонимных Алкоголиков, героиновые наркоманы 
– на заместительную терапию метадоном, обжоры – соблюдать диету, 
а курильщики – жевать никотиновую резинку), а также реципрокность 
(быстрый переход из одной аддикции в другую).

Поведенческие и химические зависимости имеют феноменологи-
ческое сходство. Многие люди с поведенческими зависимостями сооб-
щают о появлении желания или крейвинга до начала аддиктивного по-
веденческого акта, реализующего это желание. То же самое наблюдается 
и у пациентов, зависимых от ПАВ. Кроме того, такое поведение часто 
уменьшает тревогу и приводит к положительным сдвигам в настроении 
вплоть до эйфории, похожей на опьянение. Эмоциональная дизрегуля-
ция может способствовать появлению тяги как при поведенческих за-
висимостях, так и при злоупотреблении ПАВ (de Castro V. et al., 2007). 
Многие люди с игроманией, клептоманией, сексуальными аддикциями, 
аддикцией к покупкам отмечают снижение интенсивности положитель-
ных эмоциональных эффектов, что приводит к необходимости повторять 
реализующее поведение и диктует необходимость увеличения интен-
сивности поведения для достижения того же эмоционального эффекта. 
Это аналогично явлению толерантности (Blanco C. et al., 2001; Grant J.E., 
Potenza M.N., 2008). Многие люди с нехимическими зависимостями так-
же сообщают о возникновении дисфорических состояний, пока они вы-
нуждены воздерживается от реализации аддикции. Однако, в отличие 
от синдрома отмены психоактивных веществ, нет никаких сообщений 
о серьезных медицинских последствиях в абстиненции при поведенче-
ских зависимостях (кроме нескольких описанных в журнальных статьях 
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гипертонических кризов, повлекших за собой сосудистые катастрофы, в 
состоянии абстиненции у пациентов, страдающих патологическим гем-
блингом – примечание Солдаткина В.А.).

Кроме сходных социальных, психологических и культурологиче-
ских черт, аддиктивные расстройства имеют и сходные нейробиологи-
ческие особенности. Более 35 лет назад Milkman H.B., Sunderwirth S.G. 
(1982) предложили теоретическую нейрохимическую модель для пони-
мания того, как ПАВ и различные виды поведенческой активности могут 
вызывать сходный аддиктивный эффект.  По их мнению, люди, пытаю-
щиеся найти удовлетворение какого-либо своего желания, могут давать 
три основных типа реакции: возбуждение, пресыщение либо усиление 
пристрастия или поглощенности объектом. Возбуждение сопровождает-
ся увеличением выброса в медиаторах допамина и норадреналина, пресы-
щение – гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), а усиление пристрастия 
– серотонина. Типы поведения, связанные с частой сменой настроения, 
могут вызывать подобные реакции ЦНС, как и ПАВ, вызывающие из-
менение настроения, при этом зачастую типы поведения и ПАВ нахо-
дятся во взаимодействии. Например, возбуждения можно достигнуть 
при помощи стимуляторов (таких как кокаин, амфетамин), гемблинга 
или рискованного поведения. Все это приводит к увеличению выброса 
норадреналина и/или дофамина в мозге. Алкоголь или бензодиазепины, 
чрезмерное потребление пищи или просмотр телевизионных передач по-
могают снять напряжение, успокоиться. Другими словами, если человек 
является аддиктом, то фактически аддикция представляет собой набор 
поступков, типов поведения, которые включают потребление химиче-
ских веществ или совершение действий, и сами поступки могут вызы-
вать нейрохимические изменения, подобные тем, которые возникают в 
результате потребления экзогенных веществ.

Согласно современным представлениям, нейромедиаторные систе-
мы занимают важное место в патофизиологии как поведенческих, так и 
химических зависимостей. Наибольшую важность представляют серото-
нин, от которого зависит торможение поведения, и дофамин, связанный 
с обучением, мотивацией и оценкой значимости стимулов. Последний яв-
ляется еще и главным медиатором в системе награды (Potenza M.N., 2008; 
Fineberg N.A. et al., 2010). В некоторых исследованиях было обнаружено 
увеличение выброса дофамина в стриатуме проблемных игроков, а так-
же положительные корреляции между выбросом дофамина и тяжестью 
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зависимости от азартных игр. В других поведенческих зависимостях до-
фаминергическая система также может играть ключевую роль в форми-
ровании симптомов. Например, агонисты дофамина могут приводить 
к гиперсексуальному поведению у пациентов с болезнью Паркинсона 
(Sinclair Н. et al., 2016).

Свидетельством серотонинергического участия в генезе нехи-
мических зависимостей являются, в частности, исследования вызван-
ной аддикцией дисфункции тромбоцитарной моноаминоксидазы B 
(МАО-В), деятельность которой коррелирует с уровнем в ликворе 
5-гидроксииндола уксусной кислоты (5-HIAA), метаболита серотонина. 
МАО-В считается периферийным маркером функций серотонина. Низ-
кий уровень 5-HIAA коррелирует с высоким уровнем импульсивности и 
поиском острых ощущений, что и было найдено у лиц с патологическим 
гемблингом и злоупотребляющих ПАВ (Blanco C. et al., 1996). Фармаколо-
гические исследования гормонального ответа после введения серотони-
нергических препаратов также свидетельствуют о серотонинергической 
дисфункции как при поведенческих зависимостях, так и у химических 
аддиктов (Hollander E. et al., 1998). 

Общие нейробиологические особенности выявляются при совре-
менных нейровизуализационных исследованиях лиц с химическими и 
поведенческими зависимостями. Сходные нарушения функционирова-
ния префронтальной коры, определяющей импульсивность, были обна-
ружены у лиц с патологическим гемблингом и химическими аддиктами 
(Leeman R.F., Potenza M.N., 2012). Участки мозга, которые участвуют в 
системе награды при воздействии ПАВ (мезокортиколимбическая систе-
ма и миндалина), активируются во время таких поведенческих актов, как 
еда, покупки, азартные игры и видеоигры (Karim R., Chaudhri P., 2012). 
При метаанализе данных по нейровизуализации функционального отве-
та мозга к когнитивным задачам при гемблинге были обнаружены кла-
стеры ненормальной активации в правом лентиформном ядре и левой 
средней затылочной извилине, по сравнению со здоровым контролем 
(Meng Y.J. et al., 2014). Это частично согласуется с данными по нейрови-
зуализации при алкогольной зависимости (Lawrence A.J. et al., 2009).

Регулярное употребление ПАВ или вовлеченность в поведенческую 
зависимость может быть следствием единого процесса. Доклинические и 
клинические исследования показывают, что основной биологический ме-
ханизм аддиктивных расстройств связан с обработкой сигналов, посту-
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пающих в систему награды по цепочке: вентральная область покрышки 
/ прилежащее ядро / орбитальная лобная кора (Dagher A., Robbins T.W., 
2009; O’Sullivan S.S. et al., 2009). В вентральной области покрышки содер-
жатся нейроны, которые высвобождают дофамин в прилежащее ядро и 
орбитальную лобную кору. Предполагается, что нарушения дофаминер-
гической передачи в системе награды лежат в основе любой аддикции. 
Недостаток дофамина приводит к поиску веществ или действий (нарко-
тики, азартные игры), при котором происходит высвобождение дофами-
на и возникает ощущение удовольствия (Zack M., Poulos S., 2009).

Очевидно, что имеются и общие наследственные факторы. Исследо-
вания семей пробандов с игроманией, клептоманией, а также компульсив-
ным шопингом показали, что среди родственников первой степени род-
ства отмечались значимо более высокие темпы потребления алкоголя и 
других ПАВ, а также депрессии и другие психические расстройства, чем у 
контрольной группы. Эти контролируемые исследования семей аддиктов 
поддерживают мнение, что поведенческие зависимости могут иметь гене-
тическую связь с химическими зависимостями (Grant J.E. et al., 2010).

Сходство химических и нехимических зависимостей привело к 
тому, что последовало предложение рассматривать такие расстройства 
импульсного контроля (DSM-IV), как гемблинг, интернет-зависимость, 
зависимость от видео- игр, сексуальная аддикция, переедание и компуль-
сивный шопинг, в качестве отдельной группы поведенческих зависимо-
стей (Karim R., Chaudhri P., 2012). 

В последние годы накапливаются данные об общих нейробиоло-
гических основах не только различных аддиктивных расстройств, но и 
различных форм девиантного поведения. Так, на основании анализа мно-
гочисленных литературных и собственных экспериментальных данных, 
посвященных исследованию нейропсихологических паттернов аддиктив-
ного и суицидального поведения, мы пришли к выводу, что «все формы 
девиантного поведения имеют сходные нейропсихологические паттерны 
(дисфункция правого полушария), которые во многом объясняют вы-
сокую коморбидность поведенческих расстройств между собой, а так-
же с эмоциональными и обсессивно-компульсивными расстройствами, 
связанными с правополушарной дисфункцией: тревогой и депрессией» 
(Егоров А.Ю., 2006).

Действительно, как показывает практика, нехимические аддикции 
часто сочетаются с другой психической патологией: аффективными рас-
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стройствами, обсессивно-компульсивными расстройствами, расстрой-
ствами личности, неврозами и химическими зависимостями (Менделе-
вич В.Д., 2003; Schneider J.P., Irons R.R., 2001; Lejoyeux M. et al., 2002 и др.). 
Коморбидность невротических расстройств и нехимических аддикций, 
по мнению Назмутдинова А.Р. (2000), определяется тремя основными 
вариантами: невроз, манифестировавший на фоне ранее сформировав-
шейся аддиктивной зависимости (при наличии дополнительных пато-
генетических моментов, каким, например, является психотравма); дли-
тельное невротическое состояние, обусловившее своеобразный механизм 
психологической защиты в виде формирования аддиктивного поведения; 
невротические и аддиктивные расстройства, развивающиеся и протекаю-
щие параллельно, относительно изолированно друг от друга, но имеющие 
общие этиопатогенетические и патопластические феномены.

Первую классификацию нехимических аддикций в России пред-
ложил Короленко Ц.П. (2000). Он выделил непосредственно нехимиче-
ские аддикции, к которым относятся азартные игры (гемблинг), аддик-
ция отношений, сексуальная, любовная аддикции, аддикция избегания, 
работоголизм, аддикция к трате денег, ургентная аддикция, а также 
промежуточные аддикции, например аддикция к еде (переедание и го-
лодание), характеризующиеся тем, что при этой форме задействуют-
ся непосредственно биохимические механизмы. Кроме вышеперечис-
ленных, в настоящее время описано значительное количество других 
нехимических аддикций: многообразные компьютерные зависимости 
или Интернет-зависимости (Войскунский A.E., 2004; Griffiths M.D., 1999; 
Young K.S., 1998), аддикция упражнений (спортивная) (Murphy M.H., 
1994; Sachs M., Pargman D., 1984), телевизионная аддикция (McIlwraith R. 
et al., 1991), аддикция к развлекательным автоматам (Griffiths M.D., 1991), 
аддикция к видеоиграм (Griffiths M.D., 2002), аддикция к Кубику Рубика 
(Alexander R.A., 1981), духовный поиск (Постнов B.B., Дереча B.A., 2004), 
«состояние перманентной войны» (Постнов B.B. и др., 2004), синдром То-
ада, или зависимость от «веселого автовождения» (joy riding dependence) 
(McBride A.J., 2000), танцевальная зависимость (Targhetta R. et al., 2013)  
и другие. 

Менделевич В.Д. (2003) рассматривал также фанатизм во всех его 
проявлениях (религиозный, политический, спортивный, национальный) 
как одну из форм аддиктивного поведения, отмечая, что любое сверх-
ценное увлечение, при котором объект увлечения или деятельность ста-
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новится определяющим вектором поведения человека, оттесняющим на 
второй план или полностью блокирующим любую иную деятельность, 
входит в состав аддиктивного, патохарактерологического типов деви-
антного поведения. С ним согласен Котляров А.В. (2006), который от-
дельно выделяет зависимость от навязанных идей и смыслов (культизм, 
сектантство). 

Некоторые исследователи включают в число нехимических аддик-
ций клептоманию и трихотилломанию (Lejoyeux M. et al., 2002), которые, 
на наш взгляд, в большей степени по своим механизмам являются чисты-
ми расстройствами влечений, а не аддиктивными расстройствами.

Четвериков Д.В. (2002) относит к формам потенциально аддиктив-
ных поведенческих паттернов химические (алкоголизм, наркомании), фи-
зиологические (сексуальные аддикции, аномальное пищевое поведение), 
виртуальные (компьютерная и телевизионная зависимость), интерпер-
сональные (аддикция отношений, любовная аддикция, созависимость) 
и социальные (ургентная аддикция, трудоголизм, дачная аддикция, фа-
натизм, гемблинг) типы аддиктивных реализаций.

Наиболее подробную классификацию «зависимостей от способов 
жизни (поведения)» предлагает Котляров А.В. (2006), выделяя 18 видов в 
соответствии с искусственными реальностями, которые они создают:

Зависимость от идеологий (культизм, сектантство), экзистен-1.	
циальная зависимость (поиски смысла жизни с метафизической инток-
сикацией, в том числе зависимость от психотерапии).

Зависимое пищевое поведение (ожирение, склонность к дие-2.	
там, голоданию).

Зависимость от внешности.3.	
Сексуальная зависимость (в том числе донжуанизм, нимфома-4.	

ния, порнозависимость и зависимость от влюбленности).
Одиночество как вариант зависимости.5.	
Созависимость (зависимость от контроля значимого челове-6.	

ка).
Кибераддикция, виртуальная зависимость (серфинг в интернет, 7.	

криминальное программирование, гейм-аддикция).
Информационная зависимость от СМИ, PR и т.д. (TV-аддикция, 8.	

зависимость от рекламы).
Экономическая зависимость (от иерархии и денег).9.	
Гемблинг (зависимость от азартных игр).10.	
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Трудоголизм (синдром профессионального сгорания).11.	
Зависимость от потребления – шопинг.12.	
Гаджет-аддикция (зависимость от приборов, в т.ч. мобильная 13.	

аддикция).
Зависимость от обладания – хобби, привязанность к домашним 14.	

животным, коллекционирование, аудиофилия.
Зависимость от ограничивающих убеждений (пограничные пси-15.	

хические расстройства, психосоматические заболевания).
Виктимная зависимость. Аутоагрессивное (мазохизм, суици-16.	

дальное поведение, стокгольмский синдром и т.д.) и агрессивное пове-
дение (садизм, терроризм, преступная жизнь и синдром «перманентной 
войны» – комбатант-аддикция).

Зависимость от перенесенных расстройств, травм, болезней 17.	
(постстрессовый синдром, последствия тяжелых болезней, утрат и т.д.).

Другие зависимости. Графомания, «запойное чтение», син-18.	
дром веселого автовождения (Тоада), синдром скупости–транжирства, 
цейтнот-аддикция (ургентная).

Несмотря на кажущуюся полноту, на наш взгляд, эта классифика-
ция вызывает много вопросов, прежде всего касающихся как феноме-
нологической сущности и самостоятельности отдельных форм аддик-
ций, так и стирания границ с определенными формами психопатологии, 
имеющими принципиально иные механизмы развития (см., например, 
пункты 15, 17).

В последние годы предпринимаются новые попытки классифи-
кации поведенческих зависимостей. Так, Demetrovics Z. и Griffiths M.D. 
(2012) обозначили возможные рамки группы поведенческих зависимо-
стей, включив туда наряду с общепризнанными формами нехимиче-
ских аддикций все расстройства импульсного контроля (Impuls Control 
Disorders), обсессивно-компульсивное расстройство, а также ряд дру-
гих диагнозов, связанных с расстройствами функций влечения и воли и 
СДВГ,  по DSM-IV-TR:

•	Патологическое влечение к азартным играм.
•	Проблемное использование интернета. 
•	Проблемное использование компьютера и зависимость от видеоигр. 
•	Зависимость от онлайн-игр. 
•	Зависимость от социальных сетей. 
•	Пиромания. 



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии26

•	Клептомания. 
•	Перемежающееся эксплозивное расстройство.
•	Трихотилломания.
•	Онихофагия. 
•	Зависимость от татуировок. 
•	Навязчивые покупки.
•	Гиперсексуальные расстройства. 
•	Навязчивые накопления. 
•	Аддикция упражнений. 
•	Обсессивно-компульсивное расстройство. 
•	Различные типы расстройств пищевого поведения.
•	Дизморфофобическое расстройство.
•	Ипохондрия.
•	Синдром дефицита внимания и гиперактивности.
S. Sussman (2017) на основе обширного электронного поиска лите-

ратуры на запрос «типы зависимостей» выделил 16 категорий всех форм 
аддикций. Эти категории составили: 

•	психоактивные вещества (все химические зависимости); 
•	пищевые аддикции;
•	 компульсивное антиобщественное поведение (например, агрессии);
•	зависимости, связанные с технологией/коммуникацией (напри-

мер, интернет, видеоигры, телевидение); 
•	азартные игры;
•	работоголизм;
•	зависимости, связанные с социальными группами (например, 

секс, любовь, платонические отношения); 
•	зависимости, ориентированные на физическую привлекатель-

ность (например, загар, косметическая хирургия); 
•	фантазирование (например, изоляция, лень); 
•	аддикция упражнений;
•	духовная одержимость; 
•	мазохистические (например, членовредительство, татуировки); 
•	шопинг;
•	жажда сильных впечатлений/приключений; 
•	коллекционирование; 
•	вуайеризм (обожествление знаменитостей или других, собирание 

сплетен).
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На наш взгляд, в данной классификации довольно точно определе-
но положение большинства аддикций. Вместе с тем вызывает сомнение 
отдельное выделение ряда категорий как самостоятельных (например, ву-
айеризм, коллекционирование и др.). Остаются непонятными категории 
«Фантазирование» и «Компульсивное антиобщественное поведение».

Ворошилин С.И. (2014) разделяет все поведенческие зависимости 
на две группы: 

1. Нехимические аддикции, включенные в МКБ-10. К ним он от-
носит игровую зависимость, клептоманию, пироманию и трихотилло-
манию. 

2. Нехимические аддикции, не включенные в МКБ-10. К ним отно-
сятся: патологическое влечение к покупкам, зависимость от религиозных 
культов, влечение к модификации собственного тела, патологическое 
влечение к риску, любовная зависимость, компьютерная зависимость, 
трудоголизм и дромомания. В данной классификации отсутствует как 
отдельная единица сексуальная аддикция, хотя подробное описание ее 
разных форм присутствует в монографии автора. 

Из всего вышесказанного очевидно, что проблема типологии не-
химических зависимостей сегодня остается достаточно актуальной, по-
скольку разные исследователи исходят из разного понимания аддиктив-
ного поведения как психопатологического феномена. Отдавая должное 
другим классификациям, в соответствии с нашими представлениями о 
сущности аддикции мы предложили следующую рабочую классифика-
цию нехимических форм зависимого поведения, которую приводим ниже 
с некоторыми уточнениями (Егоров А.Ю., 2006; 2016):

1. Патологическое влечение к азартным играм (гемблинг).
2. Эротические аддикции:

2.1. Любовная аддикция.
2.2. Сексуальная аддикция.
2.3. Любовно-сексуальная аддикция.

3. «Социально приемлемые» аддикции:
3.1. Работоголизм.
3.2. Спортивные аддикции (аддикция упражнений).
3.3. Аддикция отношений.
3.4. Аддикция к покупкам (компульсивный шопинг).
3.5. Аддикция к модификации собственного тела.
3.6. Религиозная аддикция.
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4. Технологические аддикции:
4.1. Интернет-аддикции.
4.2. Зависимость от видеоигр.
4.3. Аддикция к мобильным телефонам.
4.4. Другие технологические аддикции (телевизионная аддикция, 

тамагочи-аддикция и другие гаджет-аддикции).
5. Пищевые аддикции:

5.1. Аддикция к перееданию.
5.2. Аддикция к голоданию.
Гемблинг выделен нами в отдельную рубрику, так как именно эта 

форма является «моделью» нехимических аддикций и по своим проявле-
ниям и последствиям более всего напоминает аддикции химические. Вы-
деление в отдельную рубрику эротических аддикций связано с тем, что во 
всех случаях объектом аддикции является другой человек и реализация 
зависимости происходит через отношение к этому человеку. 

Мы нашли возможность выделения группы «социально прием-
лемых» нехимических зависимостей, поскольку именно они представ-
ляют особый интерес для аддиктологии в плане проведения профилак-
тических и лечебно-реабилитационных мероприятий для химических 
аддиктов. Вместе с тем очевидно, что социальная приемлемость раз-
личных форм нехимических аддикций в значительной степени услов-
на и зависит от ряда факторов (культурального, национального, соци-
альных и др.). 

Выделение в отдельную группу технологических аддикций оправ-
дано по той причине, что, несмотря на широкое распространение, все 
они с точки зрения аддиктологии являются спорными в плане фено-
менологической самостоятельности. Особенностью технологических 
аддикций, на наш взгляд, является то, что объект зависимости (ком-
пьютер, мобильный телефон) на самом деле является предметом зави-
симости, средством реализации других поведенческих форм зависимого 
поведения.

Под пищевыми аддикциями мы понимаем такие формы зависи-
мого поведения, когда еда (при переедании) или ее отсутствие (при го-
лодании) становится подкреплением положительной эмоциональной 
реакции, которая достигается в этом состоянии. Поэтому мы не разде-
ляем точку зрения, что нервная анорексия и нервная булимия являются 
полноправными формами аддиктивного поведения.
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Cледует отметить, что актуальность изучения нехимических форм 
аддиктивных расстройств на сегодня оказалась настольно высокой, что 
поведенческие аддикции (гемблинг) включены в новую классификацию 
DSM-5, в раздел «Расстройства, связанные с употреблением психоактив-
ных веществ, и аддиктивные расстройства» (Substance Use and Addictive 
Disorders).

Как справедливо отмечают Demetrovics Z. и Griffiths M.D. (2012), 
расстройства, которые в настоящее время рассматриваются в научной 
литературе как поведенческие зависимости (например, игровая зависи-
мость, сексуальная аддикция, аддикция упражнений), через некоторое 
время, скорее всего, должны быть включены в психиатрические диагно-
стические руководства.

На сегодня существуют два места в DSM-5, где поведенческие 
аддикции потенциально пересекаются с расстройствами, уже поме-
щенными в классификацию. Одна зона перекрытия находится в раз-
деле «Обсессивно-компульсивное и связанные с ним расстройства» 
(Obsessive-Compulsive and Related Disorders), где главной особенно-
стью нарушений является избегание угрозы (numbing). Точка пере-
крытия находится в компульсивной части расстройств обсессивно-
компульсивного спектра (Hollander E., 1993). Второе пересечение 
находится в импульсивной части спектра, где заболевания характе-
ризуются рискованным поведением и включены в рубрики и разделы 
«Расстройство с деструктивным поведением», «Расстройство импульс-
ного контроля» и «Расстройство поведения» (Disruptive, Impulse Control 
and Conduct Disorders).

В заключение хочется подчеркнуть, что, хотя многие из поведен-
ческих аддикций имеют сходные характеристики с химическими зави-
симостями, между ними существуют и различия. Несмотря на уже поч-
ти полувековую историю изучения нехимических зависимостей, объем 
теоретических и эмпирических данных остается ограниченным, что не 
позволяет включить все их формы в современные классификации пси-
хических болезней. Требуется устранение недостатков в описании се-
миотики поведенческих зависимостей, а также проведение дальнейших 
исследований, касающихся эпидемиологии и этиологии этих нарушений. 
Нехватка серьезных исследований подогревает споры о том, следует ли 
вообще рассматривать поведенческие зависимости как расстройства, а 
не как выбор образа жизни.
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Глава II 
Дефиниция интернет-зависимости и ее
место среди аддиктивных расстройств 

Сегодня интернет стал более доступным, предлагает больше 
услуг, и его использование растет в каждой возрастной группе. 

Приблизительно 46% населения мира сегодня пользуются интернетом, 
что является невероятным ростом по сравнению с менее чем 1% в 1995 г. 
В большинстве развитых стран мира уровень проникновения интернета 
уже превышает 90%, например в Исландии (100%), Норвегии (98%), Да-
нии (96,3%), Великобритании (92,6%) или Японии (91,1%), в то время как 
зафиксированы самые высокие темпы роста на африканском континенте 
в развивающихся странах, таких как Мали (18,6%), Камерун (16,5%) или 
Кот-д'Ивуар (14,3%). Общий показатель в Европе составляет 73,5% (цит. 
по Mihajlov M., Vejmelka L., 2017). Хотя использование высоких техноло-
гий, интернета в частности, считается положительным явлением, эмпи-
рические данные показывают, что технологическая зависимость усилива-
ет внутреннее и внешнее восприятие выгоды пользователя в отношении 
системы, что приводит к чрезмерному ее использованию на нездоровом 
повышенном уровне (Turel O. et al., 2011). Межкультурные исследования, 
включившие 10 930 подростков из шести европейских стран (Греции, 
Испании, Польши, Нидерландов, Румынии и Исландии), показали, что 
использование социальных сетей в течение двух или более часов в день 
было связано с внутренними проблемами, а также со снижением успе-
ваемости и активности (Tsitsika A.K. et al., 2014).

Родоначальниками психологического изучения феноменов зависи-
мости от интернета могут считаться два американца: клинический психо-
лог Young К.S. и психиатр Goldberg I. В 1994 г. Young K.S. (1998) разработала 
и поместила на веб-сайте специальный опросник. В результате были по-
лучены почти 500 заполненных анкет, из которых около 400 были отправ-
лены, согласно выбранному ею критерию, аддиктами. В середине 90-х гг. 
прошлого века для обозначения этого явления Goldberg I. (1996) предло-
жил термин «интернет- аддикция» (современные синонимы: нетаголизм, 
виртуальная аддикция, интернет-поведенческая зависимость, интернет-
зависимое поведение, избыточное/патологическое использование интер-
нета, интернетомания и др.), а также набор диагностических критериев для 
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определения зависимости от интернета, построенный на основе признаков 
патологического пристрастия к азартным играм (гемблинга). 

Согласно современным представлениям, интернет-аддикции (ИА) 
могут быть отнесены к группе технологических аддикций — нехимиче-
ских (поведенческих) зависимостей, реализуемых посредством совре-
менных технологий (Егоров А. Ю., 2007; 2009). Наряду с ИА в эту группу 
входят зависимости от видеоигр, от мобильных телефонов, от просмо-
тра телевизионных передач. Впервые термин «технологические зави-
симости» был предложен Griffiths M. D. (1998). В связи с увеличением 
роли современных технологий в нашей повседневной жизни в будущем 
следует ожидать роста этого вида зависимостей. Последние два десяти-
летия ознаменовались повсеместным распространением интернета как 
в профессиональной, так и обыденной жизни десятков миллионов людей. 
В 2012 г. число пользователей интернета составило 2,5 миллиарда человек 
(Internet World Stats, 2013).

С момента выделения дефиниции ИА ведутся споры, какие крите-
рии взять для выделения этой зависимости в качестве отдельной нозо-
логической единицы. Young K.S. (1998) использовала для этого вариан-
ты критериев DSM для патологического гемблинга. Anderson K.J. (2001) 
предлагал остановиться на уже знакомых критериях DSM для хими-
ческих зависимостей – SUD. Другие авторы утверждали, что наиболее 
подходят DSM критерии расстройства импульсного контроля – impulse 
control disorder (Shapira N.A. et al., 2003). Aboujaoude E. et al. (2006) пред-
лагали объединенные DSM критерии расстройства импульсного контро-
ля, обсессивно-компульсивного расстройства и злоупотребления ПАВ. 
Кроме того, наблюдается тенденция включать в число поведенческих 
характеристик также и обусловленные практикой применения компью-
теров или гаджетов непсихологические признаки (Юрьева Л.Н., Боль-
бот Т.Ю., 2006): 

•	компьютерный зрительный синдром; 
•	карпальный туннельный синдром; 
•	болезненные ощущения в различных отделах позвоночника; 
•	нарушения ритма сна и бодрствования; 
•	недостаточное, однообразное и нерегулярное питание; 
•	пренебрежение личной гигиеной. 
Для диагностики зависимости от видеоигр в детско-подростковом 

возрасте голландскими исследователями (van Rooij A.J. et al., 2012) недав-
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но предложен тест на зависимость от видеоигр – Videogame addiction test 
(см. Приложение).

Ряд исследователей вообще отрицают диагноз ИА как отдельной 
нозологической единицы. Так, Han D.H. et al. (2009), отрицая формаль-
ный диагноз ИА, постулирует, что ИА есть лишь симптом таких психи-
ческих расстройств, как депрессия, социальная фобия или СДВГ. 

Группа китайских исследователей под руководством Tao R. (2010) 
предложили критерии диагностики ИЗ, в основе которых лежат критерии 
DSM-5 для химической зависимости. Валидность этих критериев авторы 
определяют в 98%.

Критерии диагностики ИЗ (Tao R. et al., 2010): 
А)  Симптоматические критерии. 
Оба критерия должны присутствовать:
1.  Озабоченность интернетом: постоянно вспоминает о предыду-

щей деятельности в интернете либо предвосхищает следующий сеанс 
работы в сети.

2.  Симптомы отмены, о чем свидетельствуют дисфория, тревога, 
раздражительность и скука, возникающие после нескольких дней без 
интернета.

По меньшей мере один (или более) из следующих симптомов:
1.  Толерантность: увеличение времени, проводимого в интернете, 

которое необходимо для достижения удовлетворения.
2.  Настойчивое желание и/или неудачные попытки контролиро-

вать, сократить или прекратить использование интернета.
3. П родолжение чрезмерного использования интернета, несмотря 

на знание о имеющихся постоянных или периодических физических или 
психологических проблемах, которые были вызваны либо усугубляются 
использованием интернета.

4. П отеря интересов к предыдущим увлечениям и развлечениям 
как прямой результат, за исключением использования интернета.

5.  Использование интернета, чтобы избежать или облегчить пло-
хое настроение (например, дисфория, чувство беспомощности, вины, 
тревоги).

6.  Критерий исключения: чрезмерное использование интернета 
связано с психическим расстройством или биполярным расстройством 
I типа.

(B)  Клинически значимые критерии нарушений: функциональные 
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нарушения (снижение социальной, научной, учебной, производственной 
активности), в том числе потери значимых отношений, работы, образо-
вательных или карьерных возможностей.

(С) Временные критерии: продолжительность интернет-зависимости 
должна быть более 3 месяцев и должно быть 6 и более часов использова-
ния интернета в день.

Корейскими специалистами были разработаны диагностические 
характеристики для выявления ИА у подростков (Ko C.H. et al., 2005) и 
студентов колледжей (Ko C.H. et al., 2009). Они во многом пересекаются 
с диагностическими критериями Тао R.

В 2013 г. ИА не была включена в новую DSM-5. Действительно, 
как утверждают в одном из критических обзоров van Rooij A.J., Prause N. 
(2014), на сегодняшний день не существует строгих доказательств суще-
ствования интернет-зависимого расстройства как нозологической еди-
ницы.  С другой стороны, на наш взгляд, включение в перечень заболева-
ний данной аддикции повлекло бы серьезные социальные последствия, 
в частности вызванные последующей необходимостью медицинского 
страхования этой новой патологической формы.

Однако, одна из форм ИА – интернет-игровое расстройство (ИИР), 
Internet Gaming Disorder – вошла в Секцию 3 (Исследовательскую) DSM-5 
для доработки критериев его включения в перечень существующих но-
зологических единиц. На основании широкого консенсуса специали-
стов это расстройство было определено как «Повторное использование 
интернет-игр, часто с другими игроками, приводящее к существенному 
нарушению функционирования. Поглощенность или навязчивость, свя-
занная с интернет-играми» (Petry N.M. et al., 2014). Были предложены 
следующие 9 критериев (DSM-5):

(A)  озабоченность интернет-играми; 
(B)  симптомы отмены при отборе интернет-игр; 
(C)  толерантность, необходимость тратить все больше времени 

на интернет-игры; 
(D)  безуспешные попытки контролировать участие в интернет-

играх; 
(E)  потеря интереса к хобби и развлечениям в результате и кроме 

интернет-игр; 
(F)  продолжение чрезмерного использования интернет-игр, не-

смотря на психосоциальные проблемы; 
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(G)  обман членов семьи, терапевтов или других лиц в отношении 
времени, отданному интернет-играм; 

(H)  использование интернет-игр, чтобы избежать или снять не-
гативное настроение; 

(I)  потеря важных отношений, работы или образовательных/ка-
рьерных возможностей из-за участия в интернет-играх. 

King D.L., Delfabbro P.H. (2014) идентифицировали четыре когни-
тивных фактора, лежащих в основе ИИР: (а) убеждения в отношении 
ценности и осязаемости игры; (б) неадаптивные и негибкие правила по-
ведения в играх; (c) чрезмерная зависимость от игр для удовлетворения 
потребностей в самооценке; (г) игра в качестве метода получения соци-
ального принятия.

Вскоре после включения ИИР в Секцию 3 DSM-5 ряд авторов во 
главе с таким признанным специалистом в области поведенческих аддик-
ций, как Griffiths M.D., стали критиковать этот термин, сомневаясь в его 
жизнеспособности, и справедливо утверждать, что аддикция к видеои-
грам совсем не обязательно должна быть в режиме онлайн (Griffiths M.D. 
et al., 2016; Kuss D.J. et al., 2017). Авторы считают, что термин «видеои-
гровое расстройство» или просто «игровое расстройство» был бы более 
правильный.  Эта дискуссия получила свое развитие при обсуждении 
места ИА в МКБ-11.

В 2017 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) провела 
оживленную дискуссию по вопросу о включении игрового расстрой-
ства (ИР) в проект 11-го пересмотра Международной классификации 
болезней (МКБ-11). Ряд ежегодных совещаний экспертов ВОЗ в Токио 
(Япония), Сеуле (Южная Корея), Гонконге (Китай) и Стамбуле (Турция), 
которые проводились с 2014 г., послужил обоснованием к рекомендации 
включить ИР в раздел аддиктивных расстройств в Бета-проекте МКБ-11 
(WHO, 2018). 

Предложено следующее определение и даны критерии ИР в МКБ-11: 
«Игровое расстройство проявляется в постоянном или повторя-

ющемся игровом поведении, характеризующемся нарушением контроля 
над игровыми процессами, увеличивается приоритет игровой активно-
сти, по сравнению с другими действиями, в той мере, в какой игра име-
ет приоритет над другими интересами и повседневными действиями, и 
продолжение игры, несмотря на появление отрицательных последствий. 
Модель поведения имеет достаточную степень серьезности, что приво-
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дит к значительному ухудшению в личной, семейной, социальной, обра-
зовательной, профессиональной или других важных областях функцио-
нирования. Эти симптомы обычно проявляются в течение не менее 12 
месяцев, чтобы поставить диагноз, хотя требуемая продолжительность 
может быть сокращена, если все диагностические критерии имеют ме-
сто и симптомы серьезны» (WHO, 2016). 

Это консенсусное решение о включении ИР в МКБ‑11 было под-
вергнуто критике группой исследователей. Так, в одной из статей авто-
ры сводят основные возражения против «медикализации» ИР к трем 
пунктам: (а) текущая исследовательская база ИР имеет низкое качество; 
(б) текущая дефиниция ИР слишком сильно основана на критериях упо-
требления ПАВ и гемблинга; (в) в настоящее время отсутствует консен-
сус как по симптоматике ИР, так и по его оценке. Кроме того, «непро-
блематичные» геймеры могут быть стигматизированы включением ИР 
в МКБ‑11, а само ИР как диагностическая категория есть лишь резуль-
тат моральной паники специалистов, которые не знают, что с ним делать 
(Aarseth E. et al., 2018). Другие авторы предполагают, что функциональное 
ухудшение, возникающее в результате игр, недостаточно доказано, а ИР 
лучше объясняется через копинг-механизмы, а не как уникальное рас-
стройство — нозологическая единица (van Rooij A. J. et al., 2018).

Отвечая критикам включения ИР в МКБ‑11, группа экспертов 
(Rumpf H. J. et al., 2018) отмечают, что этот вопрос должен базироваться 
исключительно на клинических данных и потребностях общественного 
здравоохранения. Авторы подтверждают свой вывод о том, что вклю-
чение ИР отражает суть МКБ и облегчит лечение и профилактику для 
тех, кто в ней нуждается. Во всем мире существует потребность в лече-
нии лиц с ИР, поскольку они испытывают серьезный дистресс, функцио-
нальные нарушения и страдания. Все это лежит в основе неотложной 
и своевременной необходимости включения ИР в МКБ‑11 (курсив наш — 
Егоров А. Ю. и Солдаткин В. А.). Сходной точки зрения придерживается 
один из «отцов» ИА Griffiths M. D. (2017). Автор заключает, что исследо-
вание ИР не связано с патологизацией здорового образа жизни, а связано 
с патологизацией чрезмерного и проблемного поведения, которое приво-
дит к значительным психологическим трудностям и ухудшению жизни 
человека. Это два связанных, но (в конечном счете) очень разных явле-
ния. Многие миллионы людей во всем мире пользуются игровой деятель-
ностью в качестве времяпрепровождения, и лишь незначительная часть 
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из них становится проблемными игроками. Технология, в данном случае 
интернет — всего лишь средство или инструмент, который позволяет лю-
дям участвовать в определенных видах поведения, таких как социальные 
сети и игры, не может вызывать привыкание как таковое.

А что тогда представляет собой обычное, нормальное использова-
ние интернета? С точки зрения Davis R. A. (2001), здоровые пользователи 
интернета имеют строгую цель и тратят на это разумное и ограниченное 
количество времени, не испытывая при этом психологического или ког-
нитивного дискомфорта. Здоровые пользователи интернета в состоянии 
отграничить общение онлайн от живого общения. Интернет для них яв-
ляется полезным инструментом.
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Глава III
Эпидемиология интернет-зависимости

Данные по эпидемиологии ИЗ публикуются с конца 90‑х гг. ХХ 
столетия и носят весьма неоднородный характер. Распростра-

ненность зависимости во многом зависит от региона, где проводилось 
исследование, а также способов получения результатов.

На рубеже веков приводились данные, что распространенность 
ИЗ уже составляет от 1 до 5 % населения (Griffiths M. D., 2000; Young K. S., 
1998), причем более подвержены расстройству оказались гуманита-
рии и люди, не имеющие высшего образования, нежели специалисты 
по компьютерным сетям. В 2004 г. около 68 % взрослых американцев 
были активными пользователями интернета и  у  4–14 % отмечались 
один или более признаков проблемного пользования, а у 1 % — при-
знаки ИЗ (Aboujaoude E. et al., 2006). Это соответствует данным немец-
кого исследования (Rumpf H. J. et al., 2011). Манифестация ИЗ обычно 
происходит в конце третьего — начале четвертого десятка лет жизни 
(Aboujaoude E. et al., 2006).

Более современные популяционные исследования в США и Ев-
ропе показывают распространенность ИЗ от 1,5 до 8,2 % (Weinstein A., 
Lejoyeux M., 2010). Последние эпидемиологические исследования пока-
зывают, что распространенность ИЗ среди молодежи в Северной Аме-
рике и Европе составляет от 1,5 до 13,9 % (Durkee T. et al., 2012; Liu T. C. et 
al., 2011; Müller K. W. et al., 2017). В турецком исследовании, охватившем 
1156 студентов (52,3 % — лица мужского пола), у 15.1 % была выявлена 
ИЗ (Bozkurt H. et al., 2017).

Среди интернет-аддиктов юноши преобладают над девушками: 
20,4% и 9,3% соответственно (Sasmaz T. et al., 2013). По другим данным, 
преобладание юношей над девушками по вовлеченности в ИА составля-
ет 3-5:1 (Jacobs D.F., 2004).

В своем обзоре Chakraborty K. et al. (2010) сообщают, что в иссле-
дованиях, сфокусированных на лицах молодого возраста, распростра-
ненность ИА варьирует от 0,9 to 38 %. В четырех исследованиях, про-
водившихся онлайн, данные также различались: от 3,5 до 18 %. Авторы 
объясняют такой разброс данных несколькими причинами: трудностя-
ми в самой концептуализации ИА, отсутствием доступных стандартных 
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критериев диагностики, гетерогенностью изучавшихся групп населения, 
а также отсутствием учета коморбидных психических расстройств в ряде 
исследований.

Существенный рост ИА фиксируется в экономически развитых 
странах Востока, где, согласно разным данным исследований, к кон-
цу первого десятилетия 21  века она отмечалась у  4–18 % населения 
(Christakis D. A. et al., 2011). Так, если на рубеже веков на Тайване 6 % 
студентов колледжей являлись интернет-аддиктами (Chou W. J., 2000), 
то через семь лет (Yang K. S., Tung Ch.-J., 2007) из 1708 тайваньских под-
ростков — учеников старших классов школы — с помощью опросника 
Young K. S. (PIUST) обнаружили ИА у 236 (13,8 %). В среднем аддикты на-
ходились в сети 21,1 часа в неделю. У юношей ИЗ отмечалась в 2,6 раза 
чаще, чем у девушек. По данным корейских исследователей, среди стар-
ших школьников очевидная ИА регистрируется у 1,6 %, а возможная — 
у 38 % (Kim J. U. et al., 2008). 80 % из тех, кто нуждается в лечении, может 
потребоваться назначение психотропных средств, а 20 % — 24 %, воз-
можно, и госпитализация (Kim J. U. et al., 2008). В японском исследовании 
подростков от 12 до 15 лет с помощью теста Young K. S. ИА обнаружена 
у 2,0 % (мальчики — 2,1 %; девочки — 1,9 %), а возможная у 21,7 % (маль-
чики — 19,8 %; девочки — 23,6 %) (Kawabe K. et al, 2016).

В литературе на 2015 г. было зарегистрировано более 60 эпидемио-
логических исследований ИА для различных групп населения и подгрупп 
(Saunders J. B. et al., 2017). Во многих исследованиях изучались пробле-
мы использования интернета, включая онлайн-игры, и более специфи-
ческие, включавшие только онлайн-игры. Примером первого является 
опрос в шести странах Азии, который показал, что распространенность 
проблемного использования интернета среди подростков составляет 
от 6 до 21 % (Mak K. K. et al., 2014). В Китае было проведено несколько 
опросов, причем показатели распространенности ИА составляли 10–15 % 
(China Youth Network Association, 2009). Недавний большой случайный 
выборочный опрос китайских подростков показал, что распространен-
ность ИА составляет 10 % (Wu X. S. et al., 2016). Подобные показатели 
встречаются в некоторых других странах Азии, при этом 13 % подрост-
ков в Корее классифицируются как подверженные риску зависимости 
от интернета (Ministry of Science, ICT and Future Planning, 2015). В основ-
ном это отражает онлайн-игры (Ministries of Education and Others, 2013). 
В других исследованиях, проводившихся в азиатских странах, приводятся 
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следующие данные: уровень ИА достиг 36,9 % среди малазийских студен-
тов (Ching S. M. et al., 2017), 15,6 % среди подростков из Гонконга (Wang 
C. W. et al., 2014), 21,2 % во Вьетнаме (Tran B. X. et al., 2017), ИА среди ки-
тайских студентов оценивается как 15,2–21,3 % (Chi X., Lin L., Zhang P., 
2016; Long J., et al., 2016).

Имеются единичные работы, посвященные эпидемиологии ИА 
в России. Первое исследование еще в 2000‑х гг. после анализа 3500 анкет 
по результатам тестов на ИЗ выявило, что «здоровых» в исследованной 
выборке оказалось 74 % всех ответивших, «пограничных» — 24 %, «за-
висимых» — 2 % (Лоскутова B. A., 2004). Анализ распространенности 
ИА среди московских подростков показал, что она присутствует у 4,3 % 
обследованных, а 29,3 % находятся в группе риска (Малыгин В. Л. и др., 
2015). ИА выявлена у 12 % из 527 обследованных студентов университета 
в г. Уфе, Республика Башкирия (Бакиров Л. Р.). Мониторинг 16 574 уча-
щихся средней школы показал, что 89 % мальчиков и 64 % девочек играют 
в компьютерные игры, в то время как каждый третий мальчик и каждая 
пятая девочка входят в группу риска в ИА (Скворцова Е. С., Постни-
кова Л. К., 2015). По данным международного проекта «Дети Европы 
онлайн» (EU Kids online), российские подростки более склонны к чрез-
мерному использованию интернета, чем европейские, а к группе риска 
по склонности к ИЗ в России можно отнести от 10 до 26 % подростков 
в возрасте от 11 до 16 лет (Солдатова Г. У., Рассказова Е. И., 2013). Недав-
нее исследование 1119 школьников в возрасте от 15 до 18 лет г. Копейска 
(Челябинская область) выявило высокий риск/выраженные признаки 
ИА у 10,4 % обследованных (Трусова А. В. и др., 2020).

В одном из наиболее полных систематических обзоров, посвящен-
ных эпидемиологии химических и поведенческих зависимостей (Sussman 
S. et al., 2011) сообщается, что 12-месячные показатели распространен-
ности аддикций среди населения США составляют: зависимость от та-
бака (15%), алкоголизм (10%), зависимость от запрещенных наркотиков 
(5%), гемблинг (2%), интернет-аддикция (2%), пищевые аддикции (2%), 
любовная аддикция (3%), сексуальная аддикция (3%), аддикция упражне-
ний (3%), работоголизм (10%) и компульсивный шопинг (6%). Villella C. 
et al. (2011) оценили распространенность поведенческих зависимостей 
среди итальянских подростков, обследовав 2853 человека. Оказалось, что 
распространенность гемблинга среди них составляет 7%, компульсивно-
го шопинга – 11%; интернет-аддикции выявлялись лишь у 1%. 
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Тем не менее, среди лиц, обратившихся за помощью по поводу по-
веденческих зависимостей, ИА играет существенную роль. Так, в немец-
ком центре Грюссер-Синополи по лечению поведенческих зависимостей 
с 2008 по 2010 г. из 326 пациентов 192 (59 %) имели ИА, что свидетель-
ствует о ее существенной распространенности. В основном это были 
мужчины (97 %) в возрасте от 18 до 36 лет. Кроме того, у них отмечались 
частые случаи социальной фобии и депрессии наряду с проблемами при 
обучении и работе (Jäger S. et al., 2010).

Итак, несмотря на противоречивость эпидемиологических иссле-
дований, можно заключить, что ИА является весьма распространенным 
расстройством среди других поведенческих зависимостей, особенно 
в подростково‑молодежной среде. Во всем мире отмечается ее прогрес-
сирующий рост.
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Глава IV 
Клиническая и психологическая 

характеристика интернет-зависимости

Еще на заре изучения ИЗ Orzack M.H. (1998) выделила следую-
щие психологические и физические симптомы, характеризую-

щие расстройство:
Психологические симптомы: 
•	Хорошее самочувствие или эйфория за компьютером. 
•	Невозможность остановиться.
•	Увеличение количества времени, проводимого за компьютером.
•	Пренебрежение семьей и друзьями.
•	Ощущения пустоты, депрессии, раздражения не за компьюте-

ром. 
•	Ложь работодателям или членам семьи о своей деятельности.
•	Проблемы с работой или учебой.
Физические симптомы: 
•	Синдром карпального канала (туннельное поражение нервных 

стволов руки, связанное с длительным перенапряжением мышц).
•	Сухость в глазах.
•	Головные боли по типу мигрени.
•	Боли в спине.
•	Нерегулярное питание, пропуск приемов пищи. 
•	Пренебрежение личной гигиеной.
•	Расстройства сна, изменение режима сна. 
Согласно исследованиям Young K.S. (1998), опасными сигналами 

(предвестниками интернет-зависимости) являются:
•	Навязчивое стремление постоянно проверять электронную почту.
•	Предвкушение следующего сеанса онлайн.
•	Увеличение времени, проводимого онлайн.
•	Увеличение количества денег, расходуемых на интернет.
Солдаткин В.А., Мавани Д.Ч. (2019) предложили следующий 

клинико-феноменологический анализ расстройства. Они выделили со-
ставляющие феномена: эпизод компьютерной деятельности (КД) и вне-
эпизодный период. Под эпизодом КД понималась ограниченная во вре-
мени деятельность на компьютере, имевшая единый стереотип развития. 
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Выявленные симптомы оценивались по частоте и степени значимости. 
Ведущим являлось патологическое влечение к КД на обсессивном 

и компульсивном уровнях. Обязательные симптомы: эмоционально-
аффективные нарушения; полная фиксация на КД; общая психическая 
мобилизация с активацией когнитивных функций; преобладание симпа-
тикотонии; психофизический комфорт; исчезновение «защитных знаков» 
(усталости от компьютерной деятельности); потеря количественного кон-
троля. Дополнительный симптом: изменение (фокусировка) сознания. 

Структурно-динамический анализ эпизода КД выявил начальный 
этап (возникновения), этапы развития, апогея, редукции и выхода. 

Внеэпизодный период ограничивался временным промежутком 
(от прекращения эпизода КД до начала следующего) с воздержанием от 
реализации патологической потребности. Ведущим симптомом являлось 
патологическое влечение к КД на обсессивном уровне. Обязательные 
симптомы: фиксация на КД; психофизический дискомфорт; расстрой-
ства эмоциональной сферы; снижение работоспособности; соматовеге-
тативные проявления. 

Симптомы эпизода и внеэпизодного периода находились, по мне-
нию авторов, в патогенетической взаимосвязи, что позволило расценить 
их интеграцию как синдром зависимости от КД (рис. 4.1). 
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Рисунок 4.1. Соотношение проявлений эпизода и внеэпизодного пе-
риода у пациентов, страдающих ИЗ

Описанный синдром по мере развития расстройства претерпевал 
изменения. Синдромокинез отражался в следующем:
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1. Изменение формы психомодулирующего эффекта от КД про-
являлось в виде снижения интереса, «драйва», сеансы КД не доставляли 
прежнего удовольствия. Угасал первичный психомодулирующий эффект, 
для достижения психофизического комфорта требовалась трансформа-
ция КД с повышением уровня сложности компьютерной игры, апгрейд 
компьютера.

2. Изменение формы осуществления КД: систематизация, увели-
чение частоты эпизодов; появление серии или «запоя» КД; исчезновение 
внешних поводов для начала КД.

3. Изменение толерантности проявлялось в ее неуклонном росте 
(увеличение продолжительности эпизодов КД). 

4. Исчезновение «защитных знаков» (98,9%): даже при многочасо-
вой КД самочувствие у пациентов сохранялось хорошим.

Развитие расстройства начиналось с инициального этапа. Проис-
ходило учащение эпизодов КД без утраты количественного и ситуацион-
ного контроля.   Возникали произвольные, но достаточно интенсивные 
воспоминания о прошлом времяпрепровождении за компьютером. Про-
должительность инициального этапа составила 0,75 лет (0,5; 1). Основ-
ной характеристикой перехода к этапу развернутой клинической карти-
ны являлось формирование синдромов зависимости от КД и измененной 
реактивности. В структуре развернутой клинической картины КЗ выде-
лены три типа течения: 

1. Перманентный тип течения представлял собой постепенное раз-
витие с постоянным усложнением и прогрессированием (рис. 4.2). 
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Рисунок 4.2. Перманентный тип течения
Периоды стабилизации были непродолжительными, характеризо-

вались некоторой редукцией симптоматики, но не исчезновением (22,6% 
наблюдений).

2. Рецидивирующий тип течения проявлялся чередованием ярко 
выраженных периодов охваченности КД и периодов ремиссии (рис. 4.3). 
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Этот тип течения был выявлен у 34,4% пациентов.  
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Период охваченности КД               Период ремиссии

Рисунок 4.3. Рецидивирующий тип течения
	
3. Перемежающийся тип сочетал в себе проявления как перманент-

ного, так и рецидивирующего, характеризовался чередованием периодов 
послабления и периодов «запоя» КД с ярко выраженной потерей количе-
ственного контроля (рис. 4.4). Этот вариант течения расстройства был 
выявлен у 43,0% пациентов. 
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Рисунок 4.4. Перемежающийся тип течения
	
Попытки классификации интернет-зависимости
Young К.S. (1998) справедливо отметила, что интернет-зависимость 

не является одним расстройством, а скорее представляет спектр кли-
нических проявлений. Она же первая охарактеризовала пять основных 
типов ИА: 

1.  Компьютерная зависимость (computer addiction): обсессивное 
пристрастие к работе с компьютером (играм, программированию или 
другим видам деятельности).

2.  Компульсивные навигаторы сети (net compulsions): компульсив-
ная навигация по WWW, поиск в удаленных базах данных. 

3. П ерегруженные информацией (information overload): патологи-
ческая привязанность к опосредованным интернетом азартным играм, 
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онлайновым аукционам или электронным покупкам.
4.  Кибер-коммуникативная зависимость (cyber-relational addiction): 

зависимость от социальных применений интернета, т.е. от общения в ча-
тах, групповых играх и телеконференциях, что может в итоге привести к 
замене реальной семьи и друзей виртуальными.

5.  Кибер-сексуальная зависимость (cybersexual addiction): зави-
симость от «киберсекса», т.е. от порнографических сайтов в интернете, 
обсуждения сексуальной тематики в чатах или закрытых группах «для 
взрослых».

Griffiths M.D. (1998) выдвинул гипотезу, что ИА может формиро-
ваться на базе различных форм использования интернета. К ним отно-
сятся: 

Возможное средство коммуникации при отсутствии контакта 1.	
«лицом к лицу».

Интерес к непосредственному содержанию сайта (напр., пор-2.	
носайты). 

Онлайновая социальная активность (например, общение в ча-3.	
тах или игры с участием нескольких человек).   

Полемизируя с Young К.S., Griffiths M.D. (1999) утверждает, что 
многие интенсивные пользователи интернета не являются собственно 
интернет- аддиктами, а используют сеть для реализации других аддик-
ций.  В отличие от Griffiths M.D., Kandell J.J. (1998) определил ИЗ как 
патологическую зависимость от интернета вне связи с формой актив-
ности в сети.

Расширяя дефиниции ИЗ, Young К.S., Davis R.A. (2001) предложили 
когнитивно-поведенческую модель патологического использования ин-
тернета. Они выделили две формы ИЗ, которые обозначили как специ-
фическое патологическое использование интернета (Specific Pathological 
Internet Use) и генерализованное патологическое использование интер-
нета (Generalized Pathological Internet Use). Первая форма представляет 
собой зависимость от какой-либо специфической функции интернета 
(онлайновые сексуальные службы, онлайновые аукционы, онлайновая 
продажа акций, онлайновый гемблинг). Тематика аддикции сохраняется, 
а также может быть реализована и вне интернета. Вторая форма пред-
ставляет собой неспециализированное, многоцелевое избыточное поль-
зование интернетом и включает проведение большого количества време-
ни в сети без ясной цели, общение в чатах, зависимость от электронной 
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почты, т.е. в значительной степени связана с социальными аспектами 
интернета. По данным тайваньских исследователей, именно социальные 
функции интернета играют существенную роль в формировании зави-
симости (Li S.M., Chung T.M., 2006).

Caplan S.E. (2003) разработал теорию, объясняющую возникнове-
ние зависимости недостатком социальных навыков. Его первым предпо-
ложением было то, что одиночество и подавленность негативно влияют 
на социальную компетентность. Второе предположение заключалось в 
том, что некоторые особенности компьютерно опосредованной комму-
никации могут быть очень привлекательны для лиц, которые считают 
себя ущербными в плане социальной компетентности. В этой связи ком-
пьютерно опосредованная коммуникация и взаимодействие могут дать 
людям большую гибкость в самопрезентации, чем при контакте «лицом 
к лицу». Это помогает преодолеть негативные или вредные последствия 
реальной коммуникации. Развивая модель социальных навыков, Turel 
O. и Serenko A. (2012) предположили, что люди чрезмерно используют 
социальные сети из-за низких навыков самопрезентации и предпочте-
ния онлайн-общения перед реальным, что приводит к привыканию к ис-
пользованию интернета. Что касается социально-когнитивной модели, то 
чрезмерное социальное общение развивается как следствие позитивных 
ожиданий результата, интернет-самоэффективности и ограниченной са-
морегуляции в сети, что приводит к зависимости от ее использования. 

Кроме того, было высказано предположение, что пользование 
интернетом может стать проблематичным, когда люди используют его 
для того, чтобы справиться с повседневными проблемами и стрессами, 
включая одиночество и депрессию (Xu H., Tan B.C.Y., 2012). Более того, 
утверждается, что чрезмерным пользователям интернета трудно общать-
ся «лицом к лицу», а использование социальных сетей предлагает мно-
жество немедленных выгод, таких как самоэффективность и удовлет-
воренность, что приводит к продолжению и увеличению времени его 
использования, а также обострению проблем реального межличностного 
и профессионального общения. В результате депрессивное настроение 
затем преодолевается постоянной интернет-активностью, что ведет к 
зависимости (Griffiths M.D., Kuss D.J., Demetrovics Z., 2014). Вместе с тем 
связь между социальными сетями в интернете и симптомами депрессии 
достаточно сложна и связана с множеством психологических, социаль-
ных, поведенческих и индивидуальных факторов. Кроме того, влияние 
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социальных сетей в интернете на состояние индивида может быть как 
отрицательным, так и положительным (Baker D.A., Algorta G.P., 2016), 
поскольку они могут использоваться и уже используются для терапии и 
поддержки лиц с депрессией и другими психическими расстройствами 
(Ridout B., Campbell A., 2018). Тем не менее, лица, склонные к аддикции 
от Facebook, по мнению Brailovskaia J. et al. (2019), должны получать со-
циальную поддержку при стрессе вне сети, поскольку онлайн-поддержка 
может оказать на них негативное влияние. Это следует учитывать при 
планировании вмешательств для коррекции аддикции от Facebook.

Соглашаясь с позицией Young К.S. и Davis R.A. о неоднозначности 
феномена ИЗ и поддерживая точку зрения Griffiths M.D., мы считаем, что 
зависимость от интернета представляет собой сборную группу разных 
поведенческих зависимостей, где компьютер является лишь средством 
их реализации, а не объектом. Таким образом, мы считаем возможным 
выделить следующие типы ИЗ:

1)  Интернет-гемблеры, которые пользуются разнообразными он-
лайновыми азартными играми (покер и др.), интернет-тотализаторами, 
спортивными ставками, лотереями и т.д.

2)  Интернет-геймеры, которые пользуются разнообразными 
интернет-играми, из которых наибольший аддиктивный потенциал 
имеют т.н. онлайновые ролевые игры для большого количества игроков 
(massively multiplayer online role-playing games - MMORPG), «стрелялки» 
(first-person shooter games - FPS) и др.

3)  Интернет-трудоголики, которые реализуют свой работоголизм 
посредством сети (поиск баз данных, составление программ и т.д.).

4)  Интернет-сексоголики, посещающие разнообразные порносай-
ты, занимающиеся виртуальным сексом.

5)  Интернет-эротоголики - любовные аддикты, которые знакомят-
ся, заводят романы посредством сети.

6)  Интернет-покупатели, реализующие аддикцию к трате денег 
посредством бесконечных покупок онлайн.

7)  Интернет-аддикты отношений часами общаются в чатах, бес-
конечно проверяют электронную почту и т.д., т.е. заменяют реальную 
аддикцию отношений на виртуальную. Подтверждением существования 
этой формы ИА является выделение отдельной Facebook-аддикции, ко-
торой сегодня посвящено уже десятки публикаций (Ryan T. et al., 2014; 
Brailovskaya J. et al., 2019). 
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Предлагая включить дефиницию ИЗ в DSM-5, Block J.J. (2008) пред-
ложил выделять три подтипа ИЗ: 

зависимость от компьютерных игр; •	
интернет-сексуальная зависимость;•	
интернет-коммуникативная зависимость (от электронной поч-•	

ты / текстовых сообщений).
Все подтипы имеют четыре общих компонента: 
(a) чрезмерное использование (потеря чувства времени и/ или иг-

норирование базовых интересов); 
(б) симптомы отмены (например, напряжение, гнев, волнение и / 

или депрессия при блокировании доступа к компьютеру); 
(в) толерантность (увеличение времени использования и/или слож-

ности компьютерного оборудования); 
(г) негативные последствия (например, плохое достижение / про-

изводительность, усталость, социальная изоляция или конфликты).
Действительно, исходя из масштаба проблемы, следует отметить, 

что сегодня больше всего исследований посвящено двум вариантам ИЗ: 
это ИИР (гейминг) и зависимость от социальных сетей. При этом уста-
новлено, что жанр игр имеет разный аддиктивный потенциал. Мульти-
ролевые игры (Massive multiplayer online role-playing games – MMORPG), 
спортивные игры и «стрелялки» (first-person shooter games FPS) имеют 
больший аддиктивный потенциал, чем другие игровые активности в ин-
тернете (Na E. et al., 2017). Лица с ИА от MMORPG продемонстрирова-
ли высокий уровень социальной тревожности, а группа, состоящая из 
игроков-«стрелялок» от первого лица (FPS), продемонстрировала зна-
чительно более высокие уровни импульсивности, по которой они при-
ближались к патологическим гемблерам (Metcalf O., Pammer K., 2014; 
Park J.H. et al., 2016).

Под социальными сетями понимаются возможности создания, обме-
на и совместной работы над контентом в сети (т. е. пользовательский кон-
тент, подразумевающий социальный элемент). Соответственно, исполь-
зование социальных сетей включает в себя широкий спектр социальных 
приложений, таких как совместные проекты, блоги, контент-сообщества, 
сайты социальных сетей, виртуальные игровые миры и виртуальные со-
циальные миры (Kaplan A.M., Haenlein M., 2010). Kuss D.J. и Griffiths М.D. 
(2017) настаивают, что социальные сети могут быть игровыми. Игры, по 
их мнению, можно считать элементом социальных сетей, если они предпо-
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лагают соединение между людьми (т.е. посредством совместной игры и об-
щения по каналам, по которым игра осуществляется). Крупномасштабные 
интернет-игры (например, многопользовательские ролевые игры, такие 
как популярные World of Warcraft, по своей сути, являются социальными 
играми, которые находятся в огромных виртуальных мирах, населенных 
тысячами игроков, предоставляя геймерам различные каналы общения и 
взаимодействия и позволяя строить отношения, которые могут выходить 
за пределы виртуальных игровых миров.

У разных лиц имеется разная мотивация использования социаль-
ных сетей. Было высказано предположение, что экстраверты использу-
ют социальные медиа для увеличения социальных контактов, в то время 
как интроверты используют интернет для компенсации дефицита реаль-
ного общения. При этом у обеих групп отмечается избыточное исполь-
зование интернета, а также низкая сознательность и высокий нарцис-
сизм (Kuss D. J., Griffiths M. D., 2011). Имеются определенные гендерные 
особенности в использовании социальных сетей. Так, женщины чаще 
используют сети для общения с членами своей группы сверстников, 
тогда как мужчины чаще используют их в целях социальной компенса-
ции, обучения и удовлетворения социальных идентичностей (Barker V., 
2009). Кроме того, мужчины, как правило, на социальных сайтах рас-
крывают больше личной информации относительно женщин (Kuss D. J., 
Griffiths M. D., 2011).

Kuss D.J., Griffiths M.D. (2017) недавно представили 10 уроков, ко-
торые можно извлечь, изучив литературу, посвященную зависимости от 
социальных сетей: 

1) социальные сети и использование социальных сетей - не одно 
и то же; 

2) социальные сети эклектичны; 
3) социальные сети – способ существования; 
4) люди могут стать зависимыми от использования сайтов соци-

альных сетей; 
5) зависимость от Facebook является лишь одним примером зави-

симости от социальных сетей; 
6) страх пропустить сеанс online (fear of missing out – FOMO) может 

быть симптомом зависимости; 
7) зависимость от смартфона может быть частью зависимости от 

социальных сетей; 
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8) номофобия может быть симптомом зависимости от социаль-
ных сетей; 

9) существуют социально-демографические различия в зависимо-
сти от социальных сетей; 

10) на сегодняшний день существуют методологические проблемы 
с исследованиями в данной области. 

В целом, изучение различных аспектов использования социаль-
ных сетей может служить отправной точкой для будущих исследований 
определенных групп повышенного риска развития зависимости от ком-
муникативной деятельности в интернете.

В недавнем исследовании респонденты онлайн-опроса относитель-
но использования смартфонов и онлайн-игр были классифицированы по 
различным схемам использования игровых устройств: 

1) люди, которые играли только в компьютерные игры; 
2) люди, которые играли в компьютерные игры больше, чем в игры 

для смартфонов; 
3) люди, которые играли в компьютерные игры и игры для смарт-

фонов равномерно; 
4) люди, которые играли в игры для смартфонов больше, чем в 

компьютерные игры; 
5) люди, которые играли только в игры для смартфонов. 
Комбинированные пользователи, особенно те, кто играл в компью-

терные игры и игры на смартфонах равномерно, имели более высокую 
распространенность интернет-игрового расстройства (ИИР), депрессии, 
тревожных расстройств и зависимости от ПАВ. Эти субъекты были более 
склонны к развитию ИИР, чем референтная группа (только компьютер-
ные геймеры). Геймеры, использующие только смартфоны, имели самую 
низкую распространенность ИИР, затрачивали меньше времени и денег 
на игры и демонстрировали самые низкие оценки интернет-зависимости 
и зависимости от смартфонов (Paik S.H. et al., 2017).

Используя шкалу ИА Чена (CIAS), Малыгин В.Л. с сотрудниками 
(2014) показали, что подростки, предпочитающие игры, показывают до-
стоверно более высокую степень выраженности интернет-зависимого 
поведения, что проявляется затруднением управления своим временем, 
более быстрым ростом толерантности, а также в отдельных ключевых 
симптомах интернет-зависимости и степени выраженности дезадапта-
ции (проблемы, связанные с интернет-зависимым поведением). В свою 
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очередь, подростки, предпочитающие сервисы онлайн-общения, демон-
стрируют более высокие показатели по шкалам симптомов отмены и 
компульсивности. Делается вывод о сравнительно большей аддиктоген-
ности массовых многопользовательских ролевых онлайн-игр по сравне-
нию с увлеченностью сервисами онлайн-общения, где подростки, скорее, 
пробуют свои навыки в межличностном общении, подготавливая себя к 
реальным контактам в социуме.

Следует отметить, что некоторые исследователи выражают со-
мнение в том, что психометрика (даже «золотой стандарт» изучения 
ИА, шкала Чена CIAS) может подменить клинический метод изучения 
ИЗ. В частности, Солдаткин В. А., Мавани Д. Ч. (2016) аргументировали 
это соображение результатами собственного клинического исследова-
ния. В группу А были включены188 психически здоровых школьников 
9-11 классов (все юноши) в возрасте 16 (15; 17) лет (медиана; интерквар-
тильный размах 25—75 %), не имевших проблем с компьютерной деятель-
ностью. В группу Б были включены пациенты мужского пола, страдаю-
щие интернет-зависимостью (n=44). У всех 44 был установлен диагноз: 
нозологический — «нехимическая зависимость в форме компьютерной 
зависимости». По МКБ‑10. F63.8 «Другие расстройства привычек и вле-
чений». Проверка по формуле расчета мощности исследования показала, 
что этого количества достаточно для получения доказательных выводов. 
Возраст обследуемых был 16 (14; 18) лет. Все пациенты были школьни-
ками (неоконченное среднее образование). По этим параметрам группы 
сравнения сопоставимы. Отличает их лишь наличие или отсутствие рас-
стройства — интернет-зависимости.

В группе А показатель шкалы CIAS составил 44 балла (36; 53), 
в группе Б — 42 балла (35; 54) — запись в виде медиана (интерквартиль-
ный размах 25–75 %). По тесту Манна-Уитни достоверных различий 
между группами не обнаружено (p=0,75). Исследование, таким образом, 
продемонстрировало сомнительную валидность одного из «популяр-
ных» инструментов изучения проблемы интернет-аддикции — шкалы 
CIAS. Изучая каждый случай в группе Б, сопоставляя ответы по шкале 
с имеющейся объективной информацией, авторы установили, что этот 
феномен связан с занижением оценки респондентами, в силу анозогно-
зии или диссимуляции.

Через интернет могут реализовываться самые разнообразные сек-
суальные аддикции, а также практически все расстройства сексуального 
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поведения, проявление которых в обычной жизни может быстро приве-
сти к негативным последствиям. Современные проявления киберсекса 
включают не только рассматривание и/или загрузку порнографии, кото-
рые сопровождаются мастурбацией, но также чтение и написание писем 
и рассказов сексуального содержания, назначение через электронную по-
чту сексуальных свиданий, размещение адресов по поиску сексуальных 
партнеров, посещение чатов сексуального содержания, занятие виртуаль-
ным сексом с партнером в реальном времени с помощью видеокамеры. 
Побочными по отношению к киберсексуальной активности являются 
секс по телефону с людьми, с которыми познакомились в сети, и отноше-
ния, которые из виртуальных становятся реальными. Для большинства 
пользователей киберсекса интернет дает возможность нового увлека-
тельного пространства для сексуального экспериментирования. Мень-
шинство пользователей (по оценкам американских психологов, 8–10%) 
становятся зависимыми от киберсекса, что создает проблемы в реальной 
жизни. Их можно разделить на две категории: проблемы, возникающие 
из-за длительного использования интернета, и проблемы, специфически 
связанные с сексуальной активностью (Schneider J.P., Weiss R., 2001). Еще 
в середине 2000-х гг. во Франции было проведено исследование, посвя-
щенное преимуществам киберсекса над традиционным, данные которого 
были опубликованы в журнале «Sexologies» (Cordonnier V., 2006). Резуль-
таты оказались ошеломляющими – французские пользователи интернета 
чаще всего отвечали следующим образом:

Киберсекс – это та деятельность, которая дает наибольшее удо-■■
влетворение.

Самостоятельно сложнее реализовывать свои желания.■■
Они чувствуют, что они более привлекательны, сидя за экраном ■■

монитора.
У них больше свободы выражения своих сексуальных фантазий.■■
Так проще участвовать в ролевых играх.■■
Интернет реально изменил их сексуальность.■■
Секс благодаря интернету стал более привычным.■■
У них фантазии, которые не могут быть реализованы в обыч-■■

ной жизни.
С годами становится все больше интернет-покупателей. Потратить 

виртуальные деньги зачастую психологически проще, чем реальные, что 
также способствует формированию аддикции. Онлайновая аддикция к 
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аукционам определяется как компульсивная потребность участвовать в 
онлайновых аукционах, что со временем приводит к пагубным послед-
ствиям для покупателя (Cottler L.B., 1993). Аддикция к онлайновым аук-
ционам характеризуется переплетением особенностей интернета, а так-
же компульсивного шопинга и компульсивного гемблинга. В DSM-5 эти 
состояния относятся к расстройствам контроля побуждений (impulse 
control disorders), которые, в свою очередь, являются результатом нару-
шения суждений и способности к принятию решений. Как показали ис-
следования, развитие онлайновой аукционной аддикции проходит конти-
нуум от единичных проявлений потенциально аддиктивного поведения 
к хронической зависимости (Peters C., Bodkin C.D., 2007).

Гемблеры и геймеры: дефиниции, сходство и отличие
Гемблинг (от англ. Gambler – азартный игрок) – патологическое 

влечение к азартным играм (т.е., играм на деньги) в ущерб социальным, 
профессиональным, материальным и семейным ценностям и обязатель-
ствам. По мнению Ениклопова С.Н. (2012), «в азартной игре эмоции 
игрока представляют собой повторение циклов «напряжение (в процес-
се ожидания результатов игры) — разрядка (при получении результатов 
игры)». Выигрыш носит «вероятностный» характер, зависит от случая, 
удачи, «фарта». Gainsbury S. (2012) отмечает, что онлайн-гемблинг имеет 
специфические особенности, делающие его привлекательным и создаю-
щие потенциальные риски для игроков. В частности, он является высо-
кодоступным, удобным и предлагает простой способ играть анонимно, 
с использованием электронных денег.

Гейминг (от англ. Gamer – игрок) – увлечение online или offline ком-
пьютерными и другими видеоиграми. В отличие от гемблинга, определя-
ется отсутствием денежного компонента (ставки). Геймер совершенству-
ет собственные навыки игры, уровень мастерства. 

Оба вида ИЗ соответствуют критериям клинической диагности-
ки (критерии Брауна-Гриффитса, критерии синдромов психофизичес-
кой зависимости и измененной реактивности, наконец, критерии МКБ 
и DSM). 

Известно, что гемблеры и геймеры близки и по целому ряду ней-
ропсихологических показателей. Так, Малыгин В.Л., Меркурьева Ю.А., 
Краснов И.О. (2015), исследуя нейропсихологические особенности как 
факторы риска формирования интернет-зависимого поведения у под-
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ростков, приводят данные, свидетельствующие о «функциональной не-
сформированности префронтальных отделов мозга и слабости первого 
блока (дефицитарность подкорковых образований мозга) у подростков с 
интернет-зависимым поведением», уточняя, что «общий показатель нару-
шений контроля и регуляции деятельности, относящийся к префронталь-
ным отделам коры головного мозга, прямо связан с общим показателем 
степени интернет-зависимости и с показателями симптомов толерант-
ности. Подростки с интернет-зависимостью, как геймеры, так и гембле-
ры, могут использовать интернет как способ поддержания активности и 
концентрации внимания, так как постоянное появление новых стимулов 
внешне регулирует концентрацию внимания, и в то же время это спо-
собствует еще большему истощению и утомлению. С другой стороны, 
недостаточная сформированность префронтальных отделов снижает 
возможности планирования, регуляции своей деятельности и времени, 
проводимого в сети. Таким образом, возникает своеобразный порочный 
круг, способствующий формированию интернет-зависимости». Авторы 
приводят следующие, выявленные у подростков с ИЗ нейропсихологи-
ческие нарушения:

1)  функциональнальная несформированность префронтальных 
отделов мозга, а также, учитывая утомляемость, снижение концентрации 
внимания, слабость первого блока мозга и дефицитарность подкорковых 
образований;

2)  более выраженные нарушения функции регуляции и контроля 
деятельности, при этом «мишенями для нейропсихологической коррек-
ции» являются «нарушения первого и третьего блоков мозга, то есть ак-
тивации и тонуса, а также регуляции и контроля деятельности».

Гемблеры и геймеры: отличия
А)  Клинические отличия
Следует отметить существование явного дефицита данных о раз-

личиях групп. Отдельные редкие исследования позволяют полагать, что 
клинические различия могут оказаться существенными. Так, Walther B. 
и соавторы (2012) считают, что по клиническим проявлениям зависи-
мости интернет-гемблеры находятся ближе к зависимым от химических 
веществ, нежели интернет-геймеры. 

Di Nicola M. et al. (2010) отмечали связь между патологической 
игрой и повышением частоты биполярного аффективного расстройства 
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у интернет-геймеров. Griffiths M.D., Barnes A. (2007), рассматривая раз-
личия между азартными игроками, реализующими свою аддиктивную 
потребность посредством интернета и игроками «offline», исследуя дан-
ные 473 респондентов (213 мужчин; 260 женщин) в возрасте от 18 до 52 
лет, определили, что: 

1)  мужчины значительно более склонны быть интернет-игроками, 
чем женщины; 

2)  интернет-игроки значительно более склонны быть проблемны-
ми игроками, чем «offline»-игроки; 

3)  мужчины значительно более склонны быть проблемными 
интернет-игроками, чем женщины. 

В 2009 г. Griffiths M. D., Wardle H., Orford J., проведя анализ имею-
щихся данных гемблеров, реализующих аддиктивную потребность через 
интернет или офлайн, показали, что уровень распространенности про-
блемных азартных игр значительно выше среди интернет-игроков, чем 
среди игроков без интернета («offline»-игроки). Результаты показывают, 
что интернет-среда может с большей вероятностью способствовать воз-
никновению проблемных азартных игр, чем азартные игры в офлайн-
средах (традиционные карточные игры (покер и пр.), автоматы в игровых 
клубах, спортивные ставки в букмекерских конторах и т. п.). Интересно, 
что сами игроки считают, что онлайн-азартные игры вызывают пристра-
стие быстрее, чем офлайн-азартные игры.

Без сомнения, к клиническим различиям относятся особенности 
инициации патологической деятельности, степень прогредиентности рас-
стройства, особенности коморбидности (все эти вопросы требуют своего 
изучения), а также особенности предиспозиции (личностной, морфо-
функциональной, половой). В частности, известно следующее.

Результаты психологических исследований
Личностные особенности
Kircaburun K., Demetrovics Z., Griffiths M.D. et al. (2019) отметили, 

что личностные различия являются важными детерминантами проблем-
ного поведения в интернете. Существуют личностные особенности, одна 
часть которых характерна для азартных игроков, другая – для геймеров.

Так, по мнению Schimmenti A. et al. (2017), высокий уровень ши-
зотипических черт личности имеет положительную связь с мотивацией 
погружения в игру и отрицательно связан с социальными мотивациями 
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(коммуникация, межличностное взаимодействие). Геймеры с опреде-
ляемыми шизотипическими чертами, имея повышенную «социальную 
тревожность», стремятся уменьшить ее в виртуальной среде, которая 
не требует близких отношений или обмена эмоциями, где общение опо-
средовано «аватаром». Авторы уточняют, что людям с вышеописанными 
особенностями может быть легче иметь дело с «механическим измере-
нием игры», а не с ее социальной стороной. 

Müller K.W. et al. (2014) пришли к выводу о том, что интровертиро-
ванные геймеры могут быть вовлечены в социальные сети, чтобы ком-
пенсировать низкую удовлетворенность жизнью, низкую самооценку и 
плохие навыки общения «лицом к лицу». Gonzalez-Bueso V. et al. (2018) 
выявили связь игровой зависимости (гейминг) с более выраженными 
чертами интровертированности (что относится к паттерну шизоидного 
расстройства личности в DSM-III-R) и ингибиционными чертами (что 
относится к паттерну избегающего расстройства личности в DSM-III-R), 
а также с менее выраженными истерическими чертами.

Demetrovics Z. et al. (2011), изучая различия индивидуальных мо-
тивов геймеров в игре и отмечая важность их изучения для понимания 
игрового поведения в целом, классифицируют мотивы на 7 групп, вклю-
чающих социальные, побег, конкуренцию, совладание, развитие навыков, 
фантазии и мотивы отдыха.

King D.L. et al. (2016) обнаружили, что подростки-геймеры могут 
иметь специфические дезадаптивные убеждения, которые отличают их 
от других игровых популяций, в том числе подростков без ИЗ, высоко 
вовлеченных в видеоигры. Эти когниции были классифицированы авто-
рами следующим образом:

1)  переоценка игровых вознаграждений и идентичностей;
2)  негибкие правила и предубеждения, возникающие в игровых 

ситуациях; 
3)  чрезмерная опора на игру для удовлетворения потребностей в 

самооценке;
4)  игра как метод получения социального признания. 
Loton D., Borkoles E., Lubman D. et al. (2015), изучая опосредую-

щую роль копинг-стратегий (coping) между показателями зависимости 
от видеоигр и психическим здоровьем, показали, что копинг объясняет 
значительную часть взаимосвязи между зависимостью от видеоигр и 
симптомами депрессии, тревоги и стресса. Геймеры с высокими показа-
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телями вовлеченности в видеоигры, использующие неадаптивные формы 
копинг-стратегий, могут быть более уязвимы для развития зависимости 
от видеоигр.

В отношении же личностных черт азартных игроков можно отме-
тить следующее. По данным Бухановского А.О. и Солдаткина В.А. (2011), 
личностный компонент предиспозиции к расстройству характеризует-
ся преобладанием экстраверсии (84,0%), преобладанием «облегченно-
сти» коммуникации (56,0%) при слабой способности к эмпатии (63,8%). 
Хобби имеют нестойкий и экстравертированный характер, из них наи-
более устойчивы обладающие гедоническим содержанием и ассоции-
рованные с азартом. Определяется превалирование истеро-гипертимо-
неустойчивого варианта акцентуации.

Среди множества разнообразных типов факторов, способству-
ющих развитию и существованию проблемы онлайн-азартных игр, 
Toneatto T. и Nguyen L. (2007) выделяют следующие индивидуальные ха-
рактеристики: 

1.  Социально-демографические переменные (возраст, пол, 
социально-экономический статус, опыт раннего детства и влияние ро-
дительской азартной игры).

2.  Личностные факторы (мотивация к азартной игре, возбужде-
ние и поиск ощущений, импульсивность, снижение драйва, регуляция 
настроения и диссоциация).

3. П редпочитаемые азартные игры и когнитивные переменные 
(иллюзия контроля, предвзятость интерпретации (например, предвзя-
тость атрибуции, заблуждение игрока) и иллюзорный контроль над уда-
чей и шансом).

Показатели эмоционального интеллекта и импульсивности
Эмоциональный интеллект (англ. emotional intelligence, EI) — сум-

ма навыков и способностей человека распознавать эмоции, понимать 
намерения, мотивацию и желания других людей и свои собственные, а 
также способность управлять своими эмоциями и эмоциями других лю-
дей в целях решения практических задач.

Shulman E.P., Smith A.R. et al. (2016) отмечают, что социально-
эмоциональная система (повышающая склонность индивидов к захва-
тывающим и рискованным действиям, таким как использование про-
блемных технологий) контролирует эмоции индивидов, и наличие 
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когнитивного контроля над этими эмоциями является важным превен-
тивным фактором против вовлечения в проблемное поведение. Kuss D.J. 
и Griffiths M.D. (2011) в развитии потенциально проблемного использова-
ния интернета усматривают влияние индивидуальных психологических 
и межличностных проблем, которые могут являться следствием наличия 
сниженных показателей уровня эмоционального интеллекта, что отра-
жается на особенностях внутрисоциальных взаимодействий человека, в 
том числе успешного построения коммуникаций. Импульсивность, про-
являющаяся склонностью действовать без достаточного сознательного 
контроля, под влиянием внешних обстоятельств или в силу эмоциональ-
ных переживаний, представляет интерес для изучения в контексте ее вза-
имосвязи с возникновением, развитием и закреплением таких паттернов 
дезадаптивного поведения, как интернет-зависимость.

Cyder M.A., Smith G.T. (2008), говоря о различных особенностях 
импульсивности, выделяют 5 характеристик: «негативная» и «позитив-
ная» срочность (опрометчивые действия согласно испытываемым инди-
видуумом эмоциям – позитивным, либо негативным), отсутствие предна-
меренности (действия без учета последствий), отсутствие настойчивости 
(неспособность удержать внимание на трудной или малоинтересной за-
даче) и поиск «сенсации» (захватывающих действий). Авторы признают 
импульсивность прогностическим фактором в развитии дезадаптивных 
форм поведения, способных избавить человека от переживаемых нега-
тивных эмоций. Рядом авторов отмечается роль импульсивности в пред-
расположении к дисфункциональным формам поведения, в том числе 
интернет-зависимости. 

Şalvarlı Ş.İ., Griffiths M.D. (2019), проведя анализ исследований, 
изучающих связь импульсивности и интернет-игрового расстройства, 
выявили, что в большинстве из них импульсивность положительно кор-
релировала с IGD (Internet gaming disorder). При оценке результатов ре-
грессионного анализа, связанного с импульсивностью, последняя была 
признана прогностическим фактором для IGD в семи анализируемых 
авторами исследованиях.

Исследуя взаимосвязь импульсивности и нарушений функции 
торможения префронтальной импульсации у подростков с интернет-
игровой зависимостью, Ding W., Sun J., Sun Y. et al. (2014) обнаружили, 
что префронтальная кора головного мозга может быть вовлечена в цепь 
модуляции импульсивности, в то время как ее нарушенная функция мо-
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жет иметь взаимосвязь с определяемым высоким уровнем импульсив-
ности у подростков с интернет-игровой зависимостью. Авторами было 
показано, что нарушения импульсного контроля являются общими для 
ряда аддиктивных форм поведения и могут представлять собой фак-
тор риска злоупотребления наркотиками и зависимости. Odlaug B. et al. 
(2011) выявили у патологических азартных игроков снижение когнитив-
ной гибкости и ингибиторного (импульсного) контроля. Dong G. et al. 
(2012), исследуя методом фМРТ нарушенный ингибиторный контроль у 
пациентов с интернет-зависимостью, показали, что во время выполнения 
задач, связанных с контролем импульсов, зависимые игроки испытыва-
ют аномальные активации в лобной, островковой, височной и теменной 
коре, по сравнению со здоровыми контрольными группами. 

Gentile D.A., Choo H. et al. (2011) в результатах лонгитюдного двух-
летнего исследования «патологического использования видеоигр» от-
мечали, что показатели импульсивности, депрессии, тревоги и социаль-
ных фобий ухудшаются после того, как геймер переходит на ступень 
патологического использования видеоигр. Авторы сообщают, что эти 
же показатели (импульсивность, депрессия, тревога, социальные фо-
бии) претерпевают и обратные изменения, в случае когда пользователь 
«перестает быть патологическим геймером». Эти данные свидетельству-
ют о том, что патологическая игра является не просто симптомом других 
проблем, но и способствует этим проблемам. Молодые люди с высокими 
показателями импульсивности имеют низкую социальную компетент-
ность и эмпатию, а также показывают низкие навыки эмоциональной 
регуляции, что с большей вероятностью станет для них фактором для 
перехода в разряд «патологических» геймеров. Эта закономерность, по 
мнению Gentile D.A. et al., согласуется с теоретическими предсказания-
ми, учитывая, что, если бы патологическая игра была классифицирована 
как расстройство, она, вероятно, рассматривалась бы как расстройство 
импульсного контроля.

Walther B. et al. (2012) отметили, что люди, испытывающие про-
блемы с неупорядоченными играми, также имеют высокую импульсив-
ность (отсутствие самоконтроля). Проведенный авторами анализ выявил 
положительные корреляции между употреблением табака, алкоголя и 
каннабиса и меньшую положительную корреляцию между «проблемны-
ми азартными играми» и «проблемными компьютерными играми». От-
мечено, что «проблемные компьютерные игры» сочетались только лишь 
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с употреблением каннабиса, «проблемные азартные игры» имели связь 
со всеми тремя видами употребления психоактивных веществ (табак, 
алкоголь, каннабис). Многомерный анализ выявил дифференциальные 
закономерности развития личностных характеристик, показав, что вы-
сокая импульсивность была единственной личностной характеристикой, 
связанной со всеми пятью аддиктивными формами поведения, при этом 
депрессия и экстраверсия явились специфичными для потребителей та-
бака, алкоголя и каннабиса. С «проблемными компьютерными играми» 
(гейминг) были связаны 4 личностные характеристики: раздражитель-
ность/агрессия, социальная тревожность, СДВГ и низкая самооценка.

Таким образом, ИЗ-геймеры и ИЗ-гемблеры, при сущностном кли-
ническом сходстве, имеют существенные предиспозиционные различия, 
вероятно влияющие на выбор объекта зависимости.

В целом, очевидно, что нельзя говорить об интернет-зависимости 
как абсолютно целостном феномене. Посредством сети могут реализовы-
ваться разные потребности и желания у совершенно разных людей. Под 
влиянием многочисленных факторов различная деятельность в интер-
нете может принять чрезмерный характер, приводить к дезадаптации и 
соответствовать критериям аддикции. При этом следует учитывать, что 
аддиктивный потенциал различной деятельности в интернете отличает-
ся: он считается наибольшим при реализации игровой активности.

Психологические характеристики ИЗ
Изучая личностные особенности с помощью опросника Айзенка у 

интернет-зависимых, израильские исследователи (Hamburger Y.A., Ben-
Artzi E., 2000) обнаружили, что интроверты и эктраверты используют 
разные ресурсы интернета, при этом у мужчин экстраверсия положи-
тельно коррелирует с использованием интернета «для развлечения», а 
нейротизм отрицательно связан с использованием информационных 
сайтов. У женщин экстраверсия коррелировала с использованием ин-
формационных ресурсов интернета негативно, а нейротизм – положи-
тельно. Позже те же авторы установили, что для пациентов с ИЗ, преиму-
щественно женского пола, характерно ощущение одиночества, которое 
они стараются снизить, проводя время за общением в чатах (Amichai-
Hamburger Y.A., Ben-Artzi E., 2003). 

Американский исследователь Caplan S.E. (2002) выделяет следу-
ющие особенности личности интернет-зависимых лиц: склонность к 
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депрессии, одиночество, скромность и самолюбие. О сниженной само-
оценке у пациентов с ИЗ сообщает Armstrong L. et al. (2000). Обобщив 
результаты разных исследований, Чудова Н.В. (2002) приводит следую-
щий список черт личности пациента с ИЗ: сложности в принятии своего 
физического «Я» (своего тела); сложности в непосредственном общении 
(замкнутость); склонность к интеллектуализации; чувство одиночества 
и недостатка взаимопонимания (возможно, связанное со сложностями 
в общении с противоположным полом); низкая агрессивность; эмоцио-
нальная напряженность и некоторая склонность к негативизму; наличие 
хотя бы одной фрустрированной потребности; независимость выступает 
как особая ценность; представления об идеальном «Я» недифференциро-
ваны, завышены или даже нереалистичны; самооценка занижена; склон-
ность к избеганию проблем и ответственности. 

Егоров А.Ю. и др. (2005) изучали акцентуации характера с помо-
щью теста личностных акцентуаций Дворщенко В.П. (модифицирован-
ный вариант методики ПДО) подростков от 16-18 лет с признаками ИЗ, в 
сравнении с контрольной группой. Было показано, что среди пациентов 
с ИЗ достоверно преобладают лица с шизоидным (29,8%), истероидным 
(19,3%), лабильным и эпилептоидным (по 12,3%) типами акцентуации. 
Реже встречались неустойчивые и психастенические акцентуанты (по 
7%) и в единичных случаях астено-невротические (5,3%) и гипертимные 
(3,5%). В контрольной группе преобладали гипертимные (22,2%), цикло-
идные (19,4%) психастенические (16,7%) и сензитивные (13,8%) типы 
акцентуации личности. В отличие от группы аддиктов, истероидные 
(11,1%), эпилептоидные (8,3%) и шизоидные (5,6%) типы акцентуаций 
встречались достоверно реже. На наш взгляд, довольно показательно, 
что именно шизоидные подростки оказались наиболее представленные 
в данной выборке, а гипертимные практически отсутствовали. 

Напомним, что с нашей точки зрения, ИЗ – это поведенческие ад-
дикции, реализуемые онлайн. Преобладание шизоидных акцентуантов 
среди интернет- аддиктов, по всей видимости, связано с особенностями 
деятельности в сети, это определенный уход от реальности, что свой-
ственно шизоидам. Неожиданным может показаться достаточно боль-
шое число лиц с истероидной акцентуацией, которые, по идее, должны 
стремиться к постоянному нахождению «на виду», где они могли бы про-
являть свои демонстративные черты. Мы полагаем, что это та часть исте-
роидных подростков, чьи потребности фрустрированы в реальном мире, 
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и они стремятся к реализации своих истероидных черт в виртуальном 
мире (например, это может быть знакомство и общение в чатах, которое 
со стороны истероидов имеет элементы псевдологии). С фрустрацией 
потребностей в реальном мире связана и описанная корейскими иссле-
дователями т.н. аддикция к перевоплощению в киберпространстве, в 
последние годы, отмечающаяся среди подростков (Lee O., Shin M., 2004). 
Полученные результаты частично перекликаются с более ранними иссле-
дованиями, где в одном из них говорилось, что риску развития ИЗ в боль-
шей степени подвержены неустойчивые и шизоидные акцентанты (Коро-
ленко Ц.П., Дмитриева Н.В., 2000), а в другом – сензитивно-шизоидные 
и неустойчивые (Андреев А.С., Анцыборов А.В., 2002).

Лица с ИЗ имеют высокий риск личностных расстройств и соци-
альной дезадаптации в будущем (табл. 4.1). 

Таблица 4.1. Риск личностных расстройств и социальной 
дезадаптации у интернет-аддиктов и здоровых сверстников

Уровни риска
Интернет-
аддикты

Контрольная 
группа

Возможные 
личностные 
расстройства

есть 58,6 6,7*

отсутствуют 38,01 62,8

Риск соци-
альной де-
задаптации

высокий 44,2 36,6

есть 33,8 5,3*

отсутствует 22,3 46,8

* – здесь и далее различия достоверны по Т-критерию Стьюдента                   
при  р < 0,05 и выше.

У обследованных интернет-аддиктов риск алкоголизации и нар-
котизации оказался существенно выше, чем в контроле (табл. 4.2). И это 
при том, что из исследуемых выборок исключались подростки, злоупо-
требляющие и зависимые от ПАВ.
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Таблица 4.2. Риск алкоголизации и наркотизации у интернет-
аддиктов и здоровых сверстников

Уровни риска Интернет 
аддикты

Контрольная 
группа

Риск  
алкоголизации

есть 28,1* 3,1

демонстративный 11,2 9,3

отсутствует 38,6 52,8

Риск  
наркомании

высокий 0 0

выраженный 9,3* 0

умеренный 36,7* 6,8

отсутствует 56,8 76,5

Кроме того, для них характерна заниженная самооценка и фру-
стрированная потребность в общении, которое им заменяет интернет.

Также были выявлены следующие особенности самоотношения у 
интернет-зависимых подростков (Егоров А.Ю. и др., 2005): 

Отсутствие корреляционных связей интегрального чувства по ■■
отношению к своему «Я» с остальными факторами самоотношения.

Отсутствие значимых связей с факторами самопонимания и ■■
самоинтереса.

Факторы самопринятия, ожидания положительного отношения ■■
других, самоуверенность, аутосимпатии и обращенности на внимание 
окружающих имеют большое функциональное значение в системе само-
отношения у интернет-зависимых подростков, однако единым системоо-
бразующим фактором самоотношение данной группы не обладает.

Ведущим уровнем в оценке себя является эмоциональный.■■
Ведущим уровнем конкретных действий является самопринятие.■■

 Можно предположить, что для лица с ИЗ такое измененное само-
восприятие является желаемым и одобряемым им и виртуальным со-
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обществом, с которым он активно взаимодействует.  Соответственно, с 
помощью интернета реализуется уход от себя настоящего.  Вместе с тем, 
именно фактор одиночества является наиболее неблагоприятным про-
гностическим фактором развития ИЗ (Caplan S.E., 2002). У подростков 
с ИЗ, как и у зависимых от ПАВ подростков, были выявлены высокий 
уровень поиска новых ощущений, повышенная импульсивность, тре-
вожность и агрессивность (Малыгин В.Л. и др., 2010). Для подростков 
с ИЗ характерны бессонница, раздражительность, невнимательность, 
повышенная утомляемость; они начинают хуже распознавать реальные 
человеческие эмоции (Солдатова Г.У. и др., 2011).

Малыгиным В.Л. с сотрудниками (2014) было показано, что для 
подростков, предпочитающих массовые многопользовательские ролевые 
онлайн-игры, характерна тревожная и астено-депрессивная симптомати-
ка, что может указывать на более патогенный характер воздействий мно-
гопользовательских онлайн-игр. Для подростков, предпочитающих сер-
висы онлайн-общения, более свойственно проявление враждебности.

Малкова Е.Е. (2018) отмечает, что подростков, склонных к ИЗ, мож-
но описать как пассивных, безразличных по отношению к своим обя-
занностям, в то же время склонных к агрессии, осознающих негативное 
отношение к себе окружающих. С другой стороны, в семьях таких под-
ростков отсутствуют необходимый контроль, поддержка и помощь в 
организации детского времени со стороны взрослых (в первую очередь 
родителей).

Изучив влияние ИЗ в подростковой среде, Фролов В.А. (2010) вы-
делил качества, отличающие подростков-аддиктов:

1)  особое восприятие окружающего мира, характеризующееся не-
удовлетворенностью реальностью, сложностью приспособления к ней;

2)  особые взаимоотношения с реальностью – стремление избегать 
реальный мир, предаваться иллюзиям при неудачах, проблемах;

3)  эгоцентризм – все размышления аддикта концентрируются на 
его собственной личности, поэтому он не способен к полноценному об-
щению с другими людьми;

4)  сильное чувство агрессии и садизма по отношению к другим; 
5)  уход в химическую или нехимическую зависимость, выступаю-

щий как компенсационный механизм низкого самоуважения.
При исследовании индивидуально-психологических факторов, по-

тенциально значимых для развития интернет-зависимости, проведенном 
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в рамках реализации российского междисциплинарного исследователь-
ского проекта по выявлению системы маркеров высокого риска развития 
ИЗ, была определена модель психологических предикторов ИЗ, включа-
ющая в себя личностные характеристики — высокую импульсивность 
планирования (как отсутствие предусмотрительности и способности 
следовать планам на будущее) и низкую самонаправленность (согласно 
психобиологической модели личности Клонинджера, отражающую не-
достаток осознания собственных возможностей и ограничений, отсут-
ствие целеустремленности и ответственности). Дополнительно в число 
психологических предикторов вошел показатель психотравмирующего 
опыта детства, связанного с проживанием в сообществе с высоким уров-
нем насилия, а также мужской пол (Трусова А.В. и др., 2020).

Эти данные перекликаются с исследованием Zonglin D. с соавт. 
(2019) на выборке китайских студентов, но с использованием для анали-
за данных метода опорных векторов (Support Vector Machine), где было 
показано, что импульсивность планирования является одним из 6 фак-
торов, дающих наилучшую эффективность обнаружения ИЗ (96,32%), 
наряду с общим показателем импульсивности, показателем самокон-
троля, двигательной импульсивности, нейротизма и добросовестности 
(Conscientiousness) как личностной черты в пятифакторной структуре.

По данным Trumello C. с соавт. (2018), важными предикторами 
развития ИЗ могут являться трудности регулирования эмоций, низкая 
эмоциональная доступность родителей, склонность к когнитивной пе-
реоценке эмоционально негативной информации и паттерн личностных 
черт, объединяющий черствость и бесстрастность (Callous-Unemotional 
Traits). 

Основными причинами феномена зависимости от интернета в под-
ростковой среде, по мнению Саглам Ф.А. (2009), являются:

1)  низкий уровень социально-психологической адаптации – ощу-
щение чувства скованности в коллективе;

2)  негативная «Я-концепция» – сильная степень расхождения меж-
ду реальным и идеальным «Я»;

3)  трудности в коммуникативной деятельности – сложности в об-
щении и установлении контактов с людьми;

4)  несформированные организаторские навыки – неспособность 
к рациональному распределению времени использования интернет-
ресурсов.
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Социальная тревога (проявления тревожности при межличност-
ном взаимодействии) относится к так называемым «зонтичным» психо-
логическим феноменам, имеет континуальную природу и включает в себя 
целый спектр явлений – от застенчивости до социальной фобии. Приня-
то считать, что социальная тревога является значимым фактором в фор-
мировании ИА, однако данные последних исследований противоречивы 
и неоднозначны (Lam L.T., 2014; Weinstein A.M. et al., 2015; Lai C.M. et al., 
2015; Cerniglia L. et al., 2017 и др.).

Исследование De Leo J. A. и Wulfert E. (2013) показало, что, несмо-
тря на общие с другими видами поведенческих нарушений предикторы, 
для проблемного использования интернета и формирования ИА боль-
шее значение имеют внутриличностные факторы (например, депрессия, 
социальная тревога, переживания из-за напряжения в семье), нежели 
социальные. Также следует отметить, что в исследованиях аддиктивных 
нарушений помимо диагностики специфических эмоциональных состоя-
ний, таких как тревога, депрессия, гнев и т. п., важным является общая 
оценка широкого спектра позитивных и негативных эмоциональных со-
стояний, составляющих основу/фон (background) для реализации тех или 
иных форм поведения. В рамках теоретических представлений о взаи-
мосвязанных системах, управляющих поведением, позитивный и нега-
тивный аффекты отражают работу механизмов поведенческой активации 
и ингбиции соответственно, что важно для изучения эмоционально-
мотивационных механизмов аддикции.

Метаанализ Koo H. J. и Kwon J. H. (2014) также подтверждает боль-
шее значение внутриличностных факторов по сравнению с межличност-
ными: наибольшую связь с ИЗ продемонстрировали такие параметры, 
как «бегство от себя», проблемы с самоидентификацией, нарушения са-
моконтроля и эмоциональной регуляции и т. д., при этом связь со способ-
ностью к социальным контактам и их качеством, отношениями с родите-
лями и семейным функционированием в целом оказалась мала.

Многие исследования посвящены связи формирования 
интернет-зависимости и алекситимии как специфической характеристи-
ки эмоциональной сферы, однако результаты нельзя назвать однознач-
ными (Mahapatra A., Sharma P., 2018). Исследование Dalbudak E. с соавт. 
(2013) показывает, что, хотя проявления алекситимии связаны с риском 
формирования ИЗ, эта связь может быть вторичной, опосредованной 
особенностями темперамента и характера.
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Исследование Lyvers M. с соавт. (2016), посвященное изучению черт 
характера, связанных и с проблемным употреблением психоактивных 
веществ, и с проблемным использованием интернета, показало, что об-
щими являются чувствительность к вознаграждению и алекситимия, 
при этом различия в чувствительности к наказанию может объяснять, 
по меньшей мере, часть ассоциации между алекситимией и проблемным 
использованием интернета.

Есть указания на иную специфику эмоциональной сферы, ассо-
циированную с ИА – т.н. Callous-Unemotional Traits – паттерн личност-
ных черт, объединяющий черствость и бесстрастность (Trumello C. et 
al., 2018).

Поиск общих механизмов интернет-зависимости и зависимости 
от алкоголя зачастую указывает на нарушения эмоциональной регуля-
ции. Например, исследования в парадигме когнитивно-поведенческой 
психотерапии показывают, что дефицит саморегуляции, проявляющий-
ся в снижении контроля поведения, связанного с использованием ин-
тернета, играет центральную роль в поддержании ИЗ, увеличивая пред-
почтение онлайновых взаимодействий, в том числе для регулирования 
негативных эмоций. В свою очередь, подростки, которые имеют нега-
тивные последствия ИЗ, являются уязвимыми мишенями для форми-
рования проблемного употребления алкоголя (Gámez-Guadix M. et al., 
2015). Hormes J. M. с соавт. (2014), подчеркивая общность злоупотре-
бления психоактивными веществами и беспорядочного использования 
онлайн-сайтов и социальных сетей, также подтверждают ведущую роль 
слабых навыков регулирования эмоций в возникновении зависимости.

Малыгиным В.Л. с коллегами (2018) было проведено сравнитель-
ное исследование психологических свойств подростков, зависимых от 
каннабиноидов (n=20), и подростков с интернет-зависимостью (n=20), а 
также условно-здоровых подростков без признаков зависимости (n=20). 
Оказалось, что подростки с интернет-зависимостью и подростки с зави-
симостью от каннабиноидов имеют определенное сходство по ряду ха-
рактерологических черт. Они отличаются более выраженной моторной 
импульсивностью, низким самоконтролем, низкой самооценкой, зависи-
мостью от других людей и обстоятельств, отсутствием ясных жизненных 
целей. В целом, по сравнению с условно-здоровыми подростками, они 
предстают как инфантильные личности, социально дезадаптированные, 
чаще испытывающие эмоциональный дискомфорт, что может подталки-
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вать их к патологическим формам адаптации, в частности, к различным 
вариантам зависимого поведения. В то же время интернет-зависимые 
подростки существенно отличаются от подростков с зависимостью от 
каннабиноидов. Они характеризуются меньшим уровнем трансцендент-
ности и, соответственно, меньшей склонностью к духовным практикам 
и трансперсональному опыту. У них отмечается низкий уровень поиска 
новизны, что характеризует их как более консервативных, ригидных и 
пассивных.

Wegmann E. с соавт. (2015), уделяя внимание общим механизмам 
аддикций и расценивая депрессию и социальную тревожность как пси-
хопатологические предикторы ИЗ, указывают на важность индивидуаль-
ных ожиданий и индивидуальных возможностей использования интер-
нета для формирования ИЗ.

Таким образом, паттерн психологических особенностей интернет-
аддиктов весьма колоритен. Часть психологических характеристик яв-
ляется фоновой (предиспозиционной), часть – приобретенной в ходе 
развития расстройства. Вместе они составляют тот «сплав», который 
необходимо учитывать при диагностике ИЗ и разработке программы 
помощи.
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Глава V 
Коморбидность интернет-зависимости

Как и другие поведенческие аддикции, ИЗ имеет высокую ко-
морбидность с другими психическими и поведенческими рас-

стройствами. Согласно данным метаанализа, куда вошли 8 исследова-
ний, суммарно включивших 1641 пациента с ИЗ и 11210 лиц из группы 
контроля, значимая связь ИЗ была выявлена со злоупотреблением алко-
голем, СДВГ, депрессией и тревогой (Ho R.C. et al., 2014). Существенная 
связь прослеживается между ИЗ и прочими аддикциями: табакокуре-
нием, алкоголизмом, наркоманией, а также патологическим гемблин-
гом (Bozkurt M. et al., 2013; Kim B.S. et al., 2016; Wölfling K. et al, 2015).  
О высокой коморбидности ИЗ и химических зависимостей сообщается 
и в данных исследований, проведенных в Азии. Так, обследование 2500 
студентов колледжей выявило ИЗ у 12,3% и злоупотребление алкоголем у 
6,6%, причем часто обе аддикции сочетались. У полиаддиктов часто отме-
чалась депрессия (Yen J.Y. et al., 2009). В других работах также сообщает-
ся о высоком риске наркотической и никотиновой зависимости, a также 
алкоголизма (Ko C.H. et al., 2006, 2008; Sung J. et al., 2013). Black D.W. et al. 
(1999) обнаружили, что 38% проблемных пользователей компьютеров в 
их выборке имели расстройство, связанное с употреблением ПАВ, в до-
полнение к их поведенческим проблемам / зависимости. 

Имеется исследование, показавшее, что среди детей и подрост-
ков с ожирением распространенность ИЗ в два раза выше, чем среди их 
сверстников без ожирения, и достигает 24,6% (Bozkurt H. et al., 2018). 
Эти данные могут косвенно указывать на коморбидность аддикции к 
перееданию и ИЗ.

Недавно были опубликованы результаты эпидемиологического ис-
следования коморбидности, проводившегося в рамках большого между-
народного проекта «Исследование психологических и генетических фак-
торов аддиктивных поведений (Psychological and Genetic Factors of the 
Addictive Behaviors Study), который охватил 3003 подростков и молодых 
взрослых (42,6% мужчины; средний возраст 21 год).  Были обнаружены 
связи между: 1) курением и проблемным использованием интернета, 
избыточными физическими упражнениями, расстройствами пищево-
го поведения и гемблингом; 2) употреблением алкоголя и проблемным 
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использованием интернета, проблемными онлайн-геймингом, онлайн-
гемблингом и расстройствами пищевого поведения; 3) употреблением 
каннабиса и онлайн-геймингом и онлайн-гемблингом. Авторы делают 
вывод о выраженной коморбидности разных вариантов зависимостей, 
которая, вероятно, связана с наличием общих психологических, генетиче-
ских и нервных путей. Полученные данные также подтверждают концеп-
цию дефицита системы награды и компонентную модель зависимостей, 
которые предлагают общий феноменологический и этиологический фон 
для возникновения различных зависимостей (Kotyuk E. et al., 2020).

Существуют данные, что ИЗ может служить своеобразным пре-
диктором дальнейшего потребления ПАВ подростками (Rücker J. et al., 
2015). Турецкое исследование показало, что подростки с ИЗ характери-
зуются не только более высоким уровнем потребления ПАВ, но и склон-
ностью к суицидальным мыслям, самоповреждению и делинквентному 
поведению (Evren C. et al., 2014). Имеются данные, что проблемное ис-
пользование интернета коррелирует с худшими показателями физическо-
го здоровья (Kelley K.J., Gruber E.M., 2013). Более того, имеются данные, 
что проблемные интернет-гемблеры ближе к химически зависимым ли-
цам, чем проблемные интернет-геймеры (Walther B. et al., 2012).

В 2013 г. был опубликован анализ статей, посвященных коморбид-
ности ИЗ (Carli V. et al., 2013). Авторы показали, что большинство иссле-
дований были выполнены преимущественно в азиатских странах и име-
ют кросс-секционный дизайн, в то же время было проведено только одно 
проспективное исследование. В 75 % исследований сообщается о высо-
кой корреляции ИЗ с депрессией, в 57 % — с тревогой, в 100 % — с СДВГ, 
в 60 % — с обсессивно-компульсивным расстройством, а в 66 % — с враж-
дебностью/агрессией. Израильские исследователи обнаружили высокий 
удельный вес социальной фобии среди молодых людей с ИЗ (Weinstein 
A. et al., 2015), а также с СДВГ (Weinstein A., 2015).

Из 93 пациентов, обратившихся в медицинский центр по поводу 
ИЗ в Ростове-на-Дону, у 49 (52,7%) обнаружено коморбидное психическое 
расстройство. Любопытно, что среди коморбидной психопатологии абсо-
лютно доминирует шизотипическое расстройство – у 61,3% пациентов. 
Остальные психические расстройства распределились следующим обра-
зом: рекуррентное депрессивное расстройство (10%), биполярное аффек-
тивное расстройство (8,2%), обсессивно-компульсивное расстройство 
(6,1%), шизоаффективное расстройство (4,1%), СДВГ (4,1%) и эпилепсия 
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(2,1%) (Солдаткин В.А., Мавани Д.Ч., 2017). О наличии маскированной 
депрессии в рамках малопрогредиентной шизофрении при ИЗ сообща-
лось и в предыдущих исследованиях (Джолдыгулов Г.А. и др., 2005).  

Из выборки пациентов, включающей 1826 человек, которых лечили 
от наркотической зависимости (в основном от каннабиса), 4,1 % страда-
ли ИЗ (Müller K. W. et al., 2011). Более того, результаты дальнейших ис-
следований (Yen J. Y. et al., 2007) показали, что ИЗ и опыт употребления 
ПАВ у подростков имеют общие семейные факторы, а именно: конфликт 
между родителями и подростками, привычное употребление алкоголя 
братьями и сестрами, воспринимаемое позитивное отношение родите-
лей к потреблению ПАВ подростками и слабые внутрисемейные связи. 
Lam L. T. et al. (2009) оценили ИЗ и связанные с ней факторы в выборке 
из 1392 подростков в возрасте 13–18 лет. Они обнаружили, что алкоголь-
ное поведение было фактором риска для развития ИЗ.

В порядке полемики, говоря о возможной коморбидности ИЗ и за-
висимости от социальных сетей, в частности, с другими поведенчески-
ми аддикциями, Kuss D. J., Griffits M. D. (2011) пишут, что для некоторых 
людей их зависимость занимает такое большое количество доступного 
времени, что маловероятно, что это будет происходить вместе с други-
ми поведенческими зависимостями, если только другие поведенческие 
зависимости не могут найти выход через сайты социальных сетей (на-
пример, зависимость от азартных игр, игровая зависимость). Иными 
словами, маловероятно, что один и тот же человек был бы, например, 
и интернет-аддикт от социальных сетей, и трудоголик или зависимый 
от физических упражнений, — на сосуществование двух таких поведен-
ческих зависимостей просто не оставалось бы времени. Это отчасти под-
тверждается в одном исследовании, которое включало 91 пациента с диа-
гнозом зависимости от ПАВ и психического расстройства, где Malat J. 
с коллегами (2010) обнаружили, что у 61 % имело место по крайней мере 
одно, а у 31 % — два или более вида проблемного поведения, такие как 
переедание, нездоровые отношения, избыточный просмотр телепередач 
и использование интернета, а также неконтролируемые покупки. Следо-
вательно, ИЗ может потенциально сочетаться с другими нехимическими 
значимостями, которые реализуются через интернет.

Говоря о безусловном сходстве всех ИЗ, следует отметить, что есть 
работы, показывающие и их определенные различия. Так, интернет-
гейминг чаще сочетается с употреблением только каннабиса, в то время 
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как проблемный интернет-гемблинг – с тремя типами ПАВ (алкоголь, 
табак, каннабис). Анализ также показал, что у интернет-аддиктов име-
ются и разные личностные особенности. Высокая импульсивность, без-
условно, характерна для всех видов аддиктивного поведения. Депрессия 
и экстраверсия были характерны только для геймеров, а возбудимость/
агрессивность, социальная тревога, СДВГ и низкая самооценка – для 
гемблеров. Авторы делают вывод, что злоупотребление ПАВ ближе по 
своим характеристикам к интернет-гемблингу, чем к интернет-геймингу 
(Walther В. et al., 2012).

Изучение социодемографических характеристик, клинических раз-
новидностей и профиля психопатологических симптомов психических 
расстройств у пациентов с ИЗ проводилось в рамках реализации россий-
ского междисциплинарного исследовательского проекта по выявлению 
системы маркеров высокого риска развития ИЗ. В исследовании были из-
учены две группы: 1) основная — лица с наличием ИЗ, 44 человека в воз-
расте от 16 до 34 лет, средний возраст 22,00±0,66 года, из них 33 (75,0 %) 
мужчины и 11 (25,0 %) женщин; 2) контрольная — 120 человек в возрасте 
от 19 до 30 лет, средний возраст 23,13±0,18 года, из них 90 (74,3 %) муж-
чин и 30 (26,7 %) женщин. Группы были выделены на этапе тестирования 
на основании суммарного балла по шкале интернет-аддикции Чена (CIAS). 
В основную группу вошли лица, набравшие по CIAS 65 баллов и более. 
В работе применяли специально разработанную единую карту исследова-
ния, краткий международный нейропсихиатрический опросник (MINI), 
госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), опросник депрессии 
Бека (BDI), продромальный опросник‑16 (PQ‑16), опросник «Symptom 
Checklist90‑Revised» (SCL‑90‑R). Оказалось, что среди обследованных 
с ИЗ было больше лиц со среднеспециальным образованием и неработа-
ющих. Семейная отягощенность наркологическими и психиатрическими 
расстройствами в обеих группах не различалась, а наследственность по со-
матическим заболеваниям была меньше в группе ИЗ. В группе ИЗ меньше 
употребляли алкоголь и курили, однако они лучше помнили первую пробу 
алкоголя и употребляли больше разных напитков. Уровень потребления 
алкоголя оказался выше в контрольной группе по сравнению с группой 
ИЗ. В группе ИЗ психиатрический диагноз устанавливался в 9 раз чаще. 
Показатели выраженности аффективных и тревожных расстройств были 
выше в группе ИЗ, при этом риск развития психоза был невысоким, что 
позволяет рассматривать симптоматику ИЗ вне рамок субпсихотических 
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психических расстройств. Особенностями психопатологических симпто-
мов ИЗ были: тотальная «напряженность» психопатологического профиля; 
относительно равномерный и малоспецифичный профиль психопатологи-
ческих симптомов при некоторой склонности к преобладанию личностно-
обусловленных стрессовых проявлений (Егоров А. Ю. и др., 2020).

Интернет-зависимость и расстройства дефицита внимания с 
гиперактивностью (РДВГ/СДВГ) у подростков

Отдельного рассмотрения требует связь ИЗ с расстройствами де-
фицита внимания с гиперактивностью. В настоящее время считается 
общепризнанной высокая коморбидность проявлений СДВГ и интернет-
зависимого поведения в детско-подростковом возрасте. Вопрос о том, 
являются ли при этом симптомы СДВГ проявлением фонового расстрой-
ства или результатом негативных последствий ИЗ, до конца остается 
неясным. Обычно чрезмерное использование интернета сопровожда-
ется необходимостью одновременного решения нескольких различных 
текущих онлайн-задач: такая цифровая многозадачность (Crenshaw D., 
2008) приводит к нарушению процесса управления произвольным вни-
манием. Наблюдаемые при этом когнитивные нарушения сопоставимы с 
таковыми при СДВГ. Модель взаимосвязи симптомов СДВГ и интернет-
зависимого поведения особенно актуальна у молодых взрослых, по-
скольку объясняет механизмы перехода чрезмерной онлайн-активности 
в устойчивое зависимое поведение. А профилактика ИЗ во многом по-
строена на медико-психотерапевтической коррекции проявлений гипе-
рактивности с дефицитом внимания. Проблема упирается в сложности 
диагностики симптомов СДВГ во взрослом возрасте, атипичность их 
проявлений, когда гиперкинетический компонент на фоне возрастной 
динамики состояния самостоятельно купируется и на первый план вы-
ходят собственно аттентивные нарушения или «тревожный» фасад СДВГ. 
Однако сегодня разработаны критерии, позволяющие оценивать симпто-
мы СДВГ и во взрослом возрасте. Одним из тестов является шкала Брау-
на для выявления симптомов СДВГ у взрослых – Brown attention-deficit 
disorder (ADD) Scale (Brown T.E., 1996).  

Корейские исследователи (Kim D. et al., 2017) сравнили две возмож-
ные модели, объясняющие высокую коморбидность ИЗ и СДВГ. Во-первых, 
личности с СДВГ в детском возрасте более уязвимы к ИЗ. Так как симпто-
мы гиперкинетических расстройств у детей и подростков обычно обна-
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руживают тенденцию к длительному сохранению вплоть до зрелого воз-
раста, то сохраняется и перманентный риск развития ИЗ. Во-вторых, ИЗ 
может быть связана с когнитивными симптомами, напоминающими СДВГ 
у взрослых. Авторы выдвинули гипотезу, что высокий риск ИЗ, изначально 
связанный с тяжестью симптомов СДВГ у детей, сохраняется у взрослых 
даже после редукции детских гиперкинетических проявлений. Иерархи-
ческий регрессионный анализ показал, что тяжесть ИЗ у взрослых досто-
верно прогнозировала наличие у них и большинства симптомов СДВГ. 
Напротив, наличие СДВГ в детском возрасте предсказало появление во 
взрослом возрасте только одного компонента синдрома. Авторы считают, 
что высокая коморбидность симптомов невнимательности и гиперактив-
ности при ИЗ объясняется не только наличием СДВГ, но и возможными 
нарушениями, связанными с самой ИЗ. Иными словами, невнимательность 
и гиперактивность у взрослых молодых людей с ИЗ в большей степени свя-
заны с тяжестью аддикции, чем с СДВГ в детском возрасте.

В исследовании Lemenager T. с коллегами (2018) изучались свя-
зи приемлемого, проблемного и зависимого использования интерне-
та у взрослых с сопутствующими заболеваниями, в частности, с СДВГ-
подобными симптомами (гиперактивность, невнимательность и др.), 
но без выставленного диагноза СДВГ. В исследование вошли 79 здоро-
вых людей, 35 проблемных пользователей интернетом и 93 зависимых 
интернет-пользователей, которые были обследованы на предмет сопут-
ствующих заболеваний, социальных и эмоциональных компетенций, 
имиджа тела, самооценки и воспринимаемого стресса. Оказалось, что 
лица с ИЗ показали больший дефицит самооценки, более высокий уро-
вень гиперактивности и невнимательности, а также депрессивных и тре-
вожных расстройств. Зависимые и проблемные пользователи выявили 
сходство в распространенности расстройств личности (ось, или кластер 
В DSM) и более низкий уровень характеристик эмоционального интел-
лекта. У лиц с проявлениями СДВГ были сильнее выражены проявле-
ния ИЗ. Авторы заключают, что именно расстройства личности кластера 
В и преморбидные проблемы в эмоциональном интеллекте могут пред-
ставлять собой связь между проблемным и вызывающим привыкание 
использованием интернета. Эти данные, касающиеся важности личност-
ных расстройств в формировании ИЗ, перекликаются с данными Zadra S. 
et al. (2016) о том, что лица с ИЗ демонстрируют большую частоту рас-
стройств личности (29,6 %).
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РДВГ/СДВГ в настоящее время является предметом мультидисци-
плинарного изучения разных медицинских специальностей, его роль в 
детской психиатрической практике несомненно ведущая, учитывая как 
облигатные симптомы СДВГ, так и многочисленные коморбидные прояв-
ления (тики, речевые нарушения, тревожные расстройства, обсессивно-
компульсивные синдромы и др.). Считается, что группа гиперкинетиче-
ских расстройств поведения и ИЗ имеют общие основы в виде нарушений 
импульсивного контроля, что является отличительным свойством любой 
нехимической аддикции. Предполагается, что такие симптомы РДВГ, 
как склонность к переживанию скуки (“being easily bored”) и неприятие 
отсроченных вознаграждений (“having an aversion for delayed rewards”), 
имеют отношение к чрезмерному пользованию интернетом (Castellanos 
F.X., Tannock R., 2005).

ИЗ, включающая в себя возможность решения полимодальных 
задач, выполняет роль немедленного вознаграждения и в полной мере 
отвечает потребностям «гиперактивной психики». Так, было показано, 
что дефицит внешней стимуляции (точнее, высокие баллы субшкалы 
«Отсутствие экстернальной стимуляции») по «Шкале склонности к ску-
ке (короткая форма)» (Boredom Proneness Scale-short form, BPS-SF) были 
значимо связаны с более высоким риском интернет-зависимости, в част-
ности, участием в онлайн-играх. Низкий уровень экстернальной стиму-
ляции рассматривается в качестве основной мишени при реализации 
программ профилактики и интервенции при интернет-зависимости под-
ростков с СДВГ (Chou W.J. et al., 2018). 

Пациенты с СДВГ имеют плохую способность к самоконтролю, 
поэтому у них легче формируется как химическая, так и нехимическая 
зависимость (в том числе и ИЗ). Так, показано, что стриатальный до-
фамин может помочь пользователям игр сосредоточиться и получить 
лучшие результаты в интернет-играх, что позволяет пациентам с СДВГ 
компенсировать неудачу в реальной жизни и заставляет, в свою очередь, 
делать выбор в пользу предпочтения виртуальной активности (Koepp 
M.J. et al., 1998).

Результаты метаанализа 2017 г., основанного на строгих критериях 
отбора включения/исключения исследований, показали, что: 1) у пациен-
тов с ИЗ в 2,51 раза чаще диагностируется СДВГ по сравнению с теми, кто 
не имел ИЗ. При этом у интернет-зависимых преобладали все компонен-
ты СДВГ – гиперактивность, импульсивность, невнимательность; 2) все 
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исследования указывают на значительные гендерные различия в распро-
страненности ИЗ, заключающиеся в безусловном преобладании мальчи-
ков, причем выраженность интернет-активности в наибольшей степени 
ассоциировалась с таким проявлением СДВГ, как невнимательность; 3) 
имеется взаимовлияние друг на друга симптомов СДВГ и ИЗ (Wang Y. et 
al., 2017). В частности, наличие СДВГ может предсказать возникновение 
ИЗ в период 2-летнего наблюдения (Ko C.H. et al., 2009). Симптомы одно-
го расстройства могут усиливать проявления другого (Chen Y.L. et al., 
2015). Однако обязательная причинно-следственная связь полностью не 
подтверждается; 4) взаимосвязь СДВГ и ИЗ по-разному опосредуется под 
влиянием демографических, социальных и семейных факторов, которые 
формирует гетерогенность форм как СДВГ, так и ИЗ. Подчеркивается, на-
пример, высокая восприимчивость к ИЗ студентов вузов, опосредован-
ная в том числе и гиперкинетическими механизмами (Kandell J.J., 1998). В 
частности, исследование ИЗ среди китайских студентов-медиков (Shi M., 
Du T.J., 2019) выявило его распространенность у 44,7% обследованных, 
а 9,2% из них продемонстрировали умеренную или тяжелую градацию 
изучаемого явления. При этом было показано, что такие личностные 
качества, как добросовестность и способность к согласию, обратно кор-
релировали с ИЗ, а нейротизм был положительно с ней связан. Симпто-
мы СДВГ опосредовали связь указанных свойств с выраженностью ИЗ; 
5) при схожей распространенности СДВГ в разных возрастных группах 
(младше и старше 18 лет) подобной закономерности не удалось выявить 
в отношении ИЗ. 

Выше уже говорилось, что пациенты с расстройствами личности 
и поведения имеют более высокую предрасположенность к болезням за-
висимости, химическим и нехимическим, причем особенно это касается 
лиц с СДВГ. ИЗ до настоящего момента мало исследовалась при «клас-
сических» расстройствах поведения, к числу которых относятся социа-
лизированное, несоциализированное, оппозиционно-вызывающее рас-
стройство и расстройство поведения, ограниченное условиями семьи 
(все из рубрики F 91 по МКБ-10). 

Вместе с тем наметившаяся современная тенденция в DSM-5 (и в 
проекте МКБ-11) по разделению диагнозов «СДВГ» и «Расстройства по-
ведения», рассмотрению их в разных диагностических разделах (в МКБ-
10 это общий раздел «Поведенческие и эмоциональные расстройства с 
началом, характерным для детского и подросткового возраста»; в МКБ-
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11 для СДВГ – это раздел «Расстройство развития нервной системы», для 
расстройств поведения – это раздел «Деструктивные расстройства…») 
заставляет предположить различие этиопатогенетических механизмов 
ИЗ при гиперкинетических и негиперкинетических поведенческих на-
рушениях.

Интернет-активность подростков с поведенческими расстройства-
ми относится к социально значимым явлениям, поскольку может быть 
связана с виртуальной делинквентностью, разновидностью которого 
может выступать интернет-мошенничество, продажа наркотиков с по-
мощью интернет-ресурсов, буллинг и др. В настоящее время имеется не-
большое число исследований у подростков с «проблемным пользованием 
интернетом» таких явлений, как: 

1)  агрессивность (Lim J.A. et al., 2015), 
2)  буллинг (Kim J.W. et al., 2015; Yen C.F. et al., 2014),
3)  оппозиционно-вызывающие расстройства (Kim H.W. et al., 2010; 

Gunes H. et al., 2018).
Вопрос о том, всегда ли девиантные кондуктивные репрезентации 

сопровождаются соответствующими аналогами интернет-активности 
и можно ли данные модели виртуального поведения считать диагно-
стическими критериями поведенческих расстройств, в литературе до 
настоящего времени практически не поднимался. Целью проведенного 
нами пилотного исследования было выяснить, является ли интернет-
активность подростков с поведенческими расстройствами в большей 
степени интернет-зависимым поведением, чем у здоровых сверстников, 
и в чем ее качественное отличие  (Grechanyi S., Egorov A. 2019).

Обследовано 20 подростков в возрасте 13-18 лет (средний воз-
раст 15,13 лет), из них 8 мальчиков-подростков, 12 девочек-подростков 
с диагнозом «Социализированное расстройство поведения» (F 91.2). 
Контрольную группу составили 61 подросток – здоровые добровольцы 
в возрасте 11-18 лет (средний возраст 15,3 лет), из них 30 мальчиков-
подростков, 31 девочка-подросток. Лица основной и контрольной групп 
не отличались по среднему возрасту и по полу. 

В качестве основного метода использовался полуструктурирован-
ный опросник «интернет-активность» и шкала интернет-зависимости 
Чена (CIAS). 

Преобладающей формой расстройств поведения у изученных 
нами пациентов было нарушение установленных для возраста пра-



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии78

вил (20 человек, 100,0%). У 10 пациентов были в анамнезе побеги из 
дома (50,0%). 

Результаты исследования по шкале «CIAS» показали достоверно 
более высокие значения шкал «Компульсивные симптомы», «Симптомы 
отмены», «Внутриличностные проблемы и проблемы, связанные со здо-
ровьем», «Управление временем» и общего балла CIAS. Значения шкалы 
«Толерантность» достоверно не различались. Таким образом, пациен-
ты с поведенческими расстройствами были более склонны к интернет-
зависимому поведению. У них были достоверно выше симптомы ком-
пульсивной тяги к интернет-активности, были выражены симптомы 
отмены, отчетливее проявлялись проблемы с контролем собственного 
времени, были сильнее выражены проблемы в межличностном общении 
и с физическим здоровьем, связанные с чрезмерным пользованием сетью. 
Отмеченная тенденция подтвердилась различием суммарного среднего 
балла по шкале Чена, который был достоверно выше у подростков с по-
веденческими расстройствами. 

При этом не было выявлено достоверных различий в количе-
ственных характеристиках пользования интернетом между подростка-
ми основной и контрольной групп – количеством лет пользования ин-
тернетом в течение жизни, количеством часов использования интернета 
в день, в неделю, количеством часов пользования социальными сетями 
в день. То есть временные показатели интернет-активности подростков 
двух изучаемых групп не различались. Это объясняет отсутствие отли-
чий по шкале «Толерантность», которая включает оценку продолжитель-
ности пользования интернетом. 

В изучаемых нами группах существенно отличались качественные 
градации проявлений зависимости от интернета. Если у более половины 
здоровых подростков (50,8%) суммарный средний балл по шкале Чена 
соответствовал минимальному риску интернет-зависимого поведения, 
то у «поведенческих» пациентов это наблюдалось лишь в четверти всех 
случаев (25,5%). Умеренный риск ИЗ отмечен в основной группе в 60,0% 
и в 47,5% в контрольной. Сформированная и устойчивая ИЗ была суще-
ственно выше у пациентов с кондуктивными нарушениями (15,0%) по 
сравнению со здоровыми сверстниками (1,6%). Отмеченная тенденция 
к более выраженной зависимости от интернета при поведенческих рас-
стройствах подтверждается и сравнением средних баллов исследован-
ных групп. В основной группе суммарный средний балл по шкале Чена 
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(49,0±2,7 баллов) соответствовал умеренному риску ИЗ, в то время как 
в контрольной группе он отражал лишь минимальный ее риск (41,0±1,1 
баллов). 

Важным разделом исследования явился анализ содержания 
интернет-активности обследованных. Установлено, что в основной груп-
пе по сравнению с контрольной меньшее число подростков пользовались 
социальными сетями (85,0% против 98,4%, χ²=5,727 р=0,017), посвящали 
себя поиску новой информации (40,0% против 72,1%, χ²=6,765 р=0,009) 
и искали знакомства в сети (30,0% против 65,6%, χ²=7,767 р=0,005). На-
ряду с этим преобладали такие формы активности, как игровое поведе-
ние в онлайн-режиме (70,0% против 44,3%, χ²=3,992 р=0,046) и азартные 
игры (45,0% против 19,7%, χ²=3,992 р=0,025). Подтверждением высо-
кого уровня игрового поведения явилось более частое использование 
подростками основной группы ролевых интернет-игр типа MMORPG 
(55,0% против 14,8%, χ²=9,234 р=0,002). Подростки с поведенчески-
ми расстройствами чаще платили за онлайн-игры (40,0% против 9,8%, 
χ²=6,530 р=0,019). 

Таким образом, удалось установить преобладающий профиль 
интернет-активности подростков с расстройствами поведения и пока-
зать, что ИЗ в данном случае проявляется в двух ведущих формах – гей-
минга (онлайн-игры)  и гемблинга (азартные игры). Важно отметить, что 
подростки основной группы достоверно чаще подвергались ограниче-
нию/запретам пользования интернетом со стороны старших (75,0% про-
тив 32,8%, χ²=10,937 р=0,001). Это говорит об особенностях взаимоотно-
шений родителей с обследуемыми пациентами и в целом характеризует 
семью подростков с отклоняющимся поведением.

При анализе прочего (несетевого) поведения обследованных было 
выявлено, что подростки с кондуктивными нарушениями чаще своих 
сверстников проводили время за ежедневной встречей с друзьями. Это, 
с одной стороны, согласуется с их диагнозом (F 91.2 – социализированное 
расстройство поведения, т.е. совместный групповой характер наруше-
ния установленных поведенческих правил и допустимых норм), а с дру-
гой стороны, свидетельствует о том, что выявленная высокая интернет-
активность не является «замещением» дефицита живого общения со 
сверстниками.

Таким образом, результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что: 
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1)  для подростков с социализированным типом расстройств по-
ведения характерна большая склонность к ИЗ; 

2)  ИЗ реализуется по преимуществу в форме онлайн-игрового по-
ведения и интернет-азартных игр;

3)  Более высокая предрасположенность к ИЗ реализуется в усло-
виях повышенного контроля за его использованием со стороны бли-
жайших взрослых (родителей) – неадекватной системы запретов/огра-
ничений. 

Интернет-зависимость у психически больных
Очевидно, что ИЗ имеет высокую коморбидность с другими пси-

хическими и поведенческими расстройствами. С другой стороны, име-
ются лишь единичные работы, посвященные изучению ИЗ у психически 
больных. Так, согласно немецкому исследованию, 11,3 % из 81 психиатри-
ческого пациента в возрасте от 8 до 17 лет отвечали критериям ИЗ. Это 
были лица более старшей возрастной группы, и у них были более выра-
жены проявления тревоги и депрессии, по сравнению с душевноболь-
ными без ИЗ (Müller K. W. et al., 2012). В недавнем японском исследова-
нии из 231 взрослых амбулаторных психически больных, страдавших 
различной патологией (зависимость от ПАВ, шизофрения, шизотипи-
ческие и бредовые расстройства, аффективные расстройства, невро-
тические, стрессовые и соматоформные расстройства и расстройства, 
связанные с поведенческим синдромами), 58 (25,1 %) были отнесены 
к ИЗ (de Vries H. T. et al., 2018).

Нами (Егоров А. Ю. и др., 2018) оценивались особенности ИЗ у де-
тей и подростков, страдающих различными психическими расстройства-
ми. Основную группу составили 71 подросток — 28 мальчиков и 43 де-
вочки в возрасте от 11 до 19 лет, проходившие лечение в психиатрическом 
стационаре с диагнозами: «Органические расстройства» (F06, F07) — 
35 человек, «Расстройства поведения» (F91, F92) –16, «Невротические, 
связанные с стрессом расстройства» (F41, F43) — 10 и «Шизофрения, 
шизотипическое расстройство» (F20, F21) — 10. Контрольную группу 
составили 49 здоровых подростков — 24 мальчика и 25 девочек в воз-
расте от 11 до 19 лет. Использовались следующие методики: Клинико-
анамнестическая карта, Анкета участника исследования для оценки па-
раметров ИЗ, Шкала интернет-зависимости Чена (CIAS) в адаптации 
Малыгина В. Л. и др. (2011).
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Абсолютное большинство пациентов (69 из 71–97,2 %) в месте свое-
го проживания имели свободный доступ к интернету. К моменту обсле-
дования пациенты пользовались интернетом от 1 до 10 лет (медианное 
значение — 6,00). Мальчики-подростки и девочки-подростки по это-
му показателю не различались. Длительность пользования интернетом 
не различалась также у пациентов с разными диагнозами.

Подростки пользовались интернетом от 1 до 14 часов в день (меди-
ана — 4,00). Мальчики-подростки и девочки-подростки по этому крите-
рию достоверно не отличались. Не было также выявлено межгрупповых 
различий пациентов с разным диагнозом по данному показателю. Коли-
чество часов в неделю, проводимых в интернете, составило от 2 до 98 ча-
сов в неделю (медиана — 21,00). Не было выявлено различий по указан-
ному показателю у представителей разного пола и у пациентов с разным 
диагнозом. Социальные сети пациенты посещали от 0 до 21 часа в день, 
в среднем 3 часа. Девочки-подростки посещали социальные сети досто-
верно чаще, по сравнению с мальчиками-подростками. В контрольной 
группе по данному показателю различий между мальчиками-подростками 
и девочками-подростками получено не было. По продолжительности 
пользования соцсетями пациенты с разными диагнозами статистически 
значимо не отличались.

Особенности интернет-поведения подростков основной и кон-
трольной групп характеризовались тем, что по  продолжительности 
пользования интернетом подростки основной группы и контрольной 
группы достоверно не различались. Вместе с тем в основной группе под-
ростки пользовались интернетом больше часов в неделю, достоверно 
больше пользовались соцсетями в день, имели больший суммарный балл 
по шкале Чена, что свидетельствует о существенно более высоком ри-
ске ИЗ в этой группе. Достоверных различий в характеристиках ИЗ по-
ведения между мальчиками и девочками контрольной группы не было. 
Пациенты основной группы достоверно реже были участниками соци-
альных сетей.

Участниками игровых сообществ были 12 человек (16,9%), что до-
стоверно меньше по сравнению с пациентами, не участвующими в игро-
вых сообществах. В контрольной группе те, кто не участвовал в игровых 
сообществах, были также в меньшинстве. Среди членов игрового сооб-
щества достоверно преобладали мальчики-подростки – 9 человек. Это 
полностью соотносится с данными о предпочтении мальчиками игро-
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вой деятельности в интернете, а девочками – социальных сетей (Коро-
ленко Ц.П., Шпикс Т.А., 2018). Не было взаимосвязи между диагнозом 
и участием в игровом сообществе. У пациентов, участвующих в игро-
вом сообществе, был достоверно выше суммарный балл по шкале Чена. 
Это перекликается с данными о более высоком аддиктивном потенциа-
ле игровой деятельности в интернете, по сравнению с использованием 
социальных сетей (Антоненко А.А., 2013). Кроме того, есть результаты, 
свидетельствующие, что ИЗ в форме онлайнового гемблинга имеет худ-
ший прогноз, по сравнению с другими видами ИЗ поведения (Ko C.H. et 
al., 2007).

Суммарное значение шкалы Чена у разных пациентов колебалось 
от 26 до 85, среднее – 51,55. В контрольной группе суммарные значения 
шкалы Чена колебались от 26 до 53, среднее – 36,00, что достоверно ниже 
по сравнению с основной группой. Это свидетельствует о более высоком 
риске развития ИЗ у подростков с психическими расстройствами. Зна-
чения суммарного показателя шкалы Чена у мальчиков-подростков и 
девочек-подростков достоверно не различались.

Оказалось, что 25,4% психически больных подростков имеют 
сформированную и устойчивую ИЗ, причем ее выраженность у пси-
хически больных существенно выше, чем в контрольной группе, и не 
зависит от пола. 

Наши данные практически полностью совпали количественно 
с результатами японского исследования по распространенности ИЗ у 
взрослых психически больных, упоминавшегося выше (de Vries H.T. 
et al., 2018). Тенденция к ИЗ (по сравнению с минимальным риском) 
оказалась значимо более частой у пациентов с поведенческими рас-
стройствами и у пациентов с шизофренией и шизотипическим рас-
стройством. ИЗ достоверно чаще отмечалась у пациентов с органиче-
скими нарушениями, по сравнению с другими нозологиями. Пациенты 
с невротическими расстройствами оказались наиболее устойчивыми к 
развитию ИЗ – у них достоверно чаще отмечался минимальный риск 
развития ИЗ.

Сопоставив клинические особенности ИЗ у больных с единствен-
ным расстройством в виде ИЗ и у пациентов, страдающих, кроме ИЗ, 
другими психическими расстройствами, Солдаткин В.А., Мавани Д.Ч. 
(2018) выявили следующие различия (табл. 5.1). 
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Таблица 5.1.  Сопоставление клинических проявлений ИЗ в 
зависимости от наличия коморбидной психопатологии

ИЗ - единственное расстройство ИЗ, сочетающееся с иным 
психическим расстройством

Гедонический мотив — 81,1% Детензивный, анксиолитический 
мотив — 79,6%

Преобладало компульсивное 
влечение

Преобладало обсессивное влечение

КД как один из способов 
получения дополнительного 

удовольствия — 77,3%

КД как единственный способ 
получения положительных 

эмоций — 83,7%

Вынужденное завершение 
эпизода — 88,6% 

Аутохтонный выход из 
эпизода — (69,3%).

В отсутствие КД — 
более выраженный, но 

менее продолжительный 
психофизический дискомфорт

В отсутствие КД — 
менее выраженный, но 

более продолжительный 
психофизический дискомфорт

Отсутствие возможности 
«пресытиться» КД

Потребность в 
психоэмоциональном комфорте

Исчезновение поводов 
для начала КД

Сохранение поводов 
для начала КД

Преобладал перманентный тип 
течения (Х2=16,1; р=0,0001)

Преобладал рецидивирующий 
тип течения (Х2=9,7; р=0,002)

Причина рецидива КД — 
завершение ограничивающих 

КД факторов

Причина рецидива КД —  
обострение коморбидного 

расстройства

Меньшая степень 
прогредиентности ИЗ
К1 (скорость развития 

зависимости) = 27,2 (19,0; 34,0)*

Большая степень 
прогредиентности ИЗ
К1 (скорость развития 

зависимости) = 64,3 (55,0; 76,2)*
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ИЗ - единственное расстройство ИЗ, сочетающееся с иным 
психическим расстройством

Переход к этапу развернутой 
клинической картины носил 

постепенный характер (84,1%) 
К2 = 0,6 (0,5; 1,5)*

Переход к этапу развернутой 
клинической картины 

был острым (89,8%) 
К2 = 2,0 (1,2; 2,0)* 

Примечание: *Медиана (Kv 25%, Kv 75%)

В целом, исследования коморбидности ИЗ и других психических 
и поведенческих расстройств помогают, с одной стороны, понять меха-
низмы формирования патологии, а с другой – предложить возможные 
подходы для терапии и коррекции.
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Глава VI 
ПРОБЛЕМА АГРЕССИИ И АУТОАГРЕССИИ 

ПРИ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТИ

Проблема агрессии при ИЗ

Одним из значимых аспектов, который имеет не только меди-
цинское значение, но и социальный, юридический резонанс, 

является проблема агрессии и аутоагрессии в их взаимосвязи с повсе-
местным, растущим и прогрессирующим распространением ресурсов 
цифровой среды.

Айсина Р.М. (2019) приводит следующую классификацию киберу-
гроз (онлайн-рисков) психологической безопасности взрослых интернет-
пользователей:

–  угрозы, связанные с контентом сетевых ресурсов;
–  угрозы, связанные с виртуальными социальными коммуника-

циями;
–  угрозы, связанные с избыточным присутствием в киберпро-

странстве;
–  угрозы, связанные с незащищенностью персональных данных 

пользователя.
Автором отмечено, что каждая из перечисленных киберугроз не 

является изолированной, «может оказаться триггером для актуализации 
целого ряда рисков, включенных в другую группу».

Subrahmanyam K., Šmahel D. (2011) отметили, что жестокий медиа-
контент действительно приводит к росту насильственного и агрессивно-
го поведения, выделив три категории сетевой агрессии:

Насилие на веб-сайтах и в других онлайн-площадках.1.	
Интерактивные онлайн-игры с насильственным контентом.2.	
Интерактивные взаимодействия, имеющие агрессивный отте-3.	

нок, включая киберзапугивание и онлайн-сексуальное домогательство 
и виктимизацию.

Kwon J., Chung C., Lee J. (2011), проанализировав данные выборки, 
состоящей из 1136 учащихся младших классов средней школы, и оценив 
их пристрастие к интернет-играм, «реальное-идеальное» несоответствие 
себя, «бегство от себя», текущее настроение, отношения сверстников, 
воспринимаемые отношения «родитель-ребенок» и родительский надзор, 
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установили, что патологическое использование интернет-игр младшими 
школьниками имело значительные корреляционные связи со всеми при-
веденными переменными, однако авторами было установлено (путем 
множественного регрессионного анализа), что «бегство от себя» лучше 
всего объясняет патологическое использование интернет-игр. Модель 
развития ИЗ выглядела следующим образом: от самоотчуждения к не-
гативному настроению, затем к «бегству от себя», а в итоге к патологи-
ческому использованию видеоигр. 

Губина С.Т. и Югова Н.Л. (2014), изучая особенности восприятия 
подростками информации в сети интернет, определяют основным пока-
зателем деструктивных переживаний «чувство неопределенности, обу-
словленное отсутствием в их неокрепшем сознании готовых схем интер-
претации получаемой информации»; из этого следует, что «получаемый 
стресс связан не только с избыточностью информации, но и с фактором 
ее ложности (необоснованности), что становится причиной раздражения 
и агрессии». Dodge K.A., Crick N.R. (1990), изучая особенности агрессив-
ного поведения детей в контексте социальной психологии, приводят мо-
дель, согласно которой поведенческая реакция ребенка на проблемный 
социальный стимул представляет собой функцию из пяти этапов:

1. Кодирование социальных сигналов.
2. Интерпретация социальных сигналов.
3. Поиск ответа.
4. Оценка ответа.
5. Принятие решения.
Авторы предполагали, что последовательная, соответствующая 

каждому этапу обработка информации о проблемном социальном сти-
муле приводит к компетентному ответу, тогда как предвзятая или недо-
статочная – гипотетически приводит к девиантному социальному по-
ведению. 

Данилов С.А. (2012), говоря о социализации индивида, с учетом 
интернет-факторов, отмечает, что «во-первых, это социализация в вир-
туальном киберпространстве, когда субъект осваивает нормы и ценно-
сти, модели поведения в сетевом пространстве, интегрируется в сетевые 
интернет-сообщества. Показателями этого являются уровень его ком-
пьютерной и информационной грамотности, знание правил и наличие 
навыков взаимодействия в интернет-пространстве. Во-вторых, это со-
циализация в реальном мире через виртуальное измерение».



ГЛАВА VI  ПРОБЛЕМА АГРЕССИИ И АУТОАГРЕССИИ ПРИ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТИ 87 

Интернет-зависимость и агрессия: корреляции
Ko C. H. et al. (2009) отмечают ассоциацию между интернет-

зависимостью и агрессивным поведением среди подростков. Исследование 
Agbaria Q. (2020) показало положительную связь интернет-зависимости 
с агрессивным поведением и отрицательную с показателями самоконтро-
ля и позитивным аффектом. Dhaka P., Naris C. A. (2019), исследуя взаи-
мосвязь между агрессией и ИЗ в группе студентов, делают вывод о том, 
что наиболее распространенными формами проявления агрессии явля-
ются враждебность и физическая агрессия, отмечая наличие значимой 
корреляции между проблемным использованием интернета и агрессив-
ным поведением.

Мавани Д. Ч. (2018) для определения у больных ИЗ уровня агрес-
сивности и враждебности применил опросник Басса–Дарки. В обсле-
довании приняли участие 88 пациентов с КЗ. Контрольная группа была 
представлена 47 здоровыми добровольцами. Оценка производилась 
по следующим типам реакций: физическая агрессия, косвенная агрес-
сия, раздражение, негативизм, обида, подозрительность, вербальная 
агрессия, чувство вины. На основании полученных оценок рассчитыва-
лись индекс враждебности, включающий в себя шкалы «обида» и «по-
дозрительность», а также индекс агрессивности, состоящий из сово-
купности шкал «физическая агрессия», «раздражение» и «вербальная 
агрессия». В группе пациентов с ИЗ выявились статистически значи-
мые различия с контрольной группой по таким шкалам, как «косвенная 
агрессия», «раздражительность», «негативизм», «обида», «вербальная 
агрессия», «чувство вины». По индексу враждебности и агрессивности 
эти группы также имели статистически достоверные отличия: у паци-
ентов с ИЗ показатели выше, чем в контрольной группе, что в целом 
характеризует повышенный фон враждебности и агрессивности у этих 
пациентов. Автор справедливо отмечает, что по полученным данным 
нельзя однозначно утверждать, имеет место феномен возникновения 
повышенной агрессивности или же речь идет об усилении преморбид-
ной склонности к агрессии. Однако, учитывая тот факт, что пик про-
явления враждебности у пациентов с ИЗ преимущественно отмечался 
во время отсутствия доступа к компьютеру или интернету, скорее, аб-
стинентная симптоматика (симптомы отмены по Брауну и Гриффит-
су) вносила преимущественный вклад в повышение уровня агрессив-
ности.
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Жестокие виртуальные игры и агрессия:  
существует ли взаимосвязь?

Видеоигры стремительно обрели популярность, став одной из форм 
отдыха для многих людей. Однако не утихают споры о том, могут ли ви-
деоигры, в особенности с жестоким (насильственным) содержанием, ока-
зать негативное влияние на определенные группы пользователей.

Исследование Ferguson C.J. и Olson C.K. (2014), в котором участвова-
ло 377 детей, было посвящено поиску ответа на вопрос о том, могут ли дети 
с ранее существовавшими проблемами психического здоровья (повышен-
ный дефицит внимания или депрессивные симптомы по детскому перечню 
симптомов) подвергаться негативному воздействию насилия и жестокости в 
результате участия в соответствующих видеоиграх. Авторы не выявили до-
казательств выдвинутой гипотезы об «уязвимости» данной категории детей. 
Lemmens J.S., Valkenburg P.M., Peter J. (2011), изучая эффекты патологиче-
ского использования видеоигр на агрессивное поведение подростков, уста-
новили, что патологическому вовлечению в жестокие компьютерные игры 
подвержены, в большей степени, мальчики, что отражается на увеличении 
уровня их физической агрессии. Авторы отметили, что мальчики-подростки 
чаще становятся участниками жестоких игр и наиболее подвержены пато-
логическому вовлечению. Anderson C.A. et al. (2010), рассматривая влияние 
компьютерных видеоигр, сюжет которых содержал элементы жестокости, 
отмечали их в качестве причинного фактора риска агрессивного поведения, 
снижения эмпатии и просоциального поведения. 

Большой вклад в изучение особенностей взаимосвязи между же-
стокими видеоиграми и агрессивностью внесли Barlett C.P. с коллегами 
(2007), проведя ряд исследований, позволяющих рассмотреть различ-
ные аспекты данной проблемы. Так, в 2007 г., изучая влияние шутеров от 
первого лица (first person shooter video games), Barlett C.P. et al. показали 
значительное повышение показателей агрессии от исходного уровня, в 
зависимости от продолжительности и частоты игры.

В дальнейших исследованиях Barlett C.P. et al. (2009), изучив дли-
тельность эффекта первоначального кратковременного повышения 
агрессивности и физиологического возбуждения после жестокой видео-
игры у 91 испытуемого, пришли к следующим выводам:

1.  Результаты показали, что агрессивные чувства, агрессивные 
мысли, агрессивное поведение и частота сердечных сокращений перво-
начально увеличились после жестокой видеоигры.
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2.  Результаты исследования состояния задержки показали, что 
увеличение агрессивных чувств и агрессивных мыслей длилось менее 4 
минут, тогда как частота сердечных сокращений и агрессивное поведе-
ние длились 4-9 минут.

Затем, в 2009 г., Barlett C. P. и Rodeheffer C. провели сравнительное 
исследование эффектов, оказываемых реалистичной насильственной 
(реализм определялся как вероятность увидеть события игры в реаль-
ной жизни), нереалистичной насильственной и ненасильственной ви-
деоиграми, в течение 45‑минутной игры, на агрессивные мысли, чувства 
и физиологическое возбуждение. В исследовании приняло участие 74 че-
ловека (39 мужчин и 35 женщин), каждые 15 минут у испытуемых из-
мерялись агрессивные мысли и чувства, физиологическое возбуждение 
измерялось непрерывно. Результаты показали, что, хотя любая жестокая 
игра стимулировала агрессивные мысли, более реалистичная жестокая 
игра стимулировала значительно более агрессивные чувства и возбуж-
дение в ходе игры.

Polman H., de Castro B.O., van Aken M.A. (2008) проанализировали 
результаты собственного исследования, в котором участвовало 57 детей 
(в возрасте 10–13 лет), часть из которых либо играли в жестокую видео-
игру (активное насильственное состояние), либо смотрели ту же самую 
жестокую видеоигру (пассивное насильственное состояние), либо играли 
в ненасильственную видеоигру (активное ненасильственное состояние). 
Агрессия оценивалась путем наблюдения за поведением испытуемых 
после видеоигры, в процессе их непосредственного взаимодействия со 
сверстниками во время свободного игрового (не компьютерного) сеанса 
в школе. Авторы отмечают, что после активного участия в жестокой ви-
деоигре мальчики вели себя более агрессивно, чем мальчики, наблюдав-
шие за жестокой игрой (пассивное насильственное состояние), девочки 
же не демонстрировали агрессии. Эти результаты, по мнению авторов, 
указывают на то, что, особенно для мальчиков, игра в жестокую видеои-
гру должна приводить к большей агрессии, чем просмотр насилия по 
телевизору, однако стоит отметить, что без учета личностных, психоло-
гических особенностей испытуемых и сведений об изначальных (до экс-
перимента) особенностей взаимоотношений между детьми делать вывод 
о влиянии жестоких видеоигр и их просмотра на агрессивное поведение, 
основываясь только лишь на наблюдаемых особенностях игрового пове-
дения детей, достаточно сложно. 



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии90

Anderson C.A., Dill K.E. (2000), изучая эффекты насильственных 
(жестоких) видеоигр на переменные, связанные с агрессией, показали, 
что между ними имеется положительная связь, в частности с агрессив-
ным поведением и преступностью. Эта связь была более выраженной 
для лиц, имеющих соответствующие характерологические особенности, 
а также для мужчин. Авторы согласуют полученные данные с общей мо-
делью аффективной агрессии, предсказывающей, что воздействие же-
стоких видеоигр увеличит агрессивное поведение как в краткосрочной 
перспективе (например, лабораторная агрессия), так и в долгосрочной 
перспективе (например, делинквентность). Anderson C.A., Carnagey N.L., 
Flanagan M. et al. (2004) отмечали, что жестокие видеоигры приводят к 
повышению агрессии, получив корреляционные доказательства свя-
зи между повторным воздействием жестоких видеоигр и агрессивно-
стью (агрессивные когнитивные установки, самооценка агрессивного 
поведения). Möller I., Krahé B. (2009) в ходе лонгитюдного исследования 
изучили взаимосвязь между воздействием жестоких (насильственных) 
видеоигр и агрессивными когнитивными процессами и поведением, 
установив, что игра, обладающая такими характеристиками, влияла на 
физическую агрессию, в том числе, спустя 30 месяцев (Hostile attribution 
bias, т.е. «приписывание» враждебности намерениям других людей, 
Dodge K., 1990). Gunter B. (2016) отмечал, что не все игроки реагируют 
одинаково на насилие в видеоиграх, также замечая, что некоторые из 
них приходят в видеоигры с уже имеющимися, сложившимися агрес-
сивными предрасположенностями, что может побудить их искать на-
сильственные развлечения, опосредовать то, как они реагируют на на-
силие в видеоиграх. 

Стоит отметить, что в большинстве исследований, посвященных 
изучению, анализу взаимосвязи и влиянию жестоких игр на агрессию, не 
приводятся сведения о том, каковы границы увлеченности видеоигра-
ми и интернетом для конкретной группы исследуемых. Отсюда следует 
вопрос о влиянии игры с насильственным содержанием на здорового, 
злоупотребляющего интернетом и зависимого от него (в соответствии 
со всеми критериями зависимости). Существующий симптом изменения 
«формы опьянения» предусматривает модификацию эффекта игры, в том 
числе изменение показателей агрессии (мысли, поведение и др.). Изуче-
ние этого вопроса важно для формирования представлений о взаимос-
вязи двух рассматриваемых явлений (жестокой игры и агрессии). 
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Жестокие игры и агрессия: конкуренция или кооперация
Значительная часть исследований, посвященных вопросам взаи-

мосвязи между жестокими видеоиграми и показателями агрессии, обо-
сновывают свои данные исключительно влиянием содержащихся в таких 
видеоиграх тем насилия и жестокости, однако рядом авторов (Anderson 
C.A., Morrow M., 1995; Schmierbach M., 2010; Adachi P.J.C., Willoughby T., 
2011, 2013; Adachi P.J.C., Willoughby T., Good M., 2012) отмечено, что боль-
шую роль в формировании агрессии (агрессивных мыслей, поведения) 
оказывает соревновательный компонент, конкуренция. 

Anderson C.A. и Morrow M. (1995) рассуждали о том, что люди рас-
сматривают конкурентные ситуации как изначально более агрессивные, 
чем кооперативные, что побуждение людей думать о двусмысленно агрес-
сивной ситуации в условиях конкуренции приведет к росту агрессивного 
поведения. Проведя ряд исследований, авторы обнаружили, что мотив 
конкуренции, соревновательности имел более агрессивное содержание.

О том, что кооперативные, объединяющие режимы игры, в отли-
чие от конкурентных, в меньшей мере оказывают влияние на показатели 
агрессии, говорил Schmierbach M. (2010). Большое внимание изучению 
данного вопроса уделили в своих исследованиях Adachi P.J.C., Willoughby 
T. (2011), отметив, что наибольшее влияние на агрессивное поведение 
оказывают видеоигры, в которых особое значение имел соревнователь-
ный, конкурентный фактор; фактическое насилие в играх и наличие же-
стоких сцен не имели большего влияния на агрессию, в отличие от кон-
курентных игр. Авторы подтвердили, что насильственные (жестокие) 
видеоигры, в отличие от ненасильственных, порождают более высокий 
уровень агрессии. 

Adachi P.J.C. и Willoughby T. (2013), делая выводы по результатам 
лонгитюдного исследования, изучавшего влияние на показатели агрес-
сии конкурентных видео- и азартных игр среди обучающихся старших 
классов, нашли подтверждение двум выдвинутым гипотезам:

1.  Гипотеза «социализации» – конкурентная видеоигра и кон-
курентная азартная игра предсказывают агрессию во времени. Кроме 
того, большая жестокость видеоигр предсказывала более высокие уров-
ни агрессии с течением времени (Willoughby T., Adachi P.J.C., Good M., 
2012).

2.  Гипотеза «отбора». Авторы отметили, что агрессия предсказыва-
ла большую конкурентную игру в видеоигры и конкурентную азартную 
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игру с течением времени, после контроля за предыдущей конкурентной 
игрой в видеоигры и конкурентной азартной игрой.

Carnagey N.L., Anderson C.A. (2005) изучали эффекты «вознаграж-
дения» и «наказания» за насильственные действия в видеоиграх и их 
влияние на более поздние переменные, связанные с агрессией, в иссле-
довании, участники которого играли в одну из трех версий одной и той 
же гоночной видеоигры: 

а) версию, в которой все насилие было вознаграждено; 
б) версию, в которой все насилие было наказано; 
в) ненасильственную версию.
Обнаружено, что награждение жестоких игровых действий уве-

личило враждебные эмоции, агрессивное мышление и агрессивное по-
ведение. Наказание жестоких игровых действий усиливало враждебные 
эмоции, но не усиливало агрессивное мышление или агрессивное пове-
дение. Результаты исследования показали, что игры, которые вознаграж-
дают насильственные действия, могут увеличить агрессивное поведение, 
опосредованное увеличением агрессивного мышления.

Ferguson C.J., Rueda S.M., Cruz A.M. (2008) определили в качестве 
предиспозиционных особенностей, влияющих на агрессию у испытуе-
мых, характерологические особенности последних, мужской пол и фак-
ты насилия, которому они подвергались в семье. Моделирование при 
помощи структурных уравнений показало, что насилие в семье и харак-
терологические особенности, как предикторы возможного агрессивно-
го поведения в будущем, имеют большую степень соответствия, нежели 
воздействие жестокости и насилия в видеоигре.

Влияние детско-родительских отношений, в частности проблемы в 
общении между детьми и родителями, по мнению Wallenius M., Punamäki 
R.L. (2008), может служить одним из факторов в развитии подростка, ко-
торый способствует усилению негативных последствий насилия в цифро-
вых играх. При этом авторы уточняют, что и в случае отсутствия проблем 
во взаимоотношениях детей и родителей подросток не обязательно будет 
защищен от последствий насильственных видеоигр в долгосрочной пер-
спективе. Так, Радионова М.С., Есаулова К.С., Фоменко А.Ю., Шленская 
Н.М. (2020), изучая семейные факторы, определяющие чрезмерную во-
влеченность старших подростков в видеоигровую деятельность, проана-
лизировав данные исследования, в котором приняло участие 130 девушек 
и юношей, обнаружили взаимосвязь между склонностью к видеоигровой 
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деятельности и характером взаимоотношений между подростками и их 
родителями, зафиксировав положительную связь характеристик «непо-
следовательность отца», «автономность отца», «директивность отца», 
«враждебность матери» и обратную корреляцию с характеристикой «по-
зитивный интерес матери». Авторами была обнаружена обратная кор-
реляционная связь с показателем позитивного отношения со стороны 
матери, прямая корреляционная связь с показателем директивности со 
стороны отца. Все приведенные элементы стиля воспитания в семье про-
демонстрировали способность оказывать влияние на склонность к игре. 
Авторитарность и директивность в семье оказались максимально харак-
терными для подростков, увлеченных видеоиграми, а оценка родитель-
ского стиля как непоследовательного и негативного оказывает значимое 
влияние на уровень вовлеченности.

Проблема аутоагрессии: 
просуицидальное влияние интернета

По мере роста цифровизации и повсеместного распространения и 
проникновения Глобальной сети происходит увеличение циркулирую-
щей информации, носящей просуицидальный характер, в том числе об 
аутоагрессивных, несуицидальных самоповреждениях, расстройствах 
пищевого поведения (Kaess M., Durkee T., Brunner R. et al., 2014; Duggan 
J.M., Heath N.L., Lewis S.P. et al., 2012). При этом отмечена многочислен-
ность и легкая доступность вышеописанных онлайн-сообществ и мате-
риалов (Lewis S.P., Arbuthnott A.E., 2014). Любов Е.Б. и Зотов П.Б. (2019) 
отмечают, что «социальные медиа и видео-сайты служат средой, где под-
росток, находящийся в кризисе, может перенять порочный сценарий вы-
хода из неразрешимой для него проблемы».

Becker K., Schmidt M.H. (2004) отмечали, что интернет привлека-
телен для молодой аудитории благодаря уровню возможного достиже-
ния анонимности, что создает ощущение безопасности и вместе с тем 
вседозволенности. Такая атмосфера внутри определенных сообществ/
чатов/форумов приводит к практически бесконтрольному размещению 
в сети информации, способной к побуждению уязвимой группы лиц к 
совершению аутоповреждающих действий, в том числе и суицида (Becker 
K., Schmidt M.H., 2004). Любов Е.Б. и Зотов П.Б. (2018), рассматривая во-
просы диагностики суицидального поведения и оценку степени суици-
дального риска, показали, что одним из психологических механизмов 
суицида является перевод агрессии «на себя».
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По мнению Чепелевой Л.М. и Дружининой Э.Л. (2016), «соответ-
ствующие представления, устремления, духовные ценности и прочие 
психические образования у подростков зависят от уровня психологиче-
ской готовности воспринимать и дифференцировать информационный 
поток. Для формирующейся личности высокая готовность к агрессив-
ному или аутоагрессивному поведению может рассматриваться в ряде 
случаев как результат особого развития личностных адаптационных 
схем, включающих в себя особенности самоотношения субъекта. Поэ-
тому только специально организованное расширение диапазона осво-
енных личностью способов самореализации в социальной среде может 
снизить ее готовность к аутоагрессивным или агрессивным способам 
взаимодействия».

Говоря о распространенности аутоагрессивного поведения сре-
ди подростков, Lam L.T., Peng Z., Mai J. и Jing J. (2009), обследуя группу 
старшеклассников (n=1618) в возрасте от 13 до 18 лет, обнаружили, что 
263 (16,3%) участника сообщили о совершении той или иной формы ау-
тоагрессивных действий (самоповреждающее поведение) за прошедшие 
полгода. Kaess M., Durkee T., Brunner R. et al. (2014), проанализировав 
данные репрезентативной выборки, состоящей из 11 356 школьников 
(средний возраст 14,9 лет), пришли к выводам, что суицидальное пове-
дение (суицидальные идеи и попытки самоубийства), депрессия, тревога 
являются независимыми предикторами патологического использования 
интернета. Распространенность самоповреждающего поведения распре-
делилась между участниками, составив 4,5% среди адаптивных поль-
зователей, 12,2% среди дезадаптивных и 22,2%  среди патологических 
пользователей. Аналогичная картина наблюдалась для распространен-
ности суицидальных мыслей (12,7; 31,9; 42,3%) и попыток самоубийства 
(0,3; 1,1; 3,1%). Авторами отмечено, что патологическое использование 
интернета имело тесную связь с выявляемой психопатологией и суици-
дальным поведением, при этом на данную ассоциацию существенное 
влияние оказывают гендерные, географические и социально-культурные 
факторы. Lin I.H., Ko C.H., Chang Y.P. (2014), проанализировав данные 
9510 обследованных подростков в возрасте от 12 до 18 лет, обнаружили 
ассоциацию интернет-зависимого поведения с высоким риском суици-
дальных идей и поведения. Campaioli G., Sale E., Simonelli A. et al. (2017), 
изучая особенности влияния соответствующих ресурсов сети интернет 
на аутоагрессивное поведение подростков, отмечали рост циркуляции 
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онлайн-материалов, связанных, в частности, с расстройствами пищевого 
поведения и несуицидальными самоповреждениями, уточняя, что дан-
ный вид онлайн-контента сопряжен с серьезными рисками, такими как 
нормализация и укрепление нездорового поведения, наряду с некоторы-
ми преимуществами, такими как получение поддержки и одобрения со 
стороны других пользователей, испытывающих аналогичные проблемы. 
Lewis S.P., Arbuthnott A.E. (2014), говоря о потенциальных рисках и пози-
тивных сторонах онлайн-деятельности, связанной с несуицидальными 
самоповреждениями и расстройствами пищевого поведения, отмечали, 
что положительное влияние она может нести в качестве оказания под-
держки лицам, изолированным в других отношениях, а потенциальные 
риски заключаются в возможности способствования продолжающемуся 
аутоагрессивному поведению. 

Зотов П.Б. (2013) отмечает следующие характеристики, присущие 
молодым людям, в особенности подросткам, проявляющим суицидаль-
ное поведение:

1. Отсутствие (ограниченность) личного жизненного опыта, а так-
же примеров преодоления стресса и сложных жизненных ситуаций, де-
монстрируемых ближайшим окружением.

2. Присутствие дисгармоничной или патологической семьи и, как 
следствие, отсутствие эмоциональной поддержки или, напротив, потен-
цирование стресса.

3. Нередко наличие семейного суицидального анамнеза и/или де-
монстрация суицидального поведения одного или обоих родителей.

4. Преимущественно эмоционально обусловленный характер мыш-
ления и поведения.

Автор отмечает, что «в этих условиях жизненный опыт и знания 
обладают минимальным защитным потенциалом и ограничивают воз-
можность выработки стратегий преодоления».

Высокая скорость обмена информацией позволяет людям, настро-
енным аутодеструктивно и практикующим самоповреждающее пове-
дение, осуществлять поиск единомышленников, делиться собственной 
историей, опытом и практикой. Для многих из них это представляет 
возможность справиться с социальной изоляцией и одиночеством, ча-
сто характеризующими их поведение. В то же время активное участие 
в онлайн-сообществах с характерной тематикой может заменить реаль-
ную работу, необходимую для развития позитивного копинга и здоро-
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вых отношений. Whitlock J. L., Powers J. L., Eckenrode J. (2006) отмечают, 
что распространение подобных онлайн-сообществ и активный «обмен 
опытом» между их участниками может нормализовать, привести к сти-
мулированию аутоагрессивного (самоповреждающего) поведения и до-
бавить потенциально смертельные формы.

Несущие просуицидальный потенциал сайты и аналогичные им 
сообщества социальных сетей могут оказывать влияние на восприимчи-
вую группу людей, в частности на лиц, романтизирующих самоубийство 
(Alao A.O., Soderberg M., Pohl E.L. et al., 2006). При этом способы предо-
ставления информации различны и многогранны. Такие ресурсы, поми-
мо сообщений о средствах и способах ухода из жизни в виде текстовых 
материалов, демонстрируют свидетельства смерти и суицидов в формате 
видеофайлов и фотографий. Данная информация способна в определен-
ной мере оказывать суицидогенное влияние, с учетом возраста аудитории 
(молодые люди и подростки), провоцируя на подражательное поведение 
(Becker K., Schmidt M.H., 2004).

Клочкова А.В., Пристанская О.В. (2017) отмечали, что «дети и 
подростки особенно уязвимы к воздействию медиасреды в силу своих 
возрастных особенностей, незрелости психического, психофизиоло-
гического и социального развития, несформированности личностной 
ценностно-нормативной системы, низкого уровня медиаграмотности». 
У подростков представления, устремления, духовные ценности и прочие 
психические образования зависят от уровня психологической готовно-
сти воспринимать и дифференцировать информационный поток, объем 
которого стремительным образом увеличивается с каждым годом. Осу-
ществлять его восприятие удается не каждому, в связи с чем возникает 
ряд последствий, психологического, социального характера, затрагивая 
различные сферы жизни, участвуя в формировании отношения к дей-
ствительности и определении подростком своего места в ней (Чепеле-
ва Л.М., Дружинина Э.Л., 2016).

Важным элементом гармоничного взаимодействия индивида с 
цифровым пространством является надлежащая информационная без-
опасность личности, которая обеспечивается:

– надлежащим уровнем теоретической и практической подготов-
ки личности, при котором достигается защищенность и реализация ее 
жизненно важных интересов и гармоничное развитие независимо от на-
личия информационных угроз;
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– способностью государства создать возможности для гармонич-
ного развития и удовлетворения потребностей личности в информации 
независимо от наличия информационных угроз;

– гарантированием, развитием и использованием информацион-
ной среды в интересах личности;

– защищенностью от различных информационных опасностей 
(Агибалова Т.В., Александровский Ю.А., Бочеева Е.А. и соавт., 2015).

Отдельное внимание важно уделить проблеме, которая активно 
обсуждалась, в большей мере в медиа-пространстве нашей страны, в 
период конца 2016 – начала 2017 гг. Это проблема действующих в ин-
тернете «групп смерти». Суть их деятельности заключалась в том, что в 
контакт с пользователем (преимущественно детского и подросткового 
возраста), посредством размещения соответствующих хештегов, вступал 
«куратор», принуждающий к выполнению определенного списка дей-
ствий, представляющих угрозу для жизни подростка (различные вариан-
ты самоповреждений и элементы десоциализации), иногда сопровождая 
это угрозами расправы с родственниками, запугиваниями и использо-
ванием шантажа. Конечной «целью» обширного списка заданий явля-
лось совершение самоубийства. Именовались такие «игры» по-разному: 
«Синий кит», «Красная сова», «Разбуди меня в 4:20», «NaN», «F57» и т.д. 
(Архипова А.С., Волкова М.Д., Кирзюк А.А., Малая Е.К., Радченко Д.А., 
Югай Е.Ф., 2017).

Действительно, групповые интернет-самоубийства являются но-
вой проблемой патологического использования интернета, первые со-
общения о которой появились в первые годы 21 века. Они касались слу-
чаев, зарегистрированных в Корее, Японии и Нидерландах (Cho Y., 2006; 
Shibui T., 2007; De-Silva С., 2010). Высказывалось мнение, что групповые 
интернет-суициды связаны с взаимодействием таких факторов, как, с 
одной стороны, нуждаемость в социальном контакте, с другой – в одно-
временном страхе социального отвержения, изоляции. Сочетание этих 
внешне взаимоисключающих компонентов очевидно наиболее сильно 
проявляется в Японии, что обусловлено особой значимостью социаль-
ного имиджа, когда состояние бытия и личностные переживания инди-
видуума определяются прежде всего социальным сэлфом, тем, как по-
следний воспринимается обществом.

Авторы выделяли в структуре интернет-суицидов в Японии значе-
ние присутствия желания умереть не в одиночестве, а в компании других 



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии98

людей, желание легкой и комфортабельной смерти и желание «исчез-
нуть» скорее, чем умереть.

Как отмечают Короленко Ц.П., Шпикс Т.А., Турчанинова И.В. 
(2020), у всех интернет-самоубийц не только не наблюдалось триады 
самоубийства Durkheim’а, включающей желание умереть, желание убить 
себя и желание быть убитым, но и нельзя было сколько-нибудь убеди-
тельно констатировать даже наличие одного из компонентов триады – 
желания умереть. Подчеркивалось, что интеллектуальные рефлексивные 
самоубийцы испытывали неуверенность в оценке своего поведения. 
Они утверждали, что в их действиях основным было не само желание, а 
какое-то другое чувство, которое они были не в состоянии вербализо-
вать, так как «для этого невозможно подобрать подходящие слова». В то 
же время большое значение придавалось совершению самоубийства в 
группе. Выдвигалось положение о том, что «я слишком одинок/одинока, 
чтобы умереть в одиночестве». Такое желание общности выявлялось у 
всех участников/участниц группового интернет-самоубийства.

В общем, развитие сценария группового интернет-самоубийства 
разворачивается по следующей последовательности: лица, заинтересо-
ванные в совершении самоубийства, ищут и находят в соответствующих 
сайтах партнеров/партнерш с подобными установками; происходит об-
суждение темы о коллективном самоубийстве в интернет-пространстве; 
кем-то из участников обсуждения предлагается выход из интернет-
пространства и встреча в реальном мире; устанавливаются реальные 
контакты и планируется способ и место совершения суицида; соверша-
ется суицид.

Ozawa-De-Silva С. (2010) приходит к заключению, что многие ха-
рактеристики групповых интернет-суицидов в Японии приближаются к 
особенностям «эгоистических суицидов» по Durkheim. Автор считала, 
что эгоистические самоубийства возникают в ситуациях недостаточной 
интеграции индивидуумов в обществе. Отсутствие интеграции может 
быть обусловлено быстрым темпом социальных изменений, разруше-
нием привычных устоявшихся стереотипов социальной жизни в ее раз-
личных проявлениях. Особенное значение имеет потеря традиционной 
поддержки семьи, ослабление роли основанных на родстве, дружбе, со-
седстве межличностных коммуникаций.

По мнению Короленко Ц.П., Шпикс Т.А.,  Турчаниновой И.В. (2020), 
групповые интернет-самоубийства наиболее приближаются к одному из 
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вариантов эгоистического суицида, который Durkheim называл «эпи-
курейским суицидом», особенностью которого является то, что инди-
видуум предпринимает решение о совершении суицида в приподнятом 
радостном настроении, «…без ненависти или злости, но при этом и без 
болезненной сатисфакции, с которой интеллектуал совершает суицид… 
скорее, чем стремясь к насильственной и болезненной смерти, он только 
старается минимизировать боль… убивает себя с иронической релакса-
цией и деловым настроением».

Информационная «волна» захватила внимание органов власти и 
новостных СМИ, в частности, после публикации в 2016 г. статьи Мур-
салиевой Г.Ш. «Группы смерти» (впоследствии подвергнутой критике), 
в которой автор привела сведения о существующих в социальных сетях 
группах, действия членов которых направлены на склонение несовер-
шеннолетних (основной аудитории и уязвимой для воздействия группы 
пользователей) к совершению самоубийства.

Вовлечение в подобные сообщества, по мнению Красковского Я.Э. 
и Канунника А.И. (2019), происходило с использованием «различных пси-
хологических приемов, включая интерактивные, где дети получают своео-
бразные задания. Цель таких заданий – постепенно убедить подростка в 
необходимости выполнять предложенные варианты действий (как прави-
ло, от простых, элементарных к более сложным). По мере их выполнения 
задания усложняются, становятся изощренными и навязывающими со-
вершать определенные действия». Особенности лиц, вовлекающих под-
ростков в подобные группы, характеризуются авторами стремлением до-
минировать, подчинять своей воле, демонстрировать свое превосходство 
над ведомыми подростками (Красковский Я.Э., Канунник А.И., 2019). 
Архипова А.С., Волкова М.Д., Кирзюк А.А., Малая Е.К., Радченко Д.А., 
Югай Е.Ф. (2017) в статье, посвященной изучению происходящего в соци-
уме явления, связанного с «группами смерти» и приведшего к «моральной 
панике» в результате растиражированной СМИ информации, отмечают, 
что «кураторами» (администраторами) подобных групп, чье количество 
резко возросло после вышеописанных событий, оказывались такие же 
подростки. При этом лавинообразный характер распространения подчас 
недостоверной информации привел к размыванию истинной картины 
происходящего (Архипова А.С. и соавт., 2017).

Стоит отметить, что достоверных источников, свидетельствующих 
о доказательной связи между вступлением в «смертельную онлайн-игру» 
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и совершением самоубийства только лишь под влиянием «указания» ад-
министраторов («кураторов») соответствующих групп, не найдено. 

Краснова К. А. и Ережипалиев Д. И. (2017), изучив и проанализи-
ровав данные официальных сайтов прокуратур субъектов Российской 
Федерации, выявили, что «самоубийства несовершеннолетних нередко 
совершались вследствие безнадзорности, употребления психоактивных 
веществ, конфликтов с родителями или друзьями, унижения со сторо-
ны сверстников, оставления детей без помощи в трудной жизненной 
ситуации, безразличного отношения к проблемам детей со стороны 
взрослых».

Описываемое явление имело ряд последствий. С одной сторо-
ны, резкий всплеск сообщений, с подробным описанием механизма 
вступления в «смертельную квест-игру», позволил вывести проблему 
на уровень гласности и подробно разобрать основные аспекты ее про-
суицидальной направленности. С другой — произошла популяризация 
данного направления, так как повсеместное освещение в СМИ способ-
но не только придать определенным социальным группам негативное 
значение, но и, как случилось с «группами смерти», — разрекламировать 
их, создав новый канон субкультурного образца, обеспечив наполнение 
таких сообществ новыми последователями и подражателями (Громов 
Д. В., 2012).

31 мая 2017 года Советом Федерации был одобрен Федеральный 
закон от 07.06.2017 N 120‑ФЗ «О внесении изменений в Уголовный ко-
декс Российской Федерации и статью 151 Уголовно-процессуального 
кодекса Российской Федерации в части установления дополнительных 
механизмов противодействия деятельности, направленной на побуж-
дение детей к суицидальному поведению», благодаря которому были 
внесены изменения в Уголовный кодекс Российской Федерации, ста-
тью 110 «Доведение до самоубийства». Склонение, а также содействие 
в совершении самоубийства в отношении несовершеннолетнего лица, 
повлекшие к самоубийству или покушению на самоубийство, наказы-
ваются лишением свободы на срок до 6 лет. Предусмотрена досудебная 
блокировка информации, направленной на побуждение несовершен-
нолетних граждан к совершению самоубийства. В Федеральном законе 
от 27.07.2006 N 149‑ФЗ (ред. от 03.04.2020) «Об информации, инфор-
мационных технологиях и о защите информации», в пункте 5 статьи 
15.1. «Единый реестр доменных имен, указателей страниц сайтов в сети 
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интернет и сетевых адресов, позволяющих идентифицировать сайты 
в сети интернет, содержащие информацию, распространение которой 
в Российской Федерации запрещено», перечислены основания для вклю-
чения ресурсов в данный реестр, к которым (подпункт «В») относятся: 
информация о способах совершения самоубийства, а также призывы 
к совершению самоубийства.

Таким образом, цифровая среда, вовлекая новых пользовате-
лей и затрагивая все больший диапазон сфер общественной жизни, 
с учетом многообразия особенностей ее проявлений, продолжает осу-
ществлять свое неуклонное, повсеместное развитие. Интернет, являясь 
одной из ее движущих сил, определяет дальнейшие пути технологиче-
ского, цифрового прогресса. Эти явления, отражаясь в жизни каждого 
человека, привносят в нее свои новшества, которые могут определяться 
позитивным влиянием либо же, при совокупности обстоятельств, для 
уязвимых групп населения — негативными аспектами. Именно вторая 
сторона явлений цифровизации, обладая своими многомерными осо-
бенностями, представляет особый интерес для медицинского изучения. 
Основу выявляемых проблем формируют различные предиспозицион-
ные факторы: возрастные особенности, личностная предрасположен-
ность, наличие сопутствующей психопатологии, факторы среды, харак-
тер взаимоотношений в семье и т. д. При этом каждый из них требует 
детального изучения, индивидуального подхода, тщательного сопо-
ставления и анализа.

Вопрос изучения имеющейся взаимосвязи ИЗ и агрессии, в много-
образии своих проявлений, остается открытым и важным для понимания 
сути расстройства, как и вопрос о влиянии жестоких видеоигр на здо-
рового пользователя, злоупотребляющего интернетом или зависимого 
от него. Однозначно судить о том, возрастает ли преморбидная агрессив-
ность у лиц с ИЗ (в различных формах) или же формируется «де-ново», 
нельзя. Вероятнее всего, имеют место оба феномена. Дальнейшее тща-
тельное клиническое изучение разнообразных факторов, определяющих 
интернет-зависимость, поспособствует целостному рассмотрению сути 
данного расстройства и позволит наилучшим образом сформировать 
понимание всех его особенностей.
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Глава VII
Предиспозиция к интернет-зависимости

Вопросы предиспозиции к аддиктивному использованию ком-
пьютера и интернета освещены в литературе наиболее широко. 

Количество исследований на эту тему максимально и продолжает мно-
житься, предлагая новые и многократно подтверждая уже устоявшиеся 
воззрения на предрасположение к ИЗ. Сформулированные авторами 
представления о факторах и группах риска отличаются чрезвычайным 
разнообразием и противоречивостью, что может быть объяснено или 
характеристиками научной школы, к которой принадлежит исследова-
тель, или спецификой используемых методов исследования. В то же вре-
мя, хоть и с некоторой условностью, изученные на сегодняшний день 
проявления предиспозиции к ИЗ могут быть отнесены к личностному, 
морфофункциональному или половому кластерам. 

А.  Личностная предиспозиция.
По данным Young K. S. и Rodgers R. C. (1998), для интернет-аддиктов 

характерны следующие черты: высокий уровень абстрактного мышления, 
уверенность в себе, индивидуализм, низкая способность к конформному 
поведению, настороженность, склонность к гипертрофированному реа-
гированию на слова других людей. По утверждению указанных исследо-
вателей, описанные черты, с одной стороны, обусловливают стремление 
к опосредованному общению с людьми, с другой — способствуют более 
легкой адаптации к длительным периодам изоляции (Егоров А. Ю., 2005). 
Caplan S. E. (2002), изучая личностные особенности интернет-аддиктов, 
выделил фрустрирующее сочетание скромности, одиночества, эгоцен-
тризма. К схожим результатам пришли Stieger S., Burger C. (2010). Авто-
ры указывают на характерный для аддиктов феномен «поврежденной 
самооценки», состоящий во внешне декларируемой низкой самооценке, 
в то время как скрытая, внутренняя самооценка высока. В исследовании 
De Berardis D. еt al. (2009) трудность выражения чувств и низкое самоува-
жение достоверно коррелируют с высокими баллами интернет-аддикции. 
По данным Малыгина В. Л. (2015), интернет-деятельность (в особенно-
сти игры онлайн) зачастую может создавать впечатление сиюминутной 
награды, что особенно актуально для подростков с нетерпимостью к от-
сроченным результатам. Малыгин В. Л. и соавт. (2015) пришли к выводу, 
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что интернет-зависимые подростки имеют гедонистическую установку 
(«Жить сегодняшним днем»). Зачастую они разочарованы своим про-
шлым и не считают себя сильной личностью. По мнению исследователей, 
чем больше выраженность симптомов интернет-аддикции, погружен-
ность в виртуальный мир, тем меньше у подростков выражено чувство 
«наполненности жизни» и удовлетворенности ею.

Короленко Ц. П., Шпикс Т. А. (2019) подчеркивают, что интернет-
аддиктивная личность имеет сложную психологическую структуру. 
В частности, эта структура предполагает формирование персоны — соци-
альной маски, приемлемого в разных ситуациях поведения, включая как 
период нахождения онлайн, так и пребывания офлайн в контакте с ре-
альными людьми, событиями, ситуациями. Также эта структура вклю-
чает глубокие личностные изменения с потерей импульсного контроля, 
снижением чувства интимности и инстинкта самосохранения и оживле-
нием аутодеструктивного драйва. Последнее способствует увеличению 
числа суицидов среди интернет-аддиктов в разных странах и культурах. 
Данная личность формирует свою систему ценностей, межличностных 
отношений, мотиваций, особое восприятие себя и окружающего мира, 
специфическое эмоциональное реагирование со стремлением погружать-
ся в виртуальный мир, все более оторванный от реальности.

Среди личностных факторов риска формирования ИЗ также вы-
делены следующие: желание борьбы со стрессом (Grusser S.M., 2005), 
стремление к расширению круга общения (Сampbell A.J. et al., 2006), по-
буждение повысить уровень контроля, а также социальная тревожность 
(Lee B.W., 2012, Kuss D.J., Griffiths M.D., 2011), создание образа виртуаль-
ного «идеального Я» и эскапизм (Achabetal S., 2011;  Zanetta-Dauriata S. et 
al., 2011; Billieux J. et al., 2011). 

Согласно данным Белинской Е. П. (2009), Рыженко С. К. (2009), за-
висимые от интернета люди обладают низкой стрессоустойчивостью 
и стремлением избежать неудачи. Юрьева Л. Н. и Больбота Т. Ю. (2006) 
отнесли к предрасполагающим к ИЗ особенностям личности сниженную 
переносимость трудностей повседневной жизни наряду с хорошей пере-
носимостью кризисных ситуаций; скрытый комплекс неполноценности, 
сочетающийся с внешне проявляемым превосходством; внешнюю социа-
бельность, сочетающуюся со страхом перед стойкими эмоциональными 
контактами; стремление говорить неправду; стремление обвинять дру-
гих, зная, что они невиновны; стремление уходить от ответственности 
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в принятии решений; стереотипность, повторяемость поведения; зави-
симость; тревожность.

Kuss D.J. и Griffiths M.D. (2013) исследовали 2237 студентов универ-
ситета и выявили, что у 3,2% из них был потенциальный риск развития 
ИЗ и они имели такие черты характера, как интроверсия, низкая эмоцио-
нальная устойчивость, высокий уровень невротизации.

Volpi B. et al. (2014) на основании обследования 435 подростков (от 
13 до 18 лет) пришли к выводу, что интернет-зависимость связана с пси-
хической уязвимостью и эмоциональной отверженностью.   

Pshuk N.G. et al. (2015) описали некоторые специфические лич-
ностные характеристики интернет-зависимых студентов: высокая тре-
вожность, низкая самооценка, недостаточное осознание себя, отсутствие 
веры в собственные силы и возможности, высокий показатель склонно-
сти к самооговорам, отсутствие уверенности в себе, сниженное стремле-
ние к познанию окружающего мира, ожидание негативного отношения 
других по отношению к себе.

Lim J.A.  et al. (2016) в своем исследовании выявили, что более 
агрессивные подростки имеют тенденцию к формированию ИЗ. Умест-
но предположение, что более выраженная агрессивность является и пре-
диктором ИЗ, и следствием ее развития.

Очевидно, что в развитии описанных личностных особенностей, 
предрасполагающих к формированию ИЗ, участвуют многие факторы, 
как биологические, так и социальные. Однако в традициях отечественной 
психиатрии представляется уместным в этом разделе кратко осветить 
аспекты социального влияния на развитие упомянутых личностных ха-
рактеристик (биологические факторы будут описаны ниже).

Ko C. H. et al. (2015) исследовали 2293  подростков и  их семьи 
и пришли к выводу, что нарушение внутрисемейных взаимоотноше-
ний является прямой предпосылкой к развитию интернет-зависимости. 
Huang X. et al. (2010) исследовали факторы, предрасполагающие к ком-
пьютерной зависимости, в личностной сфере (при помощи методик 
EPQ-R, SCL‑90‑R) и особенностях воспитания (EMBU). Подростки, стра-
дающие ИЗ, обычно оценивали и материнские, и отеческие методы вос-
питания как лишенные эмоционального тепла, со склонностью к отвер-
жению и наказанию (чаще со стороны матери). Работами Малыгина В. Л. 
и соавт. (2009–2010) показано, что семьи зависимых от компьютера ха-
рактеризуются абсолютным превалированием патологических стилей 
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воспитания (гипопротекция — 75 %, гиперпротекция — 25 %), эмоцио-
нальным отвержением детей родителями, дисгармонией семейной ие-
рархии, отсутствием авторитетов, дефицитом требований, запретов 
и наказаний. Lam L. T. et al. (2009) в качестве факторов предиспозиции 
также выделили «недовольство семьей» и опыт недавних стрессовых 
событий.

Snyder S.M. et al. (2016) провели исследование среди интернет-
зависимых студентов университета в США и выявили, что у большин-
ства из них отмечались проблемы во внутрисемейных взаимоотноше-
ниях, что в большинстве случаев выражалось в виде отсутствия точек 
соприкосновения, наличия конфликтов в семье, а также злоупотребление 
интернетом у всех членов семьи. 

Bakken I.J. et al. (2009) указывают на роль неудовлетворительной 
финансовой ситуации. Ozcinar Z. (2011) акцентирует внимание на вы-
раженность академических, межличностных и физических проблем. 
Nicolier M. и соавт. (2013), исследовав 453 человека с большим стажем 
онлайн-игр, пришли к выводу, что у этих лиц имеется значительно боль-
ше финансовых, семейных, рабочих и социальных проблем, чем у тех, 
которые не увлекаются онлайн-играми; при этом, однако, остается непо-
нятным, является ли установленный факт предиктором или следствием 
развития расстройства. По мнению Ranieri F. (2014), социальная интро-
версия является предиктором ИЗ. Griffiths М.D. (2000) также установил, 
что «типичными зависимыми являются подростки, как правило, неуве-
ренные в себе, с небольшой социальной жизнью или практически без 
таковой». 

Б.  Морфофункциональная предиспозиция.
Hou H. et al. (2012) выявили, что для интернет-аддиктов характерны 

сниженные абсолютный и относительный объемы стриатума (при этом 
важно учесть, что авторами была изучена малая выборка добровольцев 
– всего 5 человек). Yuan K. et al. (2011) исследовали микроструктурные 
аномалии мозга интернет-аддиктов методом voxel-based morphometry 
(VBM) и пришли к выводам о наличии многочисленных изменений моз-
га у зависимых пациентов. Результаты VBM показали уменьшение объе-
ма серого вещества в двусторонней дорсолатеральной префронтальной 
коре, в орбитофронтальной и передней поясной коре. Были также выяв-
лены значимые изменения белого вещества в области левой задней части 
внутренней капсулы и правой парагиппокампальной извилины. В обоих 
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случаях авторы утверждают, что «долгосрочная интернет-аддикция мо-
жет привести к структурным изменениям мозга»; однако, с нашей точки 
зрения, этот вывод выглядит недостаточно обоснованным, поскольку не 
исключена вероятность того, что авторами выявлена предиспонирующая 
морфологическая особенность. 

Hong S.B. et al. в 2013 г., используя фМРТ, обнаружили у интернет-
зависимых подростков снижение внутримозговых функциональных свя-
зей корково-подкорковой области (примерно на 24% с префронтальной 
корой и на 27% с теменной областью). Авторы также отметили, что сре-
ди подкорковых ядер скорлупа была в большей степени вовлечена в этот 
процесс.

Исследование Lin F. et al. (2012) позволило выявить микроструктур-
ные нарушения целостности белого вещества мозга у интернет-аддиктов 
в орбитофронтальной области, мозолистом теле, внешней капсуле, перед-
ней ножке внутренней капсулы, в области прецентральной и передней 
поясной извилины. Авторы высказали предположение, что аномалии 
белого вещества могут играть важную роль в формировании ИА. Более 
того, Lin F. et al. убедительно доказали связь нарушений целостности бе-
лого вещества и различных химических зависимостей (в частности, за-
висимости от алкоголя, кокаина, марихуаны, метамфетамина, кетамина). 
Другими словами, авторы стоят на позиции нейробиологического род-
ства различных форм зависимого поведения.

Не столь однозначные суждения высказывают Dong G. et al. (2012), 
исследовавшие состояние белого вещества головного мозга у интернет-
аддиктов методом диффузионной тензорной томографии. Авторы выя-
вили у лиц с ИА большую плотность белого вещества в таламусе и ле-
вой задней части поясной извилины коры, по сравнению с контрольной 
группой. При этом исследуемый показатель коррелировал с тяжестью 
аддикции и степенью выраженности когнитивных расстройств. Авторы 
резюмируют, что полученные данные могут иметь, по крайней мере, два 
равновероятных объяснения. С одной стороны, выявленные аномалии 
могут создавать благоприятную основу для формирования расстройства, 
играя таким образом роль одного из факторов предиспозиции. В то же 
время структурные нарушения в головном мозге гипотетически могут 
являться результатом чрезмерного использования компьютера. 

Изучение аномалий строения головного мозга у аддиктов с пози-
ций их первичности позволяет дать объяснение частой коморбидности 
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компьютерной зависимости и СДВГ (Weinstein A.M., Lejoyeux M., 2010; 
Yoo H.J. et al., 2004; Yen J.Y. et al., 2007). Как известно, СДВГ ведет к нару-
шению мотивационной составляющей и высокому уровню импульсивно-
сти (Griffiths M.D., 1996). Исходя из работ Diamond A. (2005), среди про-
явлений СДВГ на первом месте будет быстро возникающее пресыщение 
деятельностью, а не отвлекаемость. Учитывая это, можно говорить о том, 
что интернет изобилует вспомогательными ответами и подсказками при 
осуществлении в нем деятельности и представляет собой привлекатель-
ную среду для страдающих СДВГ пользователей.

Следующий пласт исследований, направленных на изучение преди-
спозиции к зависимости, адресован к генетике. Исследование, проведен-
ное Hou H. et al. (2012), показало, что для подростков, демонстрирующих 
более высокие баллы интернет-аддикции, характерен более выражен-
ный полиморфизм в генах, кодирующих дофаминовые D2-рецепторы и 
ферменты дегратации дофамина, по сравнению с контрольной группой. 
Lee Y.S. et al. (2012) на основании результатов исследования связи экс-
прессии гена-переносчика серотонина (SS-5HTTLPR) и выраженности 
ИЗ выдвинули предположение, что данное расстройство может иметь 
генетическое сродство с депрессией. Montag C. et al. (2012) на основании 
результатов контролируемого клинического исследования 132 респонден-
тов, у которых была диагностирована интернет-аддикция, пришли к вы-
воду, что в формировании расстройства принимает участие ген CHRNA4, 
кодирующий никотиновый альфа-4-ацетилхлолиновый рецептор. 

Меркурьева Ю.А. (2016), выполнив нейропсихологическое исследо-
вание, пришла к заключению, что подростки со склонностью к интернет-
зависимому поведению значимо отличаются от условно-здоровых по 
показателям функциональных нарушений пространственного пракси-
са, слухомоторных координаций, внимания, контроля и регуляции дея-
тельности, а также опосредованного запоминания. Соотнося эти дан-
ные с локализацией функций, автор отметила функциональную слабость 
межполушарных комиссур и левой передней доли, кроме того, учитывая 
утомляемость, снижение концентрации внимания, констатировала сла-
бости первого блока мозга. По мнению исследователя, функциональная 
недостаточность межполушарных взаимодействий увеличивает нагруз-
ку на первый и третий блоки мозга, так как не позволяет мозгу избира-
тельно включаться в работу отдельных функций, что вызывает его ис-
тощение. Проведена параллель с особенностями интернет-деятельности: 
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подростки, склонные к ИЗ, могут использовать интернет как способ под-
держивать активность и концентрировать внимание, так как постоянное 
появление новых стимулов внешне регулирует концентрацию внимания, 
в то же время это способствует еще большему истощению и утомлению. 
С другой стороны, недостаточное включение в функциональную систему 
передних отделов левого полушария снижает возможности планирова-
ния, регуляции своей деятельности и времени, проводимого в сети. Еще 
одним важным аспектом обсуждения является то, что дефицитарные 
функции могут и должны продолжать развиваться в подростковом воз-
расте, однако отсутствие активного образа жизни, ограничение реально-
го общения как следствия интернет-зависимости еще больше усугубляют 
ситуацию, что создает circulus vitiosus.

В.  Половая предиспозиция.
Абсолютное большинство исследователей (Griffiths М.D., 

2000; Bakken I.J. et al., 2009; Lam L.T. et al., 2009; Tsai H.F. et al., 2009; 
Ammerschlдger M. et al., 2010; Ozcinar Z., 2011, Munno D. et al., 2015 и др.)  
указывают на гендерный и возрастной факторы предрасположения к 
ИЗ – достоверно чаще расстройство выявляется у молодых мужчин. Тем 
не менее, стоит вспомнить, что первый опубликованный случай ИЗ был 
описан на примере женщины средних лет (Young K.S., 1996).

Худяков А.В., Урсу А.В., Старченкова А.М. (2016) выявили досто-
верные отличия между юношами и девушками как по частоте, так и по 
средней и максимальной продолжительности пребывания за игрой. Ме-
тодом дисперсионного анализа было выявлено, что девушки отдают пред-
почтение общению в интернете, тогда как юноши предпочитают игру. 

В целом, имеющиеся данные позволяют подтвердить мысль, удачно 
сформулированную ранее Бухановским А.О. (2002): к любой зависимо-
сти, и ИА в частности, есть нефатальная комплексная предиспозиция. 
Она увеличивает (хотя и не определяет полностью) возможность разви-
тия расстройства при наличии дополнительных условий и патогенных 
факторов.
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Глава VIII
Нейробиология интернет-зависимости

Вопросы, связанные с общей нейробиологией аддиктивных рас-
стройств, давно привлекают внимание исследователей. Так, еще 

более тридцати лет назад Milkman H.B. и Sunderwirth S.G. (1987) пред-
ложили теоретическую нейрохимическую модель для понимания того, 
как ПАВ и различные виды поведенческой активности могут вызывать 
сходный аддиктивный эффект.  По их мнению, люди, пытающиеся найти 
удовлетворение какого-либо своего желания, могут демонстрировать три 
основных типа реакции: возбуждение, пресыщение либо усиление при-
страстия или поглощенности объектом. Возбуждение сопровождается 
увеличением выброса в медиаторах дофамина и норадреналина, пресы-
щение – гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), а усиление пристрастия 
– серотонина. Типы поведения, связанные с частой сменой настроения, 
могут вызывать подобные реакции ЦНС, как и ПАВ, вызывающие из-
менение настроения, при этом зачастую типы поведения и ПАВ нахо-
дятся во взаимодействии. Например, возбуждения можно достигнуть 
при помощи стимуляторов (таких как кокаин, амфетамин), гемблинга 
или рискованного поведения. Все это приводит к увеличению выброса 
норадреналина и/или дофамина в мозге. Алкоголь или бензодиазепины, 
чрезмерное потребление пищи или просмотр телевизионных передач по-
могают снять напряжение, успокоиться. Другими словами, если человек 
является аддиктом, то фактически аддикция представляет собой набор 
поступков, типов поведения, которые включают потребление химиче-
ских веществ или совершение действий, и сами поступки могут вызы-
вать нейрохимические изменения, подобные тем, которые возникают в 
результате потребления экзогенных веществ. 

За прошедшие после этой публикации десятилетия наши знания 
о различных нейробиологических аспектах аддиктивных расстройств и 
ИЗ, в частности, существенно пополнились.

Роль нейромедиаторных систем
В результате интенсивного изучения биологических механизмов 

формирования болезней зависимости от ПАВ установлено, что важней-
шим звеном их патогенеза являются нарушения обмена нейромедиато-
ра дофамина (ДА) в мезокортиколимбической системе головного мозга. 
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Мезокортиколимбическая ДА система является основой системы «под-
крепления» или «награды» (reward system). 

Система подкрепления считается сложной межсистемной и меж-
фунциональной структурой, ее функция изменяется по мере разви-
тия организма, значимо зависит от  пола, существенно модулирует-
ся в процессе социальных отношений и находится под значительным 
генетическим контролем. Дополнительную роль в  функционирова-
нии системы подкрепления играют также нейромедиаторы серотонин 
и норадреналин, важную модулирующую роль в тесной связи с ДА-
системой имеют эндогенные опиоидная и  каннабиноидная системы, 
системы гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) и глутамата, а также 
ряд нейротрофических факторов, прежде всего мозгового нейротро-
фического фактора (BDNF). Большое значение в рамках этиопатогенеза 
болезней зависимости имеет взаимодействие ДА-нейромедиации в ме-
зокортиколимбической системе с нейроэндокринной системой, в част-
ности с гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) осью (Шаба-
нов П. Д. и соавт., 2003; Armario A., 2010; Burke A. R., Miczek K. A., 2014; 
Stephens M. A., Wand G., 2012), системами адренокортикотропного гормо-
на и глюкокортикоидов (Stephens M. A., Wand G., 2012), в частности кор-
тизола (Lovallo W. R., 2006) и котрикотропин-релизинг фактора (Kaur S., 
Li J., Stenzel-Poore M. P., Ryabinin A. E., 2012), особенно важных при изуче-
нии влияния стресса и социальных факторов на развитие болезней зави-
симости от ПАВ (Caldú X., Dreher J. C., 2007) при значимом влиянии ДА-
системы (Шабанов П. Д., Лебедев А. А., Павленко В. П., 2003; Burke A. R., 
Miczek K. A., 2014).

Имеются предположения, что стрессорные воздействия в раннем 
подростковом возрасте, связанные с употреблением ПАВ и зависимо-
стью, могут нарушать финальное созревание ДА-системы через систему 
регуляции, опосредованную ДА-рецепторами 2 типа (DRD2), возмож-
но, задействуя нейроэндокринные механизмы регуляции с вовлечени-
ем глюкокортикоидов (Шабанов П. Д., Лебедев А. А., Ноздрачев А. Д., 
2002; Burke A. R., Miczek K. A., 2014). Ауторецепторы DRD2  играют 
ключевую роль в организации работы и функциональной активности 
ДА-нейромедиации (Ford C. P., 2014; Le Foll B. et al., 2009), в том числе 
и в механизмах системы награды (Haghparast A. et al., 2013).

ДА-нейромедиация в мезокортиколимбической системе обеспечи-
вает подкрепляющий эффект как естественных (сахарин, пища), так и хи-
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мических (ПАВ) стимулов (Blum K. et al., 2011; Lajtha A., Sershen H., 2010), 
однако, паттерны и характеристики активации ДА-системы для них раз-
личны как в экспериментальных моделях (Cameron C. M., Wightman R. M., 
Carelli R. M., 2014; Didone V. et al., 2016), так и в исследованиях на паци-
ентах (Narendran R. et al, 2014; Tomasi D. et al., 2015).

В случае нехимических аддикций стимулирование системы под-
крепления происходит не за счет химического вещества, а за счет других 
стимулов — определенных поведенческих актов, эффект которых подо-
бен ПАВ в отношении влияния на систему подкрепления, возможно, по-
средством нейроэндокринных механизмов.

Во время компьютерной игры в человеческом мозге in vivo выделя-
ется столько ДА, что это сравнимо с его выбросом при приеме амфета-
минов (Weinstein A. M., 2010). Эти данные соотносятся с клиническими 
наблюдениями, согласно которым лекарства-дофаминомиметики уве-
личивают число патологических гемблеров среди больных паркинсо-
низмом, а также способствуют развитию других аддикций — пищевой 
и сексуальной (Dagher A., Robbins T. W., 2009). Это подтверждают данные 
об усиленном высвобождении ДА в вентральном стриатуме у больных 
паркинсонизмом гемблеров, по сравнению с больными паркинсонизмом 
без аддикции (Steeves T. D. et al., 2009).

Накапливается все больше достоверных доказательств, что по-
веденческие аддикции напоминают химические аддикции во многих 
аспектах: историческом, феноменологическом, концепции толерантно-
сти, коморбидности, общем генетическом влиянии, нейробиологических 
механизмах, ответе на терапию. Все эти факты нашли отражение в рубри-
ке «Аддикции и связанные заболевания» (Addiction and Related Disorders) 
DSM‑5, общей для химических и нехимических аддикций (Grant J. E. et 
al., 2010). Предполагается, что механизмы этиологии и патогенеза всех 
аддиктивных расстройств близки, и, как следствие, генетическое влия-
ние на риск развития и механизмы становления и поддержания заболе-
вания также идентичны (Probst C. C., van Eimeren T., 2013; Leeman R. F., 
Potenza M. N., 2013; Кибитов А. О., Анохина И. П., 2016).

Данные многочисленных исследований однозначно указывают 
на генетическую природу изменений функционирования ДА-системы 
в процессе развития, становления и поддержания болезней зависимо-
сти (Leyton M., Vezina P., 2014; Shnitko T. A. et al., 2014; Nieh E. H. et al., 
2013; Bass C. E. et al., 2013). Очевидно, что гены, контролирующие ДА-
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систему, являются наиболее важными в патогенетическом плане для 
болезней зависимости от любого вида ПАВ и прочих видов аддикций 
(Dreher J. C. et al., 2009). Фармакогенетические подходы к терапии хи-
мической аддикции также выявляют наибольшее вовлечение генов, 
контролирующих ДА-нейромедиацию (Кибитов А. О. и соавт., 2016; 
Patriquin M. A. et al., 2015).

Предполагается существование единого центрального патофизио-
логического механизма становления и поддержания зависимости от ПАВ, 
находящегося под генетическим контролем, который не зависит от кон-
кретного вида ПАВ и обеспечивает глубокие нейрохимические измене-
ния, прежде всего в рамках ДА-мезокортиколимбической системы, у бу-
дущего больного еще до встречи с ПАВ, что и определяет биологическую 
базу предрасположенности и уровня индивидуального генетического 
риска (Кибитов А. О., Анохина И. П., 2016).

Генетические исследования
Зависимость (аддикция) – хроническое, мультифакториальное, 

рецидивирующее заболевание головного мозга полигенной природы с 
существенной генетической компонентой, входит в обширный класс бо-
лезней наследственного предрасположения, вклад генетических факто-
ров варьирует от 30 до 65% (Кибитов А.О., Анохина И.П., 2016).

Для формирования болезней предрасположения в рамках биопси-
хосоциальной модели этиопатогенеза (Highland K.B. et al.,  2013) требует-
ся сочетание трех групп индивидуальных факторов (доменов): биологи-
ческих (в том числе генетических), личностных и социальных. 

Все домены важны для возникновения, развития и поддержания 
заболевания, тесно взаимосвязаны и не могут рассматриваться отдель-
но, а представляют собой единый этиопатогенетический комплекс. При 
этом каждый из доменов имеет свой уровень генетического контроля и, 
вероятно, значительные общие генетические механизмы.

Биологический (генетический) домен. Генетические факторы в виде 
особенностей генов, контролирующих нейрохимические системы этио-
патогенеза, непосредственно определяют биологическую основу заболе-
вания на уровне нейромедиаторных систем головного мозга (Кибитов 
А.О., 2013; Spanagel R., 2013) и существенно влияют на прочие группы 
факторов и их эффекты. Биологические факторы существенно влияют 
на прочие домены и их эффекты и имеют максимальный уровень гене-
тического контроля – до 90%.
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Личностный домен. Личностные факторы в виде особенностей тем-
перамента и характера, специфических черт личности заметны уже в пре-
морбиде будущего больного как проявления предрасположенности. Они 
непосредственно связаны с биологическими факторами и имеют значи-
тельный уровень генетического контроля (Голимбет В. Е., 2004; Balestri M. 
et al., 2014), в особенности такие важные для развития болезней зависи-
мости черты личности, как импульсивность и поиск новизны (Голимбет 
В. Е. и соавт., 2006). Показатели наследуемости для черт темперамента 
и личности составляют 30–60 %, предполагается также суммарное вли-
яние и взаимодействие многих генов. Генетическое влияние на черты 
личности, характера и темперамента, вероятно, более существенно, чем 
на риск развития наркологических заболеваний как таковых (Aliev F. et 
al., 2015), при этом, скорее всего, многие генетические системы влияют 
на формирование личности, прямо и косвенно формируя индивидуаль-
ный уровень генетического риска развития болезней зависимости.

Социальный домен. Влияние социальных факторов — особенностей 
микро- и макросоциального окружения — опосредуется биологическими 
и личностными факторами, через них осуществляется генетический кон-
троль этого влияния (20–30 %) на уровне типов социального функциони-
рования и социальной адаптации. Имеется сложное и опосредованное, 
но при этом значительное генетическое влияние на индивидуальный 
характер реакций на стресс (Clarke T. K., Nymberg C., Schumann G., 2012) 
и процессы социализации (Larsen H. et al., 2010; St Pourcain B., Haworth C., 
Davis O., 2014), формирующих индивидуальный интегральный паттерн 
эффекта воздействия социальных факторов (Dick D. M., Kendler K. S., 
2012) в механизмах этиопатогенеза заболевания.

С учетом многоуровнего и существенного генетического контроля 
всех доменов биопсихосоциальной модели этиопатогенеза, роль генети-
ческого влияния еще более возрастает и приобретает критическое зна-
чение для конкретного человека.

Генетический риск развития зависимости от ПАВ — вероятность 
развития заболевания, обусловленная только генетическими причинами 
(Кибитов А. О., Анохина И. П., 2016), — является следствием совместного, 
дополняющего (аддитивного) влияния значительного числа генов, влияние 
каждого из которых невелико (Hall F. S. et al., 2013). Реализация генетиче-
ского риска (переход вероятности в факт заболевания) происходит при со-
вместном действии личностных и социальных факторов как «триггеров» 
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или «модификаторов» риска в рамках мультифакториальной модели этио-
патогенеза болезней зависимости от ПАВ (Кибитов А. О., Анохина И. П., 
2016). При высоком уровне генетического риска требуется минимальное 
воздействие «триггеров», формирование заболевания «облегчено» и про-
исходит быстро, внешне «самопроизвольно». При невысоком уровне гене-
тического риска, напротив, требуется серьезное совместное воздействие 
«триггеров» и «модификаторов», развитие заболевания идет замедленно, 
клиническая манифестация может быть столь поздней и малозаметной, 
что такие больные не попадают в поле зрения специалистов. Недавно по-
лучено подтверждение справедливости такого подхода (Salvatore J. E. et al., 
2014), а также представлены прямые доказательства влияния социальных 
факторов на реализацию генетического риска в широкомасштабном по-
пуляционном исследовании (Clarke  T. K. et al., 2016).

Генетическая основа психических заболеваний, в целом, и аддик-
ций, в частности, представляет собой сложнейшую систему множествен-
ных взаимосвязанных генетических факторов, влияние которых на риск 
формирования, сроки и варианты манифеста, клиническую картину, 
исход и ответ на терапию нуждается в количественном анализе и кор-
ректной оценке.

В современных исследованиях выявляется высокий уровень ге-
нетической корреляции между разными психическими заболевания-
ми, в т. ч. аддикциями и пограничными психическими расстройства-
ми (0,45–0,8), обнаруживаемый как в широкомасштабных генетических 
полногеномных популяционных исследованиях (Andersen A. M. et al., 
2017; Hartz S. M. et al., 2017; Witt S. H. et al., 2017), так и на уровне оценок 
полигенных шкал риска (Carey C. E. et al., 2016).

Современные широкомасштабные исследования значительных 
когорт пациентов доказывают тот факт, что большинство психиче-
ских заболеваний имеют значительную генетическую общность (Zhao 
H., Nyholt D. R., 2017; Docherty A. R., Moscati A. A., Fanous A. H., 2016) 
на уровне генетических систем, контролирующих важнейшие физиологи-
ческие процессы в ЦНС и в организме человека в целом. Для всех видов 
аддикций, и для ИЗ в том числе, отмечается высокий уровень выявления 
сочетанных вариантов психической патологии (коморбидность), прежде 
всего с аффективными расстройствами — депрессией и тревогой.

Рассмотрение психических заболеваний, в  целом, и  аддикций, 
в частности, в рамках обширного класса болезней наследственного пред-
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расположения позволяет предполагать важнейшую роль личностных 
факторов и «настроек» социальной реактивности индивидуума как мо-
дификаторов и триггеров врожденного уровня генетического риска этих 
заболеваний. Современные данные о высоком уровне генетической общ-
ности между чертами личности и психическими заболеваниями (Lo M. T. 
et al., 2017) подтверждают эту точку зрения и открывают новые возмож-
ности для генетического анализа. Считается, что в случае поведенческих 
аддикций, и особенно в случае ИЗ, роль личностного домена этиологии 
и патогенеза наиболее выражена. Однако с учетом высокого уровня ге-
нетического контроля и личностных черт и систем, обеспечивающих 
социальное функционирование, логично предположить, что уровни ге-
нетического влияния на риск формирования ИЗ различны.

Генетических исследований ИЗ в мире проведено очень немного, 
а комплексных генетических и психологических исследований до сих 
не проведено. Полногеномных ассоциативных исследований (GWAS) 
также не проведено, исследования генов‑кандидатов единичны.

Близнецовое исследование на  большой когорте (784  человека, 
355 пар, средний возраст 30 лет) выявило, что относительное генетиче-
ское влияние различно и зависит от разных компонент ИЗ. Для ИЗ в це-
лом как диагноза не выявлено генетического влияния, а для специфи-
ческих черт (избыточное использование интернета, саморегуляция, 
предпочтение социального взаимодействия онлайн и оценка негативных 
последствий) и показателя «время в интернете в течение недели» выяв-
лена наследуемость в интервале 21–44 %. Важно, что черта личности «са-
монаправленность» (Self-Directedness) отвечает за 20–65 % генетической 
дисперсии для специфических признаков ИЗ (Hahn E. et al., 2017).

Другое близнецовое исследование ИЗ (компульсивное использова-
ние интернета (compulsive Internet use) — состояние оценивалось с по-
мощью Compulsive Internet Use Scale, СIUS) на когорте подростков (более 
5 000 участников, Нидерланды) — выявило, что пол подростков не имел 
влияния и баллы по шкале CIUS немного возрастали в зависимости 
от возраста. При этом мальчики больше времени проводили в интернет-
играх, а девочки — в чатах и социальных сетях. Оценка наследуемости 
ИЗ cоставила 48 % без различий по полу (Vink J. M. et al., 2016).

Близнецовое исследование с участием подростков в китайской по-
пуляции (825 пар) пациентов с ИЗ (проблемное использование интерне-
та, problematic internet use) выявило, что генетические факторы отвечают 
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за 58–66% вариабельности признака, причем выявлено влияние пола: у 
мальчиков генетическое влияние более выражено. Важно, что попытки 
усиленного контроля обеспечивали от 6% (отчеты родителей) до 20% (са-
моотчеты) вариабельности ИЗ и имели связь с генетическим влиянием 
(Li M. et al., 2014). 

Исследование типа «случай-контроль» (132 пациента с ИЗ, вы-
явленных с помощью Internet Addiction Test Questionnaire Young K. S., 
и 132 контрольных испытуемых) обнаружило связь с СС генотипом 
(rs1044396) полиморфизма гена CHRNA4, причем эффект был связан 
с женским полом (Montag C. et al., 2012).

В южнокорейском исследовании было проведено таргетное секве-
нирование экзома (72 гена: системы дофамина, серотонина, глутамата, 
ГАМК, норадреналина, ацетилхолина и опиоидной системы) на выборках 
мужчин: пациенты с ИЗ (диагноз Internet gaming disorder; n=30) и кон-
трольная группа (n=30), а также пациенты с алкогольной зависимостью 
(n=31) и контрольная группа (n=29). Единственная находка авторов была 
в том, что среди пациентов с ИЗ снижена частота аллеля Т (rs1044396) 
в гене альфа‑4 субъединицы никотинового ацетилхолинового рецептора 
(CHRNA4) (Jeong J. E. et al., 2017).

В подобном исследовании было проведено секвенирование панели 
генов нейромедиаторных систем, ассоциированных ранее с химическими 
и нехимическими аддикциями, депрессией и СДВГ у 30 взрослых паци-
ентов с ИЗ (Internet gaming disorder по DSM‑5). Обнаружено небольшое 
(p = 0,019) снижение частоты минорного аллеля (rs2229910) нейротрофи-
ческого рецептора тирозин –киназы типа 3 (NTRK3) у пациентов с ИЗ, 
а также выявлена связь с меньшим временем, проведенным в интернете, 
и более низкими показателями шкалы Янг (Kim J. Y. et al., 2016).

Единственное исследование, где генетический маркер был сопо-
ставлен с психологическими маркерами и психометрической оценкой аф-
фективного статуса, было выполнено в 2008 г. Lee Y. S. et al. Исследование 
пациентов с ИЗ (Excessive internet use, EIU) с контрольной группой с ис-
пользованием шкалы TCI (Cloninger’s Temperament Character Inventory) 
выявило, что среди пациентов выраженность черты личности «избега-
ние вреда» (harm avoidance), как и показатели депрессии по шкале Бека, 
были выше, чем среди контрольной группы, а также чаще встречались 
носители генотипа SS полиморфизма 5HTTLPR в гене белка-переносчика 
серотонина. Носители генотипа SS также имели большую выраженность 
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черты «избегание вреда» и большую выраженность ИЗ по шкале Янг, чем 
пациенты с ИЗ с другими генотипами (Lee Y. S. et al., 2008).

В 2019 г. в России начато национальное мультицентровое исследо-
вание, целью которого является выявление и валидизация системы ком-
плексных молекулярно-генетических и психологических маркеров вы-
сокого риска развития ИЗ. Междисциплинарный проект сочетает в себе 
преимущества генетического исследования в двух методологических ва-
риантах (категориальный и дименсиональный) и психологического ис-
следования с использованием квантифицируемых показателей для коли-
чественного анализа (Кибитов А. О. и соавт., 2019).

В исследовании планируется изучение значительной когорты 
(более 500 человек), генетическая панель исследования сформирова-
на на основе патогенетических концепций — 31 полиморфный локус 
в 21 гене: полиморфные варианты в генах, контролирующих нейромедиа-
торные системы (дофаминовую, серотониновую, ГАМК-глутамат), эндо-
генную опиоидную систему и систему нейротрофинов. Новизна подхода 
заключается прежде всего в комплексном анализе в целях выявления свя-
зи генетических маркеров с психологическими и поиска специфических 
характеристик этой связи для пациентов с ИЗ. В случае достаточной про-
гностической мощности после валидизации возможно предложить систе-
му таких комплексных маркеров с учетом их иерархических взаимоотно-
шений для практического применения в качестве инструментов оценки 
риска формирования клинических и доклинических форм ИЗ в целях 
профилактики и ранней диагностики заболевания.

Базовая гипотеза исследования предполагает, что имеется несколь-
ко систем генетического влияния на риск формирования ИЗ: 1) влияние 
генов, контролирующих непосредственно патофизиологический суб-
страт ИЗ — систему подкрепления мозга; 2) влияние генов, контроли-
рующих формирование базовых психологических структур личности, 
некоторые из которых являются критическими для формирования ИЗ; 
3) влияние генов, контролирующих сложные системы реакций на стрес-
соры. Очевидно, что имеется высокий уровень генетической общности 
между этими уровнями, а также значительный плейотропный эффект. 
Поиск генетических маркеров, имеющих связь с этими уровнями влия-
ния, может быть успешен при корректном комплексном подходе. Ве-
роятно, что имеется ряд психологических маркеров, наличие которых 
также увеличивает риск формирования ИЗ, однако ограниченное число 



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии118

генов и их полиморфизмов в составе любого генетического исследова-
ния могут не обнаружить связи с такими психологическими маркерами. 
Это предположение обусловливает комплексный характер маркеров, ко-
торые могут быть обнаружены в результате нашего исследования как 
комбинации генетического маркера и психологического маркера в том 
или ином варианте. Аффективные расстройства (депрессия и тревога), 
часто выявляемые у пациентов с ИЗ, могут существенно модулировать 
систему связей как внутри комплексного маркера, так и в рамках си-
стемы комплексных маркеров. Представляется важным оценить этот 
модулирующий эффект для адекватной валидизации системы марке-
ров и ее корректного применения в рамках профилактики. В рамках 
анализа социального домена и его взаимодействия с биологическим 
и личностным в рамках анализа модели взаимодействия «гены-среда» 
при хорошо известной роли стрессорных воздействий, важным пред-
ставляется изучение психотравмирующих факторов детства. Имеют-
ся убедительные доказательства влияния этих факторов на механизмы 
регуляции системы награды мозга (Novick A. M. et al., 2018), что может 
иметь критическое значение для формирования ИЗ и депрессии. Изу-
чение влияния детских психотравмирующих ситуаций на механизмы 
развития аффективных и аддиктивных расстройств в более позднем 
возрасте представляется также очень важным моментом (Mandelli L., 
Petrelli C., Serretti A., 2015; Lotzin A. et al., 2016). Уровень психотравми-
рующей нагрузки в детстве может быть также существенным модифика-
тором и внутри комплексного маркера, и в рамках системы комплексных 
маркеров. Концепция «спектрального» характера генетического риска 
логично соотносится с дименсиональной и континуальной парадигмами 
диагностики психических заболеваний и позволяет выявить критиче-
скую роль генетического влияния в формировании психической и нар-
кологической патологии с возможностью его количественной оценки. 
Важным аспектом является поиск комплексных маркеров, позволяю-
щих выявить высокий риск не только сформированного заболевания, 
но и его доклинических, доманифестных форм на этапе формирования 
заболевания. В рамках современной концепции Research Domain Criteria 
(RDoC), предполагавшей переход от нозологического подхода к поиску 
фундаментальных нейробиологических, когнитивных, поведенческих 
систем, специфичных для психических заболеваний, и их биомаркеров, 
активно используется концепция нарушений в системе награды мозга 
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как важнейших механизмов формирования аддикций вне конкретных 
диагнозов, что предполагает поиск транснозологических и трансляци-
онных схем для анализа (Nusslock R., Alloy L. B., 2017). Предполагается, 
что механизмы формирования всех болезней зависимости близки с су-
щественным уровнем генетического влияния. В связи с этим в исследо-
вании предполагается сравнительный анализ с группой пациентов с ал-
когольной зависимостью для выявления общих комплексных маркеров 
и маркеров, специфичных именно для ИЗ. Такой подход даст возмож-
ность формирования условного «внутреннего контроля» нашего иссле-
дования, а также позволит оценить уровень сходства двух вариантов 
аддикций (химической и поведенческой) на уровне связи генетических 
и психологических маркеров.

Первые результаты этого исследования позволили выявить пред-
варительные генетические и психологические маркеры риска ИЗ. В ре-
зультате пилотного этапа по поиску генетических маркеров риска раз-
вития ИЗ в рамках мультицентрового национального исследования была 
изучена когорта молодых взрослых, среди которых были выявлены ин-
дивидуумы с ИЗ (65 и более баллов по шкале интернет-зависимости 
Chinese Internet Addiction Scale, CIAS, n = 44), которые составили 28 % 
от исследуемой выборки.

По результатам анализа с использованием регрессионных моделей 
впервые выявлен предварительный генетический маркер ИЗ, обладаю-
щий ненулевой прогностической мощностью (AUC 0,662): функциональ-
ный полиморфизм rs6265 гена нейтрофического фактора мозга (BDNF) 
увеличивает вероятность развития ИЗ в 2,7 раза (р = 0,018). Также под-
тверждена роль другого маркера риска — полиморфизма rs2229910 гена 
нейротрофического рецептора тирозинкиназы типа 3 (NTRK3) (р = 
0,039). Обнаружен протективный генетический маркер: полиморфизм 
exon 3 VNTR 48bp гена дофаминового рецептора типа 4 (DRD4) снижа-
ет вероятность развития ИЗ на 67,5 % (р = 0,032). Выявлены ряд моду-
лирующих маркеров риска и эффект межгенного взаимодействия: генов 
дофаминового рецептора типа 2 и мю-опиоидного рецептора. Все гене-
тические маркеры-модуляторы риска ИЗ связаны с ДА- нейромедиацией, 
что подтверждает активное вовлечение «системы награды» мозга в этио-
логию и патогенез ИЗ. Исследование носит предварительный характер, 
однако факт выявления значимых генетических маркеров риска развития 
ИЗ, имеющих значительный патогенетический смысл, подтверждает пра-
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вильность выбранной исследовательской стратегии и требует продолже-
ния исследования на больших выборках (Кибитов А. О. и соавт., 2019).

В отдельном исследовании на этой же выборке были выявлены 
связи (ассоциации) полиморфизма генов нейромедиаторных систем 
с риском формирования разной степени выраженности ИЗ, отдельных 
симптомов и последствий ИЗ, оцененных по шкале CIAS. Выявлены 
потенциальные маркеры риска симптомов ИЗ по подшкалам и над-
шкальным оценкам шкалы CIAS: компульсивные симптомы — BDNF 
rs6265 (p = 0,009), GRIN2A rs2072450 (p = 0,041), THV81M rs6356 (р = 
0,085, тренд); симптомы отмены — BDNF rs6265 (p = 0,052), GRIN2A 
rs2072450 (p = 0,088), Fyn rs706895 (р = 0,028), OPRK1  rs6473797 
(CT+CC) (р=0,082, тренд); симптомы толерантности — BDNF rs6265 
(p = 0,010); проблемы с управлением временем — BDNF rs6265 (p = 
0,061); ключевые симптомы ИЗ — BDNF rs6265 (p = 0,013), Fyn rs706895 
(р = 0,049); проблемы, связанные с ИЗ, — BDNF rs 6265 (p=0,074); об-
щий балл ИЗ: BDNF rs6265 (p = 0,028). Таким образом, наибольшая 
чувствительность и очевидная связь практически со всеми симпто-
мами и проявлениями ИЗ показана для маркера «функциональный 
полиморфизм rs6265 гена нейтрофического фактора мозга (BDNF)». 
Представленные результаты получены на небольшой группе участ-
ников и являются предварительными, хотя значительное количество 
важных ассоциаций генетических полиморфизмов с выраженностью 
ИЗ и различными симптомами ИЗ представляются перспективными 
и дают основания для предположений о возможных механизмах фор-
мирования ИЗ (Кибитов А. О. и соавт., 2020).

Были получены предварительные данные и определена модель 
психологических предикторов ИЗ, включающая в себя личностные ха-
рактеристики: высокую импульсивность планирования (как отсутствие 
предусмотрительности и способности следовать планам на будущее) 
и низкую самонаправленность (согласно психобиологической модели 
личности Клонинджера, отражающую недостаток осознания собствен-
ных возможностей и ограничений, отсутствие целеустремленности и 
ответственности). Дополнительно в число психологических предикто-
ров вошел показатель психотравмирующего опыта детства, связанного 
с проживанием в сообществе с высоким уровнем насилия. Мужской 
пол также включен в одну из окончательных моделей как фактор риска 
развития ИЗ. Полученные результаты могут быть положены в основу 
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разработки целенаправленных программ психологической помощи и 
профилактики ИЗ, направленных на улучшение конкретных характе-
ристик тормозящего контроля и развитие самосознания (Трусова А.В. 
и соавт., 2020). Показательно, что, по данным близнецовых исследова-
ний, черта личности «Самонаправленность» обеспечивает от 20 дo 65% 
генетической вариабельности при анализе наследуемости проявлений 
ИЗ (Hahn E. et al., 2017).

В итоге исследования, завершение которого намечено на 2021 г., 
будет получена система валидных комплексных генетических и пси-
хологических маркеров ИЗ, что может дать возможность активной и 
личностно-ориентированной медицинской профилактики на индиви-
дуальной основе.

Нейровизуализационные исследования
В последние годы интенсивно изучаются нейробиологические 

корреляты ИЗ. Морфометрические исследования (Zhou Y. et al., 2011) 
выявили у интернет-зависимых подростков низкую плотность серого 
вещества в левой передней цингулярной коре, левой задней поясной 
коре, левом перешейке и левой лингвальной извилине, по сравнению 
со здоровым контролем. Авторы предположили, что это позволяет по-
новому взглянуть на патогенез интернет- зависимости, особенно в свете 
обнаруженного ранее дефицита функции принятия решений и страте-
гии обучения (Sun D. L. et al., 2009). Сходные результаты были получе-
ны другой группой исследователей, которые обнаружили пониженную 
плотность серого вещества в нижней лобной, цингулярной, предклин-
ной извилинах, перешейке, гиппокампе; обнаружено снижение плотно-
сти белого вещества в смежных областях (Lin X. et al., 2015). Анализ ПЭТ 
исследований лиц, зависимых от интернет-игр, выявил избыточную би-
латеральную активацию в медиальной лобной извилине, а также актива-
цию левой цингулярной, левой медиальной височной и веретеновидной 
извилин (Tian M. et al., 2014). Анализ фракционной анизотропии белого 
вещества мозга также показал, что, по сравнению с контрольной груп-
пой, при ИЗ отмечается ее снижение, в том числе в орбито-фронтальной 
области, в мозолистом теле, поясном, нижнем лобно-затылочном пучке, 
внутренних и внешних капсулах. Авторы заключают, что при ИЗ имеет 
место выраженное снижение фракционной анизотропии белого веще-
ства, что может быть связано с некоторыми поведенческими наруше-
ниями (Lin X. et al., 2012).



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии122

По данным нейровизуализации, ИЗ  связана со  структурными 
и функциональными нарушениями головного мозга, специфически в ре-
гионах: орбитофронтальной коры, дорзолатеральной префронтальной 
коры, передней и задней поясной коры. Считается, что эти регионы важ-
ны для процессинга вознаграждения, мотивации и когнитивного контро-
ля и подчеркивают общие нейробиологические механизмы ИЗ и болез-
ней зависимости от ПАВ (Park B. et al., 2016).

Yuan K. S. et al. (2016) методом МРТ было выявлено уменьшение 
толщины коры головного мозга в орбитально-фронтальной области, 
язычной извилине, а также островковой коры у интернет-зависимых 
подростков. Wang H., Jin C., Yuan K. S. в 2015 г. по результатам проведен-
ного МРТ головного мозга предположили, что изменение объема серо-
го вещества связано с нарушением поведения когнитивного контроля 
подростков, имеющих зависимость от интернет-игр. Feng Q. et al. (2016) 
с помощью функциональной МРТ выявили, что у подростков с интернет-
зависимостью, по сравнению с контрольной группой, кровообращение 
больше развито в левой лобной доле. Park H. S. et al. в 2017 г., используя 
позитронно-эмиссионную томографию, пришли к выводу, что зависи-
мость от интернет-игр может быть ассоциирована с нейробиологически-
ми нарушениями в орбитально-фронтальной коре, стриатуме и сенсор-
ных зонах, отвечающих за контроль импульсивности.

Мавани Д. Ч. (2018) была выполнена МРТ головного мозга 88 па-
циентам, страдающим ИЗ. Контрольная группа состояла из 47 человек 
(94,0 %).

Различные признаки патологии на  МРТ были выявлены у  54 
(61,4 %) пациентов группы ИЗ и у 4 (8,5 %) представителей контрольной 
группы. Полученные результаты приведены в табл. 8.1.

Таблица 8.1. Встречаемость основных патологических МРТ-
признаков у лиц исследуемых групп

                Группа
МРТ-признаки

ИЗ
 (n=88)

КГ 
(n=47)

р
(ИЗ /КГ)

Расширение субарахнои-
дальных пространств

24
(27,3%)

2
(4,3%)

p<0,05

- лобные доли 11
(12,5%)

0 p<0,05
>>
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               Группа
МРТ-признаки

ИЗ
 (n=88)

КГ 
(n=47)

р
(ИЗ /КГ)

- теменные доли 9
(10,2%)

1
(2,1%)

p>0,05

- латеральные щели 1
(1,1%)

1
(2,1%)

p>0,05

- вся конвекситаль-
ная поверхность

3
(3,4%)

0 p>0,05

Патологические признаки 
боковых желудочков

15
(17,0%)

0 p<0,05

- расширение боковых 
желудочков

15
(17,0%)

0 p<0,05

- расширение и асимметрия 
боковых желудочков

3
(3,4%)

0 p>0,05

Киста головного мозга 15
(17,0%)

1
(2,1%)

p<0,05

- ретроцеребеллярная 1
(1,1%)

0 p>0,05

- арахноидальная 4
(4,5%)

0 p>0,05

- лакунарная 5
(5,7%)

1
(2,1%)

p>0,05

- киста эпифиза 4
(4,5%)

0 p>0,05

- киста прозрачной 
перегородки

1
(1,1%)

0 p>0,05

Расширение периваскулярных 
пространств

7
(7,9%)

1
(2,1%)

p>0,05

Мелкие очаги 4
(4,5%)

1
(2,1%)

p>0,05

Расширение цистерн 
головного мозга

7
(7,9%)

0 p<0,05

- основная 4
(4,5%)

0 p>0,05

- ретроцеребральная 2
(2,3%)

0 p>0,05
>>

>>
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               Группа
МРТ-признаки

ИЗ
 (n=88)

КГ 
(n=47)

р
(ИЗ /КГ)

- цистерна моста
1

(1,1%) 0 p>0,05

Примечание: статистическая значимость различий рассчитыва-
лась по критерию Манна–Уитни.

Полученные данные автором были систематизированы следую-
щим образом:

А.  Нейровизуализационные характеристики субарахноидальных 
пространств.

В результате анализа томограмм головного мозга было выявлено 
расширение субарахноидальных (с/а) пространств у 24 (27,3%) пациентов 
с ИЗ.  В контрольной группе расширение с/а пространств было обнару-
жено у 2 (4,3%) человек. 

Исследуя локализацию расширения с/а пространств у пациентов с 
ИЗ, было выявлено следующее:

1.  Чаще всего встречалось расширение с/а пространств в лобных 
долях (11 пациентов; 12,5%) и теменной области (9 человек; 10,2%).

2.  Расширение с/а пространств всей конвекситальной поверхности 
головного мозга отмечалось у 3 (3,4%) пациентов.

3.  Латеральные щели были расширены у 1 (1,1%) пациента.
В контрольной группе расширения с/а пространств были представ-

лены изменениями в теменных долях у 1 (2,1%) человека. Расширение 
латеральных щелей было зарегистрировано также у 1 (2,1%) человека. 
Расширений с/а пространств как в лобных долях, так и по всей конвек-
ситальной поверхности у исследуемых не отмечалось. 

Выявленные изменения довольно часто встречались в группе ИЗ, 
при сравнении ИЗ с контрольной группой различия статистически зна-
чимы (Х2=10,4; р=0,001).

Б.  Патологические изменения боковых желудочков.
Данные изменения были выявлены у 15 (17,0%) пациентов с ИЗ. 

Анализ показал, что у 15 (17,0%) пациентов из группы ИЗ имело место 
расширение боковых желудочков, а у 3 (3,4%) из них дополнительной 
находкой была асимметрия боковых желудочков. В контрольной группе 
патологических изменений боковых желудочков обнаружено не было.

>>
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Выявленные изменения встречались в группе ИЗ, при сравнении ИЗ с 
контрольной группой различия статистически значимы (Х2=9,0; р=0,003).

В.  Кисты головного мозга.
У пациентов с ИЗ данная патология отмечалась в 15 (17,0%) слу-

чаях. В контрольной группе в 1 (2,1%) случае была выявлена лакунарная 
киста. При сравнении ИЗ с контрольной группой различия статистиче-
ски значимы (Х2=6,5; р=0,01).

Г.  Расширение периваскулярных пространств.
В группе ИЗ данная патология выявлена в 7 (7,9%) случаях. В кон-

трольной группе данная аномалия была выявлена у 1 (2,1%) волонтера. 
Различия статистически незначимы (Х2=1,9; р=0,2).

Д.  Мелкие очаги.
Мелкие очаговые изменения в группе ИЗ были представлены у 4 

(4,5%) пациентов. В контрольной группе данные изменения отмечались 
в 1 (2,1%) случае. Различия статистически незначимы (Х2=0,5; р=0,5).

Е.  Расширение цистерн головного мозга.
В группе ИЗ данное отклонение выявилось у 7 (7,9%) пациентов. 

В контрольной группе расширений цистерн головного мозга не отмеча-
лось. Различия статистически значимы (р=0,04).

Основываясь на результатах нейроинтраскопического метода, ав-
тор пришел к следующим выводам:

1.  Для больных ИЗ оказалось характерным наличие патологиче-
ских изменений в головном мозге, а именно расширение субарахнои-
дальных пространств (преимущественно в лобных областях), расшире-
ние боковых желудочков, наличие кист головного мозга. В сравнении с 
контрольной группой различия были статистически значимы. 

2.  Выявленные структурно-морфологические особенности голов-
ного мозга пациентов с компьютерной зависимостью формируют биоло-
гический компонент предиспозиции к данному расстройству. 

Используя позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ), Kim S.H. 
et al. (2011) обнаружили двустороннее снижение функциональной актив-
ности дофаминовых рецепторов D2 в хвостатом ядре и скорлупе. Hou 
H. et al. (2012) с помощью однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии обнаружили снижение уровня экспрессии переносчика до-
фамина в полосатом теле у взрослых с ИЗ. Взятые вместе, эти результаты 
показывают, что ИЗ, как и химические зависимости, может быть связана 
с нарушениями в дофаминергической нейромедиаторной системе. 
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Исследования с  использованием функциональной магнитно-
резонансной томографии (ФМРТ) показали, что при желании сыграть 
в онлайн-видеоигры активируются те же зоны мозга, что и при воз-
никновении тяги к психоактивным веществам (Ko C. H. et al., 2009). 
Также с помощью ФМРТ исследовались различия во внутримозговых 
функциональных связях у  подростков с  ИЗ. Было обнаружено сни-
жение функциональных связей, причем больше всего оно отмечалось 
в корково‑подкорковых связях. Скорлупа была наиболее вовлеченной 
в этот процесс структурой среди подкорковых ядер (Hong S. B. et al., 
2013). Степень вовлеченности в ИЗ была пропорциональна снижению 
объема серого вещества в дорсолатеральной префронтальной коре, ро-
стральной передней цингулярной коре и дополнительных моторных зо-
нах (Yuan K. et al., 2011).

Du X. et al. (2016) изучили функциональные взаимосвязи между 
областями мозга в состоянии покоя у 62 мальчиков‑подростков (из них 
27 страдали интернет-игровой зависимостью, а 35 были здоровыми). 
С помощью ФМРТ было выявлено, что у интернет-зависимых подрост-
ков отмечалось усиление функциональных связей в областях мозга, отве-
чающих за оперативную память, ориентацию в пространстве и процессы 
внимания. По мнению исследователей, выявленные особенности могут 
рассматриваться в качестве компенсаторных механизмов мозга для под-
держания «нормального поведения» у интернет-геймеров.

Zhang Y. et al. (2016) с помощью ФМРТ выяснили, что в отличие 
от здоровых лиц у интернет-геймеров отмечается более высокая актив-
ность в нижней теменной доле, средней затылочной извилине и дорсола-
теральной префронтальной коре. По их мнению, эти области головного 
мозга связаны с избирательностью внимания, визуальной обработкой 
информации, рабочей памятью и когнитивным контролем.

В метаанализе исследований нейровизуализации (ФМРТ) при 
ИЗ выявлено, что наиболее важные отличия ИЗ от здорового контроля 
связаны с нарушениями в префронтальной коре (Meng Y. et al., 2015), 
важнейшем элементе мезокортиколимбической ДА системы, где про-
исходит сознательный контроль функционирования системы подкре-
пления. Подчеркивается, что общность нейробиологических механиз-
мов ИЗ и химических аддикций предполагает прежде всего нарушения 
ДА-нейромедиации в системе подкрепления мозга (Weinstein A. M. et 
al., 2015). В  целом нейробиологические исследования ИЗ  показыва-



ГЛАВА VIII  Нейробиология интернет-зависимости 127 

ют схожесть ее нейрональных механизмов с зависимостями от ПАВ 
(Bauernhofer K. et al., 2015).

Подводя итог вышесказанному, следует оценить объем нейробио-
логических данных, касающихся ИЗ, как значительный. Представление 
о том, что нехимическая зависимость является «сугубо психологической» 
проблемой, не выдерживает критики. И это определяет комплексный 
способ изучения проблемы и помощи больным в ее решении как наи-
более адекватный.

Ряд нейробиологических особенностей ИЗ (генетические, морфо-
логические) относятся к предиспозиции к ИЗ, и они столь объемны, что 
невольно напоминают постулат о том, что «чтобы сделаться алкоголиком, 
надо в первую очередь им родиться». И в то же время биопсихосоциаль-
ная парадигма психиатрии позволяет констатировать, что любая пре-
диспозиция не может считаться фатальной; для развития расстройства 
необходимо сочетание критического количества патогенных факторов 
в перечисленных трех сферах.

С другой стороны, некоторые значимые нейробиологические осо-
бенности (состояние систем нейромедиации, функциональные параме-
тры работы головного мозга) отражают патогенез расстройства; даль-
нейшее изучение этих аспектов имеет потенциал совершенствования 
комплексной терапии зависимости.
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Глава IX 
Концепции развития

интернет-зависимости

Родовая принадлежность и механизмы формирования ИЗ до на-
стоящего времени являются предметом дискуссий, выходящих 

далеко за пределы профессиональных сообществ психиатров и психо-
логов (Byun S. et al., 2009; Carbonell X. et al., 2009; King D. L. et al., 2011; 
Hinić D., 2011; Бухановский А. О., Солдаткин В. А., 2012; Айбазова Л. Б., 
2016; Лузько А. В., 2016). На основании проведенного исследования за-
рубежных и отечественных публикаций нам представляется возмож-
ным разделить существующие концепции формирования компьютерной 
зависимости на несколько групп: социокультурные, психологические, 
медико-биологические, физиологические и комплексные.

А.  Социокультурные концепции.
Существует мнение, что мотивы виртуального группирования 

и отношения между членами сообществ подчинены тем же законам, 
которые действуют в «реальном» мире, а сеть лишь предлагает более 
широкие возможности выбора объектов социального взаимодействия 
(Войскунский А. Е., 2000). Так, Surratt С. G. высказывает мнение, что 
ключевую роль в становлении медико-психопатологической трактовки 
описываемого феномена играет искусственно сформированная врачами 
и СМИ убежденность лиц, «страдающих» ИА, и их родственников в бо-
лезненной природе их поведения (Войскунский А. Е., 2004). Widyanto A. S. 
и McMurran M. также предположили, что ИА является временным рас-
стройством поведения, связанным с «новизной» интернета, которое есте-
ственным образом «изнашивается» с течением времени (Shek D. T., Yu L., 
2012). Тайваньские исследователи Li S. M. et al. (2006) подчеркивают, что 
большую роль в формировании ИЗ играют легкодоступные социальные 
функции интернета.

Б.  Психологические и психоаналитические концепции компьютер-
ной зависимости.

Одно из  первых психологических исследований 
интернет-зависимости было проведено Shotton М. A. в 1989 г. По мне-
нию автора, в основе расстройства лежит стремление к доминированию 
над компьютером как незаурядным и высокоинтеллектуальным против-
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ником, имеющее цель компенсировать невозможность осуществления 
подобного контроля в других жизненных сферах, прежде всего в соци-
альных отношениях (по Войскунскому А. Е., 2004). Формирование иллю-
зий «могущества» и «контроля» часто рассматривается исследователями 
в качестве важного элемента в развитии зависимого поведения.

По мнению Боброва А. Е. (2008), символическая природа азартной 
игры создает условия для выраженной психологической диссоциации: 
игрок, внешне следуя социально разрешенным правилам поведения, по-
лучает доступ к широкому кругу эмоциональных переживаний, кото-
рые в других условиях являлись бы неприемлемыми или недоступными 
(соперничество, агрессия, привязанность, торжество, ощущение своего 
всесилия, контроля над ситуацией). При этом у игрока происходит ил-
люзорное обретение нового «Я», во многом противоположного его ре-
альному «Я». Это иллюзорное «Я» неосознанно наделяется качествами, 
позволяющими преодолевать психологические конфликты, присущие 
реальной личности. Автор подчеркивает, что стремление к обретению 
этого могущественного «Я» и составляет бессознательную основу зави-
симости. Специфические свойства виртуальных технологий предлагают 
пользователю «гарантированно» получить ощущение контроля и полной 
власти над иллюзорным миром без риска неудачи и фрустрации. Резонно 
полагать, что это обстоятельство может служить одним из объяснений 
более быстрого формирования компьютерной зависимости, в сравнении 
с другими аддикциями (Young K. S., 1998).

Kwon J.H. (2011) рассматривает зависимость от онлайн-игр как 
«попытку убежать от самого себя при невозможности решения ряда со-
циальных проблем».

Характеризуя аддиктивные свойства виртуального мира, Королен-
ко Ц.П. и Дмитриева Н.В. (2001) указывают на уникальную возможность 
динамичного взаимодействия между субъектом и объектом аддикции. 
Важными аспектами такого взаимодействия, усиливающими психоак-
тивный эффект виртуальной реальности, авторы считают использова-
ние архетипных сюжетов и образов (например, архетипа Героя, Старого 
Мудреца, Великой Матери и др.), а также применение в компьютерных 
программах определенных зрительных эффектов, фигур, ритмов, цвета. 
При этом аддикт не только проводит все больше времени в компьютерном 
мифологическом мире, но и, попадая под влияние архетипов, начинает 
проецировать виртуальный опыт на ситуации, события, межличностные 
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отношения в реальности. В ходе подобного переноса аддикт «отбрасыва-
ет» свое прежнее, основанное на вынужденных компромиссах «Я», кото-
рое становится для него ненужным, что способствует формированию и 
закреплению иллюзии общения с реальным миром и приводит к возрас-
тающей социальной изоляции и дезадаптации. 

По мнению Короленко Ц.П. и Дмитриевой Н.В. (2001), одним из 
важнейших отличий компьютерной зависимости от большинства других 
аддикций является практически полное отсутствие борьбы мотивов. Бо-
лее того, «отбрасывание» «Я» происходит автоматически, без каких-либо 
терзаний, и воспринимается аддиктом как освобождение. Авторы спра-
ведливо отмечают, что эта особенность создает серьезные препятствия 
на пути психотерапевтических методов коррекции.

В качестве другого возможного объяснения механизма ухода в вир-
туальную реальность Короленко Ц.П. и Дмитриева Н.В. (2001) приво-
дят концепцию транзиторного объекта Winnicott D.W. (2009). Согласно 
этой теории, на раннем этапе своего развития человек нуждается в ис-
пользовании объектов, занимающих промежуточное психологическое 
пространство между внутренней и внешней реальностью. Ребенок вза-
имодействует с транзиторными объектами, роль которых исполняют 
игрушки, как с живыми людьми, наделяя их свойствами последних. Глу-
бинная цель игры, таким образом, заключается в создании инфантиль-
ной иллюзии контроля над реальностью, которая должна быть компен-
сирована по мере развития личности. Виртуальный компьютерный мир 
предоставляет беспрецедентные возможности для формирования и за-
крепления такой иллюзии. Будущий аддикт, по мнению Короленко Ц.П. 
и Дмитриевой Н.В., сливается с виртуальным миром как на когнитивном, 
так и на эмоциональном уровне, размывая субъективные границы между 
реальным и виртуальным миром. 

Короленко Ц.П., Шпикс Т.А., Турчанинова И.В. (2020) пишут, что 
«представляется возможным утверждать, что при функционировании 
интернет-аддиктов высока вероятность проявления активности диссо-
циированного Эго. Это связано с присутствием наряду с психобиологи-
ческим филогенетическим Эго псевдоэго-системы, сформированной в 
результате погружения в мир виртуальной действительности. Надежда 
на коррекцию аддиктивного процесса связана как раз с влиянием пси-
хобиологической эго-системы, которая проявляет себя на глубинно-
бессознательном уровне и противодействует онтогенетически сформи-
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рованной системе аддиктивных реализаций и переживаний». При ИА 
имеет место интернализация и внедрение в жизнь организационных 
схем – моделей эмоциональных реакций и состояний, которые во многом 
лишены полноценного внутреннего содержания. Общее психическое 
состояние таких индивидуумов психодинамически можно объяснить 
недостаточным формированием альфа-элементов (по W. Bion) в связи с 
нарушением альфа-функции. Отсутствие резервов, биологически необ-
ходимых альфа-элементов, приводит к тому, что психические операции 
ограничены бета-элементами и в соединении с недостаточным количе-
ством альфа-элементов приводят живую систему к функционированию 
в психобиологически суженных пределах.

Интернет-аддикты теряют себя, погружаясь в интернет. Вместо 
того чтобы искать идеального человека, который был бы твоим пси-
хологическим двойником (двойниковый перенос по H. Kohut’у), для 
интернет-аддикта компьютер становится вторым сэлфом. Возникают 
имиджи компьютера как нового средства самовыражения. Компьютер 
предлагает «шизоидный компромисс» между одиночеством и страхом 
интимности. Нахождение в интернете выводит человека на философ-
ские рассуждения о его человеческой природе. Поскольку компьютер 
находится на линии раздела между сознанием и несознанием, между 
жизнью и нежизнью, это провоцирует на раздумья о том, кем мы явля-
емся, что такое человеческие качества, мышление и чувства (Короленко 
Ц.П. и др., 2020).

Войскунский А.Е. (2000) называет наиболее адекватным психоло-
гическим аналогом феномена зависимости от интернета так называе-
мый аутотелический опыт, или опыт «потока» (flow). Согласно гипотезе 
Сsikszentmihalyi М. (1997), на которую опирается автор, опыт «потока» 
следует понимать как ощущение переноса в новую реальность, которое 
ведет к нарушению чувства времени, отвлечению от окружающей физи-
ческой и социальной среды. Кроме того, опыт потока граничит с вызовом 
имеющимся у субъекта знаниям, умениям, навыкам и способностям, в 
целом его компетентности в решении проблем. Войскунский А.Е. (2000), 
ссылаясь на эмпирические исследования, в которых вышеуказанная кон-
цепция была применена к интернет-пользователям, резюмирует, что фе-
номен зависимости от интернета «может и должен быть понят не просто 
как исключительно обсессивное пристрастие, от которого следует лю-
бой ценой избавляться, но и как богатая внутренней мотивацией позна-
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вательная деятельность, вознаграждающая у так называемых аддиктов 
ощущением потока». 

В другой своей работе Войскунский А.Е. (2004) приводит мнение 
Murray K.: «Будучи отрицанием реального мира, такой уход (в виртуаль-
ный мир) может способствовать новому «появлению» в реальном мире, 
причем более значительному, чем это могло бы быть в любом другом 
случае. В частности, если столкновение с интернет-зависимостью было 
представлено как битва, то этот опыт приносит честь тому, кто его пере-
жил». 

Следует отметить, что нами не было найдено ни одного исследо-
вания, доказывающего «полезность» интернет-зависимости (да и наши 
собственные наблюдения свидетельствуют об этом. Так, стоит привести 
пример, когда больная ИЗ девушка, достигшая за 4 года полного погру-
жения в онлайн-игру высочайшего мастерства, став «предводителем кла-
на», получив награду от создателя игры, офлайн оказалась совершенно 
дезадаптированной). К тому же эта позиция не объясняет целый ряд 
фактов, выявленных другими исследователями, в том числе частую ко-
морбидность интернет-аддикции и иных аддикций, связь с агрессией, 
антисоциальным поведением, половую предпочтительность, социальную 
дезадаптацию и др.

В.  Медико-биологические концепции
Медицинские аспекты. Сторонники присвоения ИЗ статуса офи-

циального диагноза обычно относят расстройство к нарушениям кон-
троля над импульсивностью (DSM-IV) или расстройствам привычек и 
влечений (МКБ-10). Анализ литературы позволяет дать, по крайней мере, 
два объяснения этому факту. Во-первых, классическая диагностическая 
модель ИА, предложенная Young K.S. (1998) и до настоящего времени ис-
пользуемая многими исследователями, базируется на критериях патоло-
гического гемблинга. Таким образом, подразумевается, что клиническая 
картина и стереотип развития зависимости от компьютера и влечения к 
азартным играм сходны, что и позволяет объединить их в одну рубри-
ку. Во-вторых, данная точка зрения подтверждается многочисленными 
данными о связи ИА с нарушениями контроля над импульсивностью 
(Shapira N.A., 2000, 2003; Yoo H.J., et al., 2004; Lee H.W. et al., 2012; Mazhari 
S., 2012). Shapira N.A. et al. (2000) указывают на 100%-ную распростра-
ненность расстройств влечения среди интернет-аддиктов. Исследования 
Yoo H.J. с коллегами (2006) показали, что в школьной среде интернет-
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зависимые отличались более высокими показателями по импульсивно-
сти, чрезмерной активности, невнимательности по сравнению с группой, 
не имеющей проявлений ИЗ. Положительную корреляцию тяжести ИА и 
уровня импульсивности установили в своем исследовании Lee H.W. et al. 
(2012). На основании данного результата авторы выдвинули утвержде-
ние, что нарушение контроля над импульсивностью является маркерным 
признаком расстройства. Схожие результаты были получены Mazhari S. 
(2012) в ходе исследования связи между патологическим использованием 
компьютера и расстройствами влечения – патологическим гемблингом, 
пироманией, клептоманией, трихотилломанией, а также ониоманией. На 
основании выявления более высоких показателей ИА в группе лиц с на-
рушением влечений, по сравнению с контрольной, был сделан вывод о 
принадлежности изучаемой патологии к расстройствам влечений.

Существуют также немногочисленные указания на связь компью-
терной зависимости и обсессивно-компульсивного расстройства (Shapira 
N.A. et al., 2000; Dong G. et al., 2011), шизотипического расстройства (Ма-
лыгин В.Л. и соавт., 2010), синдрома Аспергера (Pies R., 2009). Некоторые 
авторы склонны утверждать, что феномен, называемый компьютерной 
зависимостью, на самом деле является симптомом аффективного рас-
стройства (Aboujaoude E., 2010). Большинство исследователей, изучаю-
щих связь ИЗ и аффективных расстройств, подтверждают их частое со-
четание. Распространенность депрессии и тревоги среди зависимых от 
виртуального мира, согласно данным различных источников, составляет 
соответственно 30,0–41,4% и 35,0–71,7%.

Kim N. et al. (2016) провели исследование у подростков муж-
ского пола и выявили, что чрезмерно длительное проведение времени 
в онлайн-играх уменьшает периферическое содержание адреналина и 
норадреналина в крови, нарушая автономную регуляцию и увеличивая 
уровень тревоги. Tan Y. et al. (2016) выявили проблемное использование 
интернета у 17,2% обследованных подростков из 1772. При этом у 40% оно 
было связано с нарушениями сна и у 54% с депрессивными симптомами. Ho 
R.C. et al. в своем метаанализе (2016) доказали наличие статистически 
значимой связи между ИЗ и злоупотреблением алкоголем, СДВГ, депрес-
сией и тревогой. 

Происхождение аффективных расстройств у интернет-зависимых 
находит объяснение преимущественно в рамках психологических кон-
цепций. Большинство исследователей склонны рассматривать тревожно-
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депрессивные расстройства, возникающие у аддиктов, как результат 
столкновения личностных аномалий и неблагоприятных социальных 
условий. Психогенная природа аффективных нарушений у зависимых 
объясняет сравнительно часто упоминаемое сочетание ИЗ с обсессивно-
компульсивным расстройством и социальной фобией.

Очевидно также, что тревожно-депрессивные проявления у за-
висимых могут возникать в рамках сопутствующего психического рас-
стройства. Однако попытки соотнести выявленную аффективную сим-
птоматику с какой-либо нозологической формой встречаются редко и 
обычно не содержат подробного анализа связи между расстройствами. 
Опубликованы единичные наблюдения сочетания ИЗ с депрессивными 
проявлениями в рамках большой депрессии, биполярного аффективно-
го расстройства, шизотипического расстройства. При сочетании ИЗ и 
расстройств личности нарушения настроения, как было указано выше, 
возникают за счет снижения контроля над аффективной сферой и по-
вышения уязвимости перед фрустрациями. Однако исследований, под-
тверждающих это, не проводилось.

С другой стороны, расстройства настроения выявляются в струк-
туре самого синдрома зависимости. Однако данный факт, по-видимому, 
практически не учитывается исследователями ИЗ.

Stip E. et al. (2016) пытались выявить связь интернет-зависимости 
с продромальной стадией психоза. В своей работе они пришли к выво-
ду о принципиальной необходимости разделения первичной и вторич-
ной интернет- зависимости (с манифестацией другого психического рас-
стройства).

Нерешенным остается вопрос феноменологической специфич-
ности расстройства. По мнению одних авторов, ИЗ является самостоя-
тельным, отдельным расстройством (Young K.S., 1998; Greenfield D.N., 
1999; Короленко Ц.П. и  Дмитриева Н.В., 2001; Айбазова Л.Б., 2016; Лузь-
ко  А.В., 2016); другие считают, что виртуальный мир, открывая практи-
чески неограниченный доступ к различного рода впечатлениям, является 
лишь питательной средой для поддержания других аддикций (Shaffer H.J. 
et al., 2000; Stern S.E., 2009; Егоров А.Ю., 2005; Менделевич В.Д., 2007; 
Swaminath G., 2008; Grohol J., 2009; Christakis D.A., 2010; Baer S. et al., 2011). 
Swaminath G. (2008), характеризуя ИА, сравнил Глобальную сеть с «тор-
говцем наркотиками», указав таким образом на различие между сред-
ством распространения и объектом зависимости. Stern S.E. (2009) так-
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же рассматривает интернет как «передаточное средство» для получения 
порнографических материалов, участия в азартных играх, общения, со-
вершения покупок. По мнению Менделевича В.Д. (2007), компьютерная 
аддикция лишена как специфичности, так и феноменологического един-
ства. Обеспечивая практически неограниченные возможности доступа 
к объекту влечения, интернет-среда создает благоприятные условия для 
реализации уже имеющихся аддикций. Таким образом, первичная сек-
суальная зависимость проявляет себя «киберсексом», коммуникатив-
ные зависимости – «кибернет-отношениями», пристрастие к азартным 
играм находит выход в «интернет-гемблинге» и т.д. Центристскую пози-
цию между сторонниками и противниками феноменологической само-
стоятельности расстройства занял Griffiths М.D. (2000). Автор проводит 
различие между зависимостью непосредственно от интернета и зависи-
мостями, связанными с применениями интернета. В качестве примера 
Griffiths М.D. (2009) приводит азартного игрока, вовлеченного в онлай-
новый гемблинг, указывая, что интернет, в данном случае, не более чем 
место, в котором игрок осуществляет аддиктивное поведение. С другой 
стороны, Griffiths M.D. допускает возможность развития аддикции в от-
ношении тех функций сети, которые отсутствуют вне этой среды (чаты, 
ролевые игры), обеспечивая тем самым развитие самостоятельной фор-
мы расстройства.

Морфоцеребральные аспекты. В последние годы выполнено немало 
работ, посвященных исследованию морфоцеребральных характеристик 
лиц, злоупотребляющих компьютером. Некоторые исследователи счита-
ют, что для зависимых от компьютера характерно наличие разнообраз-
ных поражений структур головного мозга, связанных с эмоциональным, 
волевым и когнитивным контролем (Yuan K.et al., 2011; Lin F. et al., 2012; 
Dong G.et al., 2012; Hou H. et al., 2012). Яблоком раздора является опреде-
ление вектора причинно-следственной связи между этими поражениями 
и компьютерной деятельностью. 

В целом, вопрос о характере, степени и самой возможности нанесе-
ния вреда здоровью в ходе интенсивного использования компьютера еще 
далек от окончательного разрешения. На наш взгляд, невозможно дать на 
него однозначный ответ, базируясь лишь на результатах одномоментно-
го изучения отдельных характеристик таких пациентов. Следует также 
учитывать, что исследования с использованием нейровизуализационных 
методов проводятся обычно на малой выборке добровольцев, а наличие 
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интернет-аддикции устанавливается по результатам анкетирования. С 
другой стороны, отечественная психиатрия традиционно признает роль 
«органической почвы» в формировании ряда расстройств – в том числе 
аддиктивных.

Нейрохимические аспекты. Важнейшим направлением 
биологически-ориентированных исследований является изучение пато-
генеза компьютерной зависимости. Как уже неоднократно упоминалось, 
наиболее часто исследуется роль дофаминергической системы головно-
го мозга (Koepp M.J. et al., 1998; Han D.H. et al., 2010; Kim S.H. et al., 2011; 
Hou H. et al., 2012). 

Kim S.H. et al. (2011) использовали метод эмиссионно-позитронной 
томографии для оценки потенциала связывания дофамина с D2-
рецепторами у мужчин с интернет-аддикцией. Было установлено, что 
пациенты, страдающие аддикцией, демонстрируют снижение уровня 
дофамина D2-рецепторов в стриатуме. Аналогичные данные были по-
лучены и Hou H. et al. (2012). 

Zhang H.X. et. al. (2013) провели сравнение психологических сим-
птомов и сывороточных уровней нейромедиаторов у молодых жителей 
Шанхая, страдающих ИЗ. Было проведено перекрестное обследование 20 
подростков, которые удовлетворяли критериям ИЗ по опроснику IAD, 
и 15 здоровых подростков (группа сравнения). Все участники прошли 
психологическое тестирование. В качестве методик были использованы 
шкалы самооценки депрессии (SDS), шкалы самооценки тревоги (SAS) 
и опросник для оценки эмоциональных нарушений у детей (SCARED). 
Кроме этого, был проведен анализ уровней в крови дофамина, серотони-
на, норадреналина. Результаты исследования позволили установить, что 
средний уровень норадреналина был ниже в группе ИЗ, в то время как 
уровни дофамина и серотонина в основной и контрольной группах зна-
чимо не отличались. Показатели SDS, SAS и SCARED были повышены у 
подростков с ИЗ. Регрессионный анализ показал, что аномальные уровни 
SAS и пониженный уровень норадреналина независимо связаны с ИЗ.

Физиологические аспекты. Из-за многократного вхождения в изме-
ненное состояние сознания и оживления эмоций в процессе игры в ни-
жележащих структурах головного мозга формируются очаги застойного 
возбуждения, которые по механизму отрицательной индукции начинают 
подавлять близлежащие отделы, которые в норме отвечают за состояние 
ясности сознания (Павлов И.П., 1973). Данное предположение подтверж-
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дают современные исследования электрической активности головного 
мозга лиц, страдающих патологическим влечением к азартным играм: у 
них было выявлено в 96,4% случаев диффузные изменения биоэлектри-
ческой активности головного мозга, причем у 10,7% они были значитель-
ными, у 53,6% — умеренными и у 32,1% — легкими (Бухановский А.О., 
Солдаткин В.А., Коваленко В.С., 2010). Некоторые авторы считают, что 
состояние, в котором находится человек в процессе компьютерной игры, 
сходно с гипнотическим (Худяков А.В., Урсу А.В., 2007; Солдаткин В.А., 
2010). В работе Худякова А.В. и Урсу А.В. (2015) были показаны динами-
ческие изменения картины ЭЭГ у школьников и студентов в момент их 
игровой деятельности на компьютере, а именно выраженное усиление 
мозговой активности с преобладанием процесса возбуждения (на ЭЭГ – 
супрессия амплитуды и частоты альфа-ритма) с последующим явлением 
истощения в завершении игры (на ЭЭГ– увеличение амплитуды низкоча-
стотного β-ритма, а также появление медленных δ-волн с преобладанием 
их в левом полушарии).

Г.  Комплексные концепции.
Взаимосвязь биологических, социальных и личностных факторов 

предиспозиции к зависимости от компьютера была сформулирована 
Малыгиным В.Л. и соавт. (2011). По мнению авторов, формирование 
интернет-зависимого поведения происходит на фоне функциональной 
недостаточности ЦНС, что, вероятно, является фундаментом для фор-
мирования таких черт характера, как импульсивность, возбудимость, 
повышенная отвлекаемость, недостаточная концентрация внимания, 
затруднение самоконтроля как над своим поведением, так и над своими 
эмоциями, что обусловливает личностную фрустрированность. Негар-
моничный, амбивалентный стиль воспитания способствует еще боль-
шему заострению данных черт характера, тем самым углубляя социаль-
ную дезадаптацию. Биологические предпосылки и нарушения семейных 
коммуникаций затрудняют формирование эмоционального интеллекта, 
столь необходимого для адаптации в социуме. Все вышесказанное спо-
собствует бегству подростка в виртуальную среду, где ему проще адап-
тироваться.

Одна из комплексных концепций развития нехимической зависи-
мости, которая нам представляется достаточно полной и убедительной, 
предложена Бухановским А.О. (2002). Автором доказано, что в разви-
тии болезни зависимого поведения (БЗП), к которой автор относит и 
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компьютерную зависимость, имеется определенная этапность и ста-
дийность. Выделяются предиспозиционный, доклинический и клини-
ческий этапы. 

Предиспозиция к БЗП, по мнению автора, включает три компонен-
та: морфофункциональный церебральный (биологический), личностный 
(психический) и половой. Первому из них соответствуют признаки по-
вреждения мозга, как правило раннего, за счет врожденной дисгенезии 
мозга или рано приобретенного поражения. Функциональными послед-
ствиями органической церебральной предиспозиции при БЗП являются: 
слабость тормозных процессов, что нарушает соотношение процессов 
торможения и возбуждения и, соответственно, ведет к преобладанию 
возбудимости, и ригидность психических процессов, создающая опре-
деленную степень психической торпидности, склонность к застреванию 
психических процессов, трудностям отреагирования. Церебральная пре-
диспозиция в развитии БЗП имеет двоякое значение. С одной стороны, 
она значительно увеличивает риск возникновения БЗП (поэтому и яв-
ляется биологическим к ней предрасположением), а с другой, приводя к 
дисфункции мозга, выступает важнейшим условием и морфофункцио-
нальным субстратом возникновения, развития и функционирования 
патологической системы – патофизиологической основы развития зави-
симости. Солдаткин В.А. (2010) в исследовании, посвященном игровой 
зависимости, подтвердил правомерность экстраполяции вышеописан-
ных постулатов на частный вариант нехимической зависимости – зави-
симость от азартной игры. Du W. et al. (2011) и соавторы, применив метод 
функциональной нейровизуализации, показали значительные различия в 
активности головного мозга страдающих ИЗ, по сравнению со здоровыми 
лицами, при выполнении функциональных задач. В группе страдающих 
зависимостью выявлена повышенная активизация в правом полушарии: 
париетальной и островной дольке, предклинье, поясной извилине и верх-
ней височной извилине. Авторы пришли к выводу, что для ИЗ характерна 
«аномальная мозговая функция и латеральная активизация правого по-
лушария мозга», что, по сути, и отражает новые, сформированные при 
развитии расстройства, интеграции нервной системы. 

Личностный компонент предиспозиции, по мнению Бухановско-
го А.О. (2002), включает в себя переплетение некоторых характеристик 
темперамента, психических процессов и своеобразных свойств личности. 
Характеристики темперамента в большей степени обнаруживают связь с 
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биологической составляющей предиспозиции, тогда как на свойства лич-
ности свой отпечаток накладывают социальная (микросоциальная) среда и 
ее многочисленные воздействия, в первую очередь система воспитания. 

Половая составляющая предиспозиции включает сам пол паци-
ента, его половую конституцию, особенности полового и сексуального 
функционирования и поведения, психосексуального онтогенеза, степень 
выраженности и завершенности половой и сексуальной идентичности 
и ориентации. Роль пола видна уже в половой предпочтительности бо-
лезненности различными формами патологии влечений. Так, многими 
из них почти исключительно болеют мужчины (сексуальный садизм и 
другие парафилии, пиромания, дромомания, патологическое влечение к 
азартным играм), другими – женщины (нервная анорексия, нервная бу-
лимия, ониомания). Не стала исключением и компьютерная зависимость: 
подавляющее большинство исследователей сходятся во мнении, что чаще 
расстройство выявляется у представителей мужского пола (Griffiths М.D., 
2000; Bakken I.J. et al., 2009; Lam L.T. et al., 2009; Tsai H.F. et al., 2009). 

На доклиническом этапе развития БЗП описанная выше дисгар-
мония личности (личностная предиспозиция) закономерно ведет к воз-
никновению многочисленных фрустраций и интра-, интерперсональных 
конфликтов, которые с течением времени становятся хроническими. В 
одних случаях преобладает значимость и глубина межличностных кон-
фликтов, в других – интраперсональных. Их сущность и психодинамика 
связаны с фрустрацией, пониженной самооценкой, нарушенной систе-
мой общения и взаимоотношений, стремлением к коммуникационному 
и информационному насыщению и пр. Фрустрации приобретают хро-
нический характер в связи с психической инертностью и ограниченно-
стью личностно-адаптационных механизмов. В свою очередь, это за-
кономерно ведет к психосоциальной дезадаптации различной степени 
выраженности.

Поиск путей выхода из фрустрации, способов разрешения кон-
фликтов и освобождения от тягостных переживаний психосоциальной 
дезадаптации может осуществляться тремя путями: конструктивным, 
сублимационно-созидательным и иллюзорно-компенсаторным. Послед-
ний является наиболее легким, и именно он связан с аддиктивным по-
ведением.

По мнению Бухановского А.О. (2002), существует две основные 
формы возникновения БЗП – оперантное научение и реактивный им-
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принтинг (реакция запечатления). Порой встречается их сочетание. Ре-
активный импринтинг вызывается внезапным, чрезмерным по интен-
сивности стрессовым воздействием. Он возникает остро в виде реакции 
запечатления необычного переживания, подкрепляемого интенсивной 
психоэмоциональной реакцией. Особенно облегченно это происходит у 
индивидов с высокой степенью предрасположенности и со слабым типом 
нервной системы. Оперантное научение происходит постепенно по типу 
повторных подкреплений, «заучивания», развития. Патогенная ситуация 
воздействует через систему слабых, но регулярных, постоянных или ча-
стых воздействий по типу киндлинга. Вследствие кумулятивных пласти-
ческих процессов эти воздействия постепенно формируют устойчивое 
нарушение в предрасположенной к тому высшей нервной деятельности. 
По нашим данным, именно этот механизм лежит в основе возникнове-
ния и развития большинства случаев ИЗ (Солдаткин В.А., Дьяченко А.В., 
Мавани Д.Ч., 2012).

Клиническая часть концепции Бухановского А.О. основана на 
теории патологической интеграции ЦНС, автором которой является 
академик Крыжановский Г.Н. Суть концепции состоит в следующем. 
При различного рода повреждениях центральной нервной системы, по-
мимо структурно-функциональных дефектов, возникает также другое 
явление — формирование новых, патологических интеграций из пер-
вично и вторично измененных образований ЦHC. На уровне межней-
рональных отношений такой интеграцией являются агрегаты вышед-
ших из-под контроля гиперактивных нейронов, которые продуцируют 
усиленный, неконтролируемый поток импульсов, представляя собой 
генераторы патологически усиленного возбуждения сетевого типа. На 
уровне межсистемных отношений такой интеграцией является новая 
патодинамическая организация, состоящая из измененных отделов ЦНС 
— патологическая система (ПС). Ставшая гиперактивной под влиянием 
генератора, структура ЦНС играет роль патологической детерминан-
ты, которая индуцирует образование ПС и при определенных условиях 
может определять характер активности ПС. Клиническим выражением 
деятельности ПС является соответствующий неврологический и психо-
патологический синдром.
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Глава X 
Терапия интернет-зависимости

Стремительный рост ИЗ во всем мире ставит вопросы о разработке 
стандартизованных подходов к терапии и коррекции данного расстрой-
ства. Поскольку на сегодняшний день ИЗ официально не является «забо-
леванием», то проведение доказательных клинических исследований эф-
фективности тех или иных фармакологических препаратов невозможно. 
Существуют исследования, посвященные эффекту психотропных средств 
при наличии ИЗ и коморбидной психопатологии: депрессии, тревожных 
расстройств, СДВГ. Работ, посвященных психотерапевтической и психо-
социальной активности при ИЗ, значительно больше.

В последние годы открываются специализированные клиники и ле-
чебные лагеря для пациентов с ИЗ. В настоящее время клиники созданы 
в крупных городах многих стран Азии (Китай, Япония, Гонконг, Респу-
блика Корея, Таиланд и Индия) и в некоторых частях Европы, Северной 
Америки и Австралии (Thorens G. et al., 2014). В Гонконге были открыты 
профилактические и лечебные программы для лиц с ИЗ и ИИР, кото-
рые реализуются Интегрированным центром группы больниц Tung Wah 
по профилактике и лечению аддикций. 

В период с октября 2012 г. по январь 2017 г. было зарегистрировано 
308 случаев с проблемным использованием интернета. В 2011 г. Нацио-
нальная медицинская организация «Курихама» в Токио (Япония) начала 
предоставлять первое специализированное лечение лицам с ИЗ в Япо-
нии. В ответ на острую потребность число лечебных учреждений, пре-
доставляющих специальное лечение, к 2016 г. увеличилось до 28 по всей 
Японии.

В Северной Америке и  Европе также создаются клинические 
службы. К ним относятся Центр интернет-аддикции (Young K. S., 2010) 
и reSTART в США, клиники Национальной службы азартных игр в Лон-
доне (Великобритания), Университетская больница Bellvitge в Барселоне 
(Испания) и специализированная клиника в университетской больнице 
Женевы (Швейцария). В этой клинике почти 200 пациентов получили 
лечение от ИИР с 2007 г. (Saunders J. B. et al., 2017). Следует отметить, что 
модели терапии ИЗ строились на основе адаптированных подходов к ле-
чению зависимостей от ПАВ и патологического гемблинга.
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Индийские авторы в 2010 г. описали следующие предлагаемые ме-
тоды лечения интернет-зависимости (Chakraborty K. et al., 2010):

Фармакологическое лечение
Антидепрессанты (СИОЗС, венлафаксин, бупропион).■■
Стабилизаторы настроения (литий, габапентин, дивалпроекс).■■
Комбинация антидепрессанта и стабилизатора настроения.■■
Анксиолитики.■■
Налтрексон.■■
Нефармакологические методы■■
Когнитивно-поведенческая терапия.■■
Семейная терапия.■■
Мануальная терапия.■■
Группы поддержки.■■
Программы «на полпути домой».■■

Польские исследователи предполагают, что из фармакологических 
средств интерес могут представлять также антипсихотики второго по-
коления и антагонисты глутаматных рецепторов (Przepiorka A.M. et al., 
2014). Авторы подчеркивают, что эффективная терапия ИЗ требует ин-
дивидуального подхода, и наилучшие результаты можно ожидать при 
сочетании психологических и фармакологических методов лечения.

Фармакологическое лечение
Фармакологическое лечение ИЗ остается проблемой. Как справед-

ливо замечают японские авторы (Nakayama H. et al., 2017), никогда не 
проводились доказательные клинические исследования, нет стандартов 
лечения и профилактических мероприятий, несмотря на то, что сегод-
няшняя необходимость в разработке терапевтических стратегий при ИЗ 
очевидна.

В 2014 г., проанализировав доступную англоязычную литературу по 
вопросу идентификации и терапии ИЗ, Кинг Д. и Дельфабро П. (King D., 
Delfabro P., 2014) констатировали, что только в двух исследованиях те-
рапии использовали эквивалентный метод диагностики расстройства. 
Исследования не оценивали формативное изменение диагностического 
статуса при последующей обработке или последующем наблюдении. Про-
должительность наблюдения была недостаточной для оценки рецидива 
и ремиссии. Оценка после лечения была преимущественно ограничена 
симптоматикой ИЗ, сопутствующей патологией и частотой игрового по-
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ведения. Таким образом, в настоящее время недостаточно доказательств 
для обоснования предположения о том, что пробные лечебные вмеша-
тельства в ИЗ дают долгосрочную терапевтическую пользу. 

Имеются описания клинических случаев успешного применения 
антагониста опиоидных рецепторов налтрексона при киберсексуальных 
формах ИЗ.  В одном из них 31-летнему пациенту с синдромом киберсек-
суального поведения назначали налтрексон (до 150 мг / день), постепенно 
добавляя его к стабильной дозе сертралина. Авторы подчеркивают, что у 
пациента отмечалась трехлетняя ремиссия после безуспешного лечения 
антидепрессантами, посещения групповой и индивидуальной психотера-
пии, а также общества Анонимных сексуальных аддиктов (Bostwick J.M., 
Bucci J.A., 2008). В другом случае налтрексон (50 мг/сут.) успешно при-
менялся в качестве адьювантного средства к когнитивно-поведенческой 
терапии по поводу компульсивного влечения к просмотру интернет-
порнографии у тридцатилетнего женатого гетеросексуального мужчины 
(Kraus S.W. et al., 2015).

Австрийские исследователи сообщили об успешном использова-
нии еще одного опиоидного антагониста, налмефена (18 мг/день), при 
лечении гетеросексуального мужчины с ИЗ к порнографии. У пациента 
не было никаких других сопутствующих зависимостей или психических 
заболеваний. В течение 72 недель пациент самостоятельно оценивал тягу 
и длительность просмотра порнографии с помощью различных шкал 
самооценки. Результаты указывают на то, что налмефен существенно 
уменьшил тягу к порнографии. Важно отметить, что прекращение приема 
налмефена пациентом привело к немедленному увеличению показателей 
тяги и аддиктивного поведения, которое снова уменьшилось после воз-
обновления приема препарата. Пациент находился в полной ремиссии 
более года под наблюдением специалистов и еще 2 года после этого, со-
гласно его отчету (Yazdi K. et al., 2010).

Имеются описания клинических случаев использования антип-
сихотиков. Так, Atmaca M. (2007) сообщил об успешном использовании 
кветиапина (200 мг/ сут.), постепенно добавленного к циталопраму, у 
23-летнего пациента с ИЗ. Имеются сведения об эффективности антиде-
прессантов, в частности СИОЗС. Sattar P., Ramaswamy S. (2004) отмечали, 
что пациенты с тяжелой ИЗ могут успешно лечиться эсциталопрамом в 
дозе 10 мг/сут. Позже было проведено исследование эсциталопрама (20 
мг/сут.) у 19 участников с ИЗ (Dell’Osso B. et al., 2008). После 10-недельной 
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программы лечения участники продемонстрировали значительное улуч-
шение в глобальном функционировании (шкала CGI) и снижение вре-
мени, проводимого в интернете за неделю. После 10 недель участники 
были слепо рандомизированы либо на продолжение лечения эсцитало-
прамом, либо в группу плацебо в течение 9 недель. В конце второй фазы 
исследования между двумя группами не наблюдалось существенной раз-
ницы, поскольку в обеих группах сохранялись улучшения, достигнутые 
в первые 10 недель. 

Антидепрессант из  группы ИОЗСН бупропион использовался 
у 11 пациентов, которые соответствовали критериям зависимости от ви-
деоигр (играли в игру StarCraft более 30 часов в неделю). Группу сравнения 
составили 8 здоровых испытуемых, которые имели опыт игры в StarCraft 
без признаков зависимости. На начальном этапе и после 6 недель лечения 
бупропионом всем проводилась ФМРТ. Кроме того, оценивались симпто-
мы депрессии, стремление к игре и тяжесть ИЗ. В начале исследования 
в ответ на игровые сигналы у группы аддиктов отмечалась более высокая 
активация мозга в дорсолатеральной префронтальной коре и парагип-
покампальной извилине левого полушария, по сравнению со здоровы-
ми. После 6‑недельной терапии у группы аддиктов снизились как тяга 
к игре, так и общее игровое время. Все это сопровождалось нормализа-
цией уровня мозговой активации. Авторы высказывают предположение, 
что действие бупропиона при ИЗ сходно с таковым у пациентов с хими-
ческой зависимостью (Han D. H. et al., 2010).

Позже те же авторы провели 12-недельное двойное слепое плацебо-
контролируемое исследование эффективности бупропиона у 50 мужчин 
с большим депрессивным расстройством и зависимостью от онлайн-игр. 
После рандомизации на фоне фармакотерапии в обеих группах проводи-
лись занятия по правильному использованию интернета. Исследование 
включало восьминедельную активную фазу лечения и четырехнедельный 
период наблюдения. В течение активного периода лечения показатели 
шкалы Янг (Young Internet Addiction Scale – YIAS), среднее время онлайн-
игры в группе бупропиона, а также показатели шкалы депрессии Бека 
значительно уменьшились, по сравнению с группой плацебо (Han D.H., 
Renshaw P.F., 2012). 

Опубликованы данные натуралистического исследования психо-
фармакотерапии пациентов с обсессивно-компульсивным расстройством 
(ОКР) и ИЗ (Bipeta R. et al., 2015). В исследование вошли 34 контрольных 
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пациента (с ИЗ или без нее), которых сравнивали с 38 пациентами с ОКР 
(с ИЗ или без нее). У 11 пациентов с ОКР (28,95%) ИЗ была диагностиро-
вана достоверно чаще, по сравнению с контрольными субъектами (р = 
0,039). Пациенты с ОКР лечились в течение одного года: все получали 
клоназепам три недели, в дополнение к СИОЗС или кломипрамину. Ле-
чение улучшило показатели обсессивно-компульсивной шкалы Йела–
Брауна и шкалы интернет-зависимости К. Янг (YIAS): через 12 месяцев 
только 2 из 11 пациентов с ОКР (18,18%) соответствовали критериям 
YIAS. 

Имеются единичные работы, посвященные успешному лече-
нию больных с СДВГ и коморбидной ИЗ. Тайваньские исследователи 
(Han  D. H. et al., 2009) протестировали метилфенидат (30,5  мг/день) 
у 62 детей в возрасте 9 лет с СДВГ и ИЗ (геймеры). Через 8 недель лече-
ния время, проводимое в интернете, значительно снизилось, что кор-
релировало со снижением интенсивности симптомов СДВГ. В другом 
корейском 12‑недельном исследовании участвовали 86 подростков с диа-
гнозом СДВГ с ИИР. Подростки были разделены на две группы лечения: 
44 участника проходили лечение метилфенидатом, а 42 участника полу-
чали атомоксетин. По окончании терапии в обеих группах отмечалась как 
редукция проявлений СДВГ, так и достоверная редукция баллов по шка-
ле интернет-аддикции Янг (Park J. E. et al., 2016).

Недавний обзор 26  работ по  терапии ИЗ  (из  них 
13 по ИЗ и 13 по ИИР) выявил нехватку хорошо спланированных ис-
следований по результатам лечения и ограниченные данные об эффек-
тивности любого метода терапии. Исследования были ограничены ме-
тодологическими недостатками, включая небольшие размеры выборки, 
отсутствие контрольных групп и небольшую информацию о привержен-
ности лечению. Кроме того, не хватает стандартизированных определе-
ний и установленных инструментов для измерения зависимости от ИИР 
и ИА, в целом (Zajac K. et al., 2017).

Нефармакологическое лечение
Среди нефармакологических подходов когнитивно-поведенческая 

терапия (КПТ) на сегодня является наиболее исследованным методом по-
мощи. КПТ – наиболее распространенный психотерапевтический подход, 
основанный на предпосылке, что мысли определяют чувства. Пациен-
тов учат контролировать свои мысли и выявлять те, которые вызывают 
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привыкание к чувствам и действиям, а также усваивать новые навыки 
преодоления проблем и способы предотвращения рецидивов. При ИЗ 
обычно проводится от 8 до 12 сессий продолжительностью от 45 до 120 
минут (Nakayama et al., 2017). 

В большом исследовании, проведенном Young K.S. (2007), было 114 
взрослых участников, которым проводилась КПТ (ведение ежедневного 
журнала интернет-активности, обучение навыкам управления време-
нем и реструктуризация когнитивных искажений). Результаты показали, 
что большинство участников смогли контролировать свои симптомы на 
восьмой сессии, а улучшение продолжилось в течение 6-месячного пе-
риода наблюдения.

Позже Young K.S. (2010) разработала руководство по когнитивно-
поведенческим методам для терапевтов, работающих с интернет-
аддиктами. Предлагаются следующие упражнения: 

Практика противоположного поведения.1.	
Использование внешних стопоров (например, сигналы таймера, 2.	

когда сеанс должен заканчиваться).
Установление временных ограничений.3.	
Определение приоритетов задач для достижения целей интер-4.	

нета в ходе каждой интернет-сессии.
Использование карт напоминания (размещенных на ком-5.	

пьютере) со списком пяти основных проблем, вызванных интернет-
зависимостью, и параллельный список пяти основных преимуществ со-
кращения использования интернета.

Использование личностных ресурсов, посредством которых те-6.	
рапевт помогает клиенту развивать альтернативные виды деятельности, 
которые отвлекают пациента от компьютера.

Для проведения КПТ при ИЗ Young K.S. (2011) предложила трехэ-
тапный подход. На первом этапе проводится модификация поведения с 
целью постепенного уменьшения времени, которое аддикт тратит в ин-
тернете. На втором этапе КПТ используется для преодоления психологи-
ческих защит отрицания и рационализации. На третьем этапе применя-
ется терапия снижения вреда для выявления и лечения сосуществующих 
проблем, которые привели к развитию компульсивного использования 
интернета.

Kim S.M. et al. (2012) описали содержание восьми сессий КПТ для 
лечения пациентов с ИИР. Занятия включали: введение, исследование мо-
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тивов онлайн-игры и иррациональную систему убеждений, относящуюся 
к онлайн-зависимости от игр, решению проблем и принятию решений, 
навыкам обучения, навыкам общения, навыкам самоконтроля, семейной 
терапии и планированию на будущее.

Еще одно исследование, проведенное Du Y. et al. (2010), включа-
ло 56 подростков, которые были распределены случайным образом для 
мультимодальной школьной группы КПТ и контрольной группы. Резуль-
таты показали, что использование интернета уменьшилось в обеих груп-
пах, тогда как только мультимодальная школьная группа КПТ продемон-
стрировала улучшенные навыки управления временем, а также прогресс 
в эмоциональной, когнитивной и поведенческой деятельности.

Немецкие специалисты (Jäger S. et al., 2012) разработали краткос-
рочную (4 месяца) программу КПТ для пациентов с ИЗ в варианте ИИР, 
которая состояла из комбинации групповой и индивидуальной терапии 
и включала 23 терапевтические сессии. Пилотное использование этой 
программы показало, что из 42 включенных в нее пациентов более 70% 
заканчивали терапию. После лечения проявления ИЗ значительно сни-
зились. Одновременно редуцировались психопатологические симпто-
мы, а также связанные с ними психосоциальные проблемы (Wölfling K. 
et al., 2012).

Многоцентровое слепое рандомизированное клиническое иссле-
дование проводилось в четырех клиниках Германии и Австрии с 24 ян-
варя 2012 г. по 14 июня 2017 г., включая последующие наблюдения. 143 
мужчины с ИЗ были рандомизированы в группу лечения (n = 72) или 
контрольную группу на листе ожидания (n = 71). В качестве интервенции 
использовалась стандартизированная программа КПT, направленная на 
восстановление функционального использования интернета. Программа 
состояла из 15 еженедельных групповых занятий и до 8 двухнедельных 
индивидуальных занятий. Результаты оценивались по шкале самооцен-
ки интернет- и компьютерных игр (Assessment of Internet and Computer 
Game Addiction Self-report (AICA-S), а также по самостоятельно сообщае-
мым симптомам ИЗ. В результате к концу терапевтического периода 50 из 
72 мужчин (69,4%) в группе КПТ находились в ремиссии против 17 из 71 
мужчины (23,9%) в контрольной группе (Wölfling K. et al., 2019).

Разрабатываются специальные программы КПТ, ориентированные 
на детей и подростков. Недавно в Испании была разработана обучающая 
программа интервенций для подростков от 12 до 18 лет с ИИР – Инди-
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видуализированная психотерапевтическая программа для аддикций с 
использованием информационных и коммуникационных технологий 
(PIPATIC – Programa Individualizado Psicoterapéutico para la Adicción a 
las Tecnologías de la información y la comunicación). Дизайн и примене-
ние программы PIPATIC объединяет несколько областей вмешательства, 
структурированных в шесть модулей: психообразовательное, собственно 
лечение, внутриличностное, межличностное, семейное вмешательство 
и развитие нового образа жизни. Целью программы является сниже-
ние симптомов зависимости от онлайн-видеоигр и улучшение благосо-
стояния подростков. Предварительные результаты использования про-
граммы на 17 участниках оказались позитивными и обнадеживающими 
(Torres-Rodríguez A. et al., 2017).

Метааналитическое исследование, представленное Winkler A. et al. 
(2014), в которое было включено 16 клинических испытаний с различны-
ми терапевтическими подходами на 670 пациентах, указывает на высокую 
эффективность лечения ИЗ в целом. Однако существуют значительные 
различия в зависимости от типа терапевтического лечения: программы 
КПТ продемонстрировали более высокую эффективность в плане сни-
жения симптомов ИЗ, чем другие психотерапевтические подходы.

Собственный клинический опыт (Егоров А.Ю., 2015) показывает, 
что коррекция и терапия ИЗ представляет собой серьезную проблему 
в силу нескольких обстоятельств. Во-первых, приходится сталкивать-
ся с почти тотальной анозогнозией (отрицанием признаков болезни) у 
пациентов с ИЗ. Анозогнозия – явление очень характерное для всех ка-
тегорий лиц с аддиктивными расстройствами и связано с механизмами 
психологической защиты. В случае социально неприемлемых зависимо-
стей (алкоголизм, наркомания, гемблинг и др.) это явление преодолева-
ется легче, чем в случае социально приемлемых аддикций, к которым, в 
большинстве своем, относятся и ИЗ. Преодолению анозогнозии при ИЗ 
мешают также характерологические особенности (шизоидные черты) 
пациентов. Очень часто проблема уже понимается ближайшим окру-
жением пациента, в то время как он сам категорически отказывается от 
каких-либо консультаций специалиста, не говоря уже о терапевтическом 
вмешательстве. Во-вторых, начиная коррекцию ИЗ, следует помнить, что 
она, как любая зависимость, может легко перейти в другую, в том чис-
ле социально неприемлемую, последствия от которой могут быть более 
пагубными. И наконец, в-третьих, на сегодняшний день не существует 
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фармакологических препаратов, непосредственно влияющих на основной 
симптом зависимости – влечение к объекту зависимости. 

Мы также с определенным успехом использовали КПТ для коррек-
ции ИЗ. Идея методики заключалась в постепенном замещении времени, 
проводимом за компьютером, на разнообразную деятельность, которая 
имела для пациента эмоционально позитивную окраску. После знаком-
ства с больным и анамнестическими данными когнитивно-поведенческая 
терапия начиналась с мотивационного интервью, где выяснялись моти-
вации пациента на лечение, предпринимались попытки ее повышения, 
обсуждались возможные перспективы изменения поведения. В целях 
повышения мотивации обсуждались возможности изменения реального 
отношения аддикта к людям, которым он причиняет боль и неудобство 
своим поведением. Разбиралось влияние его поступков на других людей, 
зависящих от него, в том числе экономически. На следующем этапе со-
вместно идентифицировались т.н. триггеры – ситуации, которые чаще 
всего приводят к неконтролируемому использованию интернета. Когда 
аддикт осознает свои триггеры, он может выбрать модели альтернатив-
ного поведения в этой ситуации. Рассматривались варианты альтерна-
тивной деятельности, которые субъективно носили бы эмоционально 
положительную окраску. Возможности альтернативных действий не-
однократно проговаривались и заносились в список. Проводилось со-
вместное планирование альтернативных действий на ближайшую (до 
следующего сеанса) перспективу. На последующих сеансах рассматрива-
лись использованные поведенческие стратегии, вносились коррективы. 
Использовалось словесное поощрение успехов пациента, а также расши-
рялся список альтернативных действий. Параллельно с поведенческими 
техниками пациент обучался технике релаксации, а также элементам 
аутотренинга; ему рекомендовалось использовать эти техники не менее 
20–30 минут в день. Назначение мягких антипсихотических, антидепрес-
сивных и противотревожных препаратов было обязательным дополнени-
ем психотерапевтических мероприятий в случае наличия коморбидной 
психопатологии.

Кроме КПТ, для коррекции ИЗ использовались и другие психоте-
рапевтические подходы. Kim J.U. (2008) исследовал эффективность про-
граммы терапии реальности (Reality Therapy) для лиц с ИЗ. Основным 
компонентом этой терапии является задавание клиентам следующих че-
тырех вопросов: (1) «Что вы делаете сейчас?» (2) «Что вы делали на про-
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шлой неделе или в прошлый месяц?» (3) «Что остановило вас от того, что 
вы хотите делать?» (4) «Что вы будете делать завтра или в будущем?». Те-
рапия реальностью используется для лечения аддиктивных расстройств 
(например, химическая зависимость, секс, еда и работа). Двадцать пять 
студентов университета с ИЗ были рандомизированы либо в группу, 
проходившую программу терапии реальностью, либо в группу контроля 
без лечения. Группа, прошедшая программу, показала значительно более 
низкие показатели ИЗ и более высокие показатели самооценки, чем кон-
трольная группа.

 Su V. et al. (2011) исследовали влияние интернет-вмешательства на 
ИЗ. Это исследование включало разработку онлайн-экспертной системы, 
называемой Центром самопомощи «Здоровый в сети» (Healthy Online 
Self‐Help Center – HOSC), которая выступала в качестве инструмента 
вмешательства, помогающего тем, кто хотел уменьшить использование 
интернета. HOSC был основан на процедурах мотивационного опроса 
и стилевом разговоре, ориентированном на клиента, и состоял из четы-
рех модулей (Готов начать – Ready To Start, Понимая себя - Understanding 
Myself, Цель измениться - Goal for Change и Метод изменения - Method 
of Change). 65 студентов университета (39 студентов и 26 аспирантов) с 
ИЗ приняли участие в исследовании и были рандомизированы в груп-
пы: использование HOSC в лабораторной среде, использование HOSC в 
естественной среде (например, в собственном доме или общежитии), ис-
пользование неинтерактивной программы и группу контроля без вмеша-
тельства. Оказалось, что все группы HOSC продемонстрировали значи-
тельное снижение количества онлайн-часов в неделю, снижение уровня 
ИЗ и онлайн-удовлетворенность в течение 1 месяца.

Twohig М. et al. (2010) использовали терапию принятия и ответ-
ственности (Acceptance and Commitment Therapy – ACT) для взрослых с 
зависимостью от просмотра порнографии в интернете. 6 взрослых муж-
чин с сексуальной ИЗ получили восемь сессий ACT. Лечение привело к 
уменьшению на 85% среднего времени просмотра порнографии, и это 
улучшение сохранялось в течение 3 месяцев.

Семейная терапия с успехом применяется для различных психиче-
ских расстройств. Имеются данные об эффективности семейной терапии 
и для ИЗ. Liu Q.X. et al. (2016) исследовали эффективность мультисемей-
ной групповой терапии. 46 подростков с ИЗ в возрасте 12–18 лет и 46 их 
родителей были рандомизированы либо в семейную терапевтическую 
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группу (шесть сеансов), либо в контрольную группу. Значительные улуч-
шения среднего показателя ИЗ, времени пребывания в интернете, а также 
отношений между родителями и подростками наблюдались в группе се-
мейной терапии. С учетом того, что ИЗ часто нарушает внутрисемейные 
отношения, вмешательство семьи должно быть частью лечения. Семей-
ное консультирование может быть полезным, если один из членов диады 
является интернет-аддиктом (Murali V., George S., 2007). Для детей и под-
ростков семейные вмешательства, которые улучшают общение и обучают 
семейному мониторингу использования интернета, тоже оказываются 
полезными (Yen J.Y. et al., 2007). Также есть некоторые предварительные 
доказательства полезности группового и мультимодального консульти-
рования, а также мотивационных интервью (Spada M.M., 2014).

Имеются сообщения и об использовании комплексных методик 
для терапии ИЗ.  Shek D. et al. (2009) исследовали эффективность мно-
гоуровневой программы консультирования пациентов с ИЗ. Эта про-
грамма состояла из индивидуального (основанного на мотивационных 
интервью и других методах) и семейного консультирования. В программе 
участвовали 49 пациентов с ИЗ (большинство из них были подростками). 
Сообщалось о значительном улучшении показателей ИЗ и некоторых 
улучшениях в функционировании семьи.

Thorens G. et al. (2014) исследовали 57 пациентов с ИЗ, которые по-
сетили амбулаторную клинику аддикций Женевы в 2007–2009 гг. Пять-
десят семь пациентов с ИЗ получили психотерапию, которая включала 
стандартную КПТ для зависимостей и компоненты мотивационного ин-
тервью, адаптированные для лечения ИЗ. Было проведено шесть сессий 
со средней продолжительностью лечения 19,1 недели. У закончивших 
программу при оценке с использованием шкалы клинического глобаль-
ного впечатления (CGI) у 12,3% пациентов отмечалось значительное 
улучшение, у 26,3% – умеренное улучшение, у 26,3% – минимальное 
улучшение, у 14,0% – без изменений, а 24,6% пациентов выбыли из ис-
следования. 

В специализированном центре психического здоровья в Испании у 
30 пациентов с ИИР исследовалась роль психообразования родителей в 
эффективности терапии. Экспериментальная группа получила индиви-
дуальную КПТ. Группа была разделена на две равные подгруппы, в зави-
симости от наличия или отсутствия психообразовательной программы 
для их родителей. В экспериментальной группе после терапии достовер-
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но снизились показатели критериев для ИИР, независимо от того, про-
водилось ли психообразование для родителей. В подгруппе, где не было 
психообразования для родителей, отмечались значимо более высокие 
показатели отсева во время лечения (González-Bueso V. et al., 2018). 

В Китае используется программа «Дома на полпути» («Halfway 
houses») для подростков с ИА. Продолжительность пребывания там со-
ставляет от 10 до 14 дней, а доступные процедуры включают групповую 
терапию, медикаменты, иглоукалывание и спорт (Ang A., 2005).

Для детей-геймеров справедливо рекомендуются профилактиче-
ские действия со стороны родителей и воспитателей, а именно внимание 
к действиям детей в интернете, забота о том, чтобы дети играли в игры, 
рекомендованные для их возраста; последнее требование часто игнори-
руется родителями (Керделлан K., Грезийон Г., 2006; Шувалова Н.Ю. и 
др., 2008). В случае ролевых игр не мешает также добиваться, чтобы дети 
время от времени меняли игровых персонажей: специалисты отмечают, 
что высокая степень идентификации с игровым персонажем способству-
ет развитию зависимости, особенно для молодых игроков (Smahel D. et 
al., 2008). Кроме того, рекомендуется информировать детей о возможных 
опасностях, которые связаны с применением интернета: это становится 
возможным, т.к. впервые в истории детей-подростков начинают воспи-
тывать компьютерно грамотные родители. Весьма важно также заботить-
ся о гармоничном развитии детей, пытаться открыть для них наряду с 
компьютерными играми и другие стороны жизни, как-то: прогулки на 
природе, искусство, путешествия. Исследователи единодушны в том, что 
и влияние компьютерных игр, и влияние интернета, как и телевидения, 
всецело зависит от семейной ситуации, от той среды, в которой растет 
и воспитывается ребенок. Рекомендации для родителей ориентирова-
ны не столько на запрет определенных видеоигр или сайтов, сколько на 
общение по их поводу, на совместные «прогулки» по интернету» (При-
хожан A.M., 2010).

Во многих странах созданы образовательные лечебные лагеря (на-
пример, спортивные) для подростков с ИЗ. Когда подростки участвуют в 
лечебных лагерях для ИЗ, они получают возможность дистанцироваться 
от интернета или от игр в течение длительного периода времени, узна-
вать о правильном использовании интернета и участвовать в других ме-
роприятиях и образовательных программах: «Изменение моего образа 
мышления об ИЗ», «Заинтересованность в различных видах деятельно-
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сти», «Установка базового образа жизни», «Улучшить мои навыки обще-
ния» и «Улучшить мою чувствительность и общительность». 

В Южной Корее в 2007 г. была начата программа лагеря для лече-
ния ИЗ «Школа спасения». В Школе спасения учащиеся с ИЗ получают 
ряд процедур в течение 12 дней и 11 ночей. Основное содержание про-
граммы: лечение ИЗ (групповая психотерапия, лекции, личное консуль-
тирование и др.), а также спорт, кулинария, семейное воспитание и дру-
гие виды деятельности. Последующие оценки, проводимые менеджером 
школы через год ее существования, показали, что около половины участ-
ников считали, что «как люди они стали лучше», и примерно три четвер-
ти участников и их семьи сообщили, что они удовлетворены программой 
(Koo C. et al., 2011; Maezono M. et al., 2014).

В Японии с 2014 г. открыты лагеря для лечения ИЗ с программой 
«Лагерь самообнаружения» – Self‐Discovery Camp – SDiC), основанные 
на опыте корейской Школы спасения. SDiC состоит из основного ла-
геря (8 ночей и 9 дней) и более короткого лагеря наблюдения. От 10 до 
16 подростков с ИЗ участвуют в SDiC, который курируют медицинские 
работники (врачи, медсестры, психологи и социальные работники), со-
трудники лагеря, наставники (волонтеры- студенты) и другие сотруд-
ники. Основное содержание SDiC – лечение ИЗ (группа КПТ, личная 
консультация, лекции, встречи и т. д.), мероприятия на свежем воздухе 
и в помещении (приготовление пищи, открытый треккинг, атлетическая 
деятельность и др.) и семейные встречи. Результатом пребывания участ-
ников программы SDiC стало достоверное снижение среднего значения 
времени использования интернета и игрового времени за 3 месяца после 
основного лагеря SDiC с 71,1 до 11,3 часа в неделю в 2014 г. и с 57,4 до 35,5 
часа в неделю в 2015 г. (цит. по Nakayama H. et al., 2017). 

В то же время наряду с несомненной пользой от лечебных лагерей 
для интернет-зависимых возникли и серьезные проблемы. Так, Aarseth 
E. et al. (2016) пишут, что во многих странах, особенно в Азии, возникли 
учреждения типа «военного лагеря», куда молодые люди принудительно 
отправляются для изоляции от интернета. Такой подход не имеет ника-
кого обоснования и никаких доказательств в плане эффективности ле-
чения. Представляется весьма спорным, следует ли вообще разрешать 
такие методы коррекции, однако скорее этот вопрос надо переадресовать 
соответствующим государственным инстанциям или правозащитным 
организациям (Saunders J.B. et al., 2017). В связи с этим следует сказать 
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еще об одном нефармакологическом подходе в терапии ИЗ. В 2009 г. поя-
вился шокирующий материал: Центральный канал правительства Китая 
сделал серию передач о клинике провинции Шаньдун, где использовалась 
электросудорожная терапия для интернет-аддиктов. Директор клиники 
назвал это «святым крестовым походом», чтобы вылечить ИЗ (Stone R., 
2009). Разумеется, такие «подходы» к терапии никак не могут называться 
научными и цивилизованными.

Учитывая многочисленные преимущества и положительные ре-
зультаты при работе в интернете, в повседневной жизни нецелесообраз-
но требовать в качестве цели терапии полное воздержание от него (как 
это может быть сделано при злоупотреблении ПАВ). Мы согласны, что 
руководящий принцип терапии ИЗ должен быть сведен к «умеренному 
и контролируемому использованию» (Murali V., George S., 2007). В целом, 
для выработки стандартизованных подходов к терапии ИЗ следует пре-
жде всего определить, какие ее формы являются нозологической едини-
цей – расстройством по критериям МКБ и DSM, и уже на этом базисе 
проводить доказательные исследования эффективности тех или иных 
лечебных методов.
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Заключение

Итак, с мультидисциплинарных позиций мы рассмотрели разные 
варианты ИЗ, которые пока официально не входят ни в одну современ-
ную классификацию болезней. Тем не менее, профессиональное сооб-
щество в своем большинстве часть из них признало «расстройством» 
(ннтернет-гемблинг и интернет-гейминг), они будут включены в новую 
классификацию МКБ-11, которую планируют официально принять в 
2022 г.. Мы попытались показать, что ИЗ во многом развивается по тем 
же закономерностям, что и другие химические и поведенческие аддик-
тивные расстройства. Однако вопрос о признании значительной части 
поведенческих аддикций, и ИЗ в частности, «психическим расстрой-
ством» не находит понимания у части психиатров и наркологов. Выдви-
гаются обвинения в попытках «медикализации» психологических фено-
менов, коими, по мнению наших оппонентов, и являются нехимические 
зависимости (Менделевич В.Д., 2018). 

Как справедливо пишет в одном из недавних обзоров Petry N.M. 
et al. (2018), сам термин «зависимость» (addiction) является противоре-
чивым, поскольку некоторые исследователи считают, что он является 
стигматизирующим, в то время как другие полагают, что он надлежащим 
образом описывает природу симптомов, связанных с проблемным ис-
пользованием ПАВ или чрезмерным вовлечением в какую-либо деятель-
ность. Не только термин «зависимость» несет в себе определенные про-
тиворечия, но и сам факт рассмотрения новых психических расстройств. 
В частности, это касается поведенческих аддикций, которые связаны с 
чрезмерным участием в деятельности, не связанной с приемом ПАВ. По-
пытки включения их в классификации стимулируют широкие дискуссии. 
С одной стороны, признание психического расстройства позволяет диа-
гностировать состояние и последовательно классифицировать его. Диа-
гностика также облегчает изучение этиологии, профилактики и лечения, 
что, в свою очередь, может снизить заболеваемость и смертность. С дру-
гой стороны, широкое распространение психических расстройств может 
девальвировать отношение к людям с выраженными нарушениями. Если 
пристрастие к шоколаду или любовная зависимость являются психиче-
скими расстройствами, то как они соотносятся с шизофренией, бипо-
лярным расстройством или тревожными расстройствами в отношении 
приоритетов финансирования исследований и лечения? И вообще, что 
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мы вообще можем называть «психическим расстройством»? Согласимся, 
что сегодня однозначных ответов на эти вопросы пока нет.

Возможным компромиссным решением этой проблемы может быть 
рассмотрение поведенческих зависимостей и ИЗ в рамках концепции ад-
диктивного спектра. В последние десятилетия в современной психиа-
трии и наркологии отмечаются попытки ухода от строгих нозологических 
принципов классификации в сторону описания спектров психических 
расстройств. «Расстройства аутистического спектра» входят в современ-
ные классификации. Понятие «шизофренического спектра» уже вошло 
в классификацию DSM-5. По факту в DSM-5 зависимости от ПАВ и гем-
блинг могут быть рассмотрены как расстройства аддиктивного спектра, 
так как находятся в одном разделе, который, как говорилось выше, будет 
расширен в МКБ-11. 

Впервые идею включения нехимических зависимостей в предло-
женный им обсессивно-компульсивный спектр расстройств высказал 
Hollander E. в 1993 г. В данный спектр входят расстройства, которые име-
ют определенное сходство в личностных особенностях пациентов, тече-
нии, сопутствующих заболеваниях, нейробиологии и реакции на лече-
ние. В этот спектр он включил дисморфоманию, ипохондрию, пищевые 
расстройства, гемблинг, сексуальную компульсивность, клептоманию, 
трихотилломанию, синдром Туретта, аутизм Аспергера и др. 

В России основоположник отечественной аддиктологии Королен-
ко Ц. П. на основании клинических наблюдений и психодинамическо-
го анализа выделял пограничный, шизофренический, нарциссический, 
антисоциальный, диссоциативный, аффективный, суицидальный, эпи-
лептический и аддиктивный спектры психических состояний и психи-
ческих нарушений (Короленко Ц. П., Шпикс Т. А., 2018). Аддиктивный 
спектр характеризуется последовательно сменяющими друг друга со-
стояниями: синдром неудовлетворенности, формирование аддиктивных 
идеаций, поиск аддиктивного агента, аддиктивное «экспериментиро-
вание», развитие психологической аддиктивной зависимости и нако-
нец, формирование аддиктивного процесса как нозологии. При этом 
только ИЗ Короленко Ц. П. отнес не к аддиктивному, а к аутистическому 
спектру, куда, по мнению автора, должны входить злоупотребление ин-
тернетом, интернет-аддикция, интернет-аутизм и синдром Аспергера. 
Это положение, по нашему мнению, является достаточно спорным. Тем 
не менее, идея спектрального подхода, в том числе и к аддиктивным рас-
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стройствам, справедливо показывает условность современной нозоло-
гии, а также способствует лучшему пониманию этиологии и патогенеза 
с мультидисциплинарных позиций. Кроме того, это расширяет исследо-
вание новых форм аддиктивных состояний/расстройств и терапевтиче-
ских подходов.

Пока ведутся споры о месте ИЗ в классификациях, является ли она 
расстройством или лишь психологической проблемой, остается вопрос, 
что с ней делать на практике, поскольку таких пациентов/клиентов стано-
вится все больше. Эти лица страдают от ИЗ, страдают и их родственники. 
В связи с этим отдельного рассмотрения требует проблема коррекции 
и терапии тех форм аддикций, которые официально еще не признаны 
психическими расстройствами. На наш взгляд, ответ на вопрос, лечить 
или не лечить такую аддикцию, неоднозначен. Чтобы избрать правиль-
ную тактику, следует руководствоваться интересами конкретного паци-
ента и гиппократовским правилом «не навреди» или «из двух зол выби-
рают меньшее».

Выбирая тактику лечения пациента-аддикта, следует, прежде все-
го, разобраться, первична ли социально приемлемая аддикция или она 
вторична, т.е. имеет заместительный характер. В первом случае необхо-
димо разобраться, какой урон она причиняет пациенту. В более легких 
случаях аддикции при отсутствии жалоб самого пациента, на наш взгляд, 
не следует пытаться избавить его от зависимости. В случае наличия жа-
лоб самого пациента, требуется полноценная психотерапевтическая по-
мощь. Вместе с тем, у врача, занимающегося аддикциями, всегда должен 
быть ответ на вопрос: «А куда я переведу эту аддикцию?». Помня о риске 
перехода нехимической зависимости в химическую, у таких пациентов 
лучше ограничиться наблюдением и приемами, главным образом, пове-
денческой психотерапии, направленными на снижение неблагоприятных 
последствий такого рода поведения. То есть следует проводить психоте-
рапию и коррекцию в рамках существующей социально приемлемой зави-
симости. Сюда относятся работа по снижению последствий аддикции в 
семье, обучение самоконтролю, приемам релаксации и.т.д. 

Если ИЗ имеет заместительный характер, то здесь тактика долж-
на быть еще более осторожной, чем в первом случае. Для любого здра-
вомыслящего человека очевидно, что ИЗ по своим последствиям пред-
ставляют меньшую опасность, чем, к примеру, героиновая наркомания 
или тяжелый алкоголизм. Если удалось перевести химического аддикта 
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в «социально приемлемую» ИЗ, то это должно рассматриваться как не-
сомненный успех. В этом случае задача состоит во всяческой поддержке 
социально приемлемого аддиктивного поведения. 

Еще один вопрос, который возникает: к какому специалисту обра-
щаться пациенту с нехимическими зависимостями — врачу (психиатру, 
наркологу) или психологу? На наш взгляд, если аддикция не включена 
ни в какие разделы МКБ или DSM, то основным консультантом следует 
избрать грамотного клинического психолога. Если зависимость под тем 
или иным названием включена в классификации, как и в случае комор-
бидной психопатологии, требующей медикаментозного вмешательства, 
к лечебному процессу должен подключиться врач.

Отдельно стоит вопрос о назначении лекарственных средств, осо-
бенно психотропных препаратов. Формально ИЗ не может быть пока-
занием для назначения лекарственных средств, так как она официально 
не является «болезнью», т. е. не входит в официальные классификации. 
Тем не менее, коморбидность нехимических зависимостей, в том числе 
и социально-приемлемых, особенно в наиболее выраженных случаях, 
с другими психическими расстройствами достигает 60–70 %. Это дает 
полное основание врачу для назначения психотропных препаратов, 
в частности современных антидепрессантов и анксиолитиков, препара-
тов других групп (глутаматергические средства, блокаторы опиоидных 
рецепторов). О назначении психотропных препаратов следует подумать 
в случае неэффективности психокоррекционных и психотерапевтических 
мероприятий. Дальнейшее мультидисциплинарное изучение поведенче-
ских аддикций и их части – ИЗ – внесет больше ясности как в понимание 
этого феномена, так и в вопросы эффективного оказания помощи.
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Приложение 1. 
Клинические случаи

Клинический случай, пациент Д., 14 лет.
Наследственность психопатологически отягощена: по линии мате-

ри — бабушка пациента характеризовалась эмоционально-лабильными 
чертами характера, страдала шопоголизмом; у деда отмечалось система-
тическое потребление алкоголя; дядя страдает компьютерной зависи-
мостью; мать пациента страдает биполярным аффективным расстрой-
ством и шопоголизмом; у отца пациента отмечалась симптоматическая 
алкоголизация; сводный брат пациента (по отцу) страдал алкогольной 
зависимостью и умер от ее осложнений; у родного брата пациента име-
ют место акцентуация личности по психастеническому типу, неврозо-
подобные тики. 

Родился от 9-й беременности и вторых родов (этому предшество-
вали 1 медицинский аборт, 6 выкидышей в связи с цервикальной не-
достаточностью). Беременность пациентом протекала с выраженным 
токсикозом на всем протяжении (тошнота, отеки). Врачами были диа-
гностированы повышенный тонус матки, гипоксия плода. На 5-м месяце 
беременности мать пациента перенесла синусит, получала антибиотики 
(названия неизвестны). Роды естественным путем на 41-й неделе бере-
менности, после стимуляции. Со слов матери известно, что ребенок в 
роддоме получил травму головы. На следующий после рождения день 
у ребенка появилась сыпь, в связи с чем получал антибиотики. В ран-
нем детском возрасте был очень беспокойным ребенком. Находился на 
смешанном вскармливании. После 4 месяцев жизни начал часто болеть 
инфекционными заболеваниями, по поводу чего проходил лечение в ста-
ционарах. Врачами было диагностировано уменьшение размеров вилоч-
ковой железы. Сопутствующими диагнозами зачастую являлись: «Мини-
мальная церебральная дисфункция», «Гипертенционно-гидроцефальный 
синдром», «Гипердинамический синдром». Получал курсовое лечение: 
диакарб, фенибут, страттера. В возрасте 10 месяцев впервые на фоне про-
студы отмечался бронхоспазм, купировавшийся однократным введением 
эуфиллина; в дальнейшем, в 10 лет, был установлен диагноз «Бронхиаль-
ная астма».

В возрасте 2 лет пациент с родителями переехал жить на новое ме-
сто жительства в поселок, что семьей пациента было сделано для того, 
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чтобы «регулярно поить его козьим молоком с лечебной целью». Прожи-
вая в поселке, стал реже болеть. Энурез отмечался до 3 лет. 

Воспитывался в структурно и функционально полной семье. Боль-
ше внимания ребенку уделяла мать. Воспитание отличалось противо-
речивостью. Пациент часто манипулировал отцом, который зачастую 
выполнял его просьбы, «научился добиваться своего любыми путями». 
К матери эмоциональной привязанности не проявлял, кроме тех случа-
ев, когда заболевал чем-либо и нуждался в помощи. Мать пациента не 
наказывала. Отца боялся, слушался («за непослушание мог получить 
ремнем»). Например, на замечания матери по поводу его неправильной 
игры на скрипке мог никак не отреагировать, если же подобное замеча-
ние делал отец, то сразу исправлял свою ошибку.

Начиная с 3 лет у пациента отмечались реакции в виде двигатель-
ного возбуждения, крика, плача всякий раз, когда матери надо было вый-
ти из дома. Своего поведения никак не объяснял. В 4 года при обследо-
вании однократно был выявлен ацетон в анализах мочи. 

Детский сад посещал с 4,5 лет. К новым условиям адаптировался в 
течение полугода. Дома матери жаловался на наличие дискомфорта при 
общении с другими детьми. В коллективе не принимал общепринятых 
правил. Со своим старшим братом не мог найти общий язык. Формиро-
вался в меру общительным, жизнерадостным мальчиком. Предпочитал 
подвижные виды игр. С 4,5 лет занимался изучением английского языка. 
С 5,5 лет увлекся музыкой: нравился не процесс, а хороший результат.  
Поначалу с удовольствием занимался на скрипке. Учитель в музыкаль-
ной школе находил у пациента хорошие способности. В зимнее время 
пациент отказывался посещать занятия по музыке, ссылаясь на темноту 
на улице. При этом страха темноты не отмечалось. Часто настойчиво от-
казывался от не нравившихся ему предложений родителей. В детстве бо-
ялся машинной стрижки в парикмахерской, в чем дома не признавался. 
Однажды убежал из парикмахерской и ходил несколько дней со стриж-
кой, выполненной наполовину. 

Когда пациенту исполнилось 6 лет, родители купили ему пристав-
ку Play station. Покупке был рад, проводил много времени за игрой, уже 
через 1 месяц мать отмечала, что пациент не мог самостоятельно пре-
кратить игру на приставке («погружался в игру»). Во время игры ничего 
не слышал из того, что ему говорила мать. Игра на приставке сопрово-
ждалась эмоциональными реакциями. Играл практически ежедневно в 
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течение 1 года, после чего приставка сломалась. Пациент просил роди-
телей починить ее либо же купить ему PSP или телефон с играми, но ро-
дителями этого не было выполнено.  

В школу пошел в 7 лет. В коллективе проявлял лидерские качества. 
Помимо школьных занятий, занимался вокалом, музыкой и английским 
языком. С 8 лет стал больше времени проводить за просмотром теле-
передач. Пациента было трудно «отвлечь от телевизора». Мать замечала, 
что во время просмотра телепередач у пациента отмечалась некоторая 
«погруженность» в них. Если родители делали ему замечания по поводу 
длительного времяпрепровождения перед телевизором или же выключа-
ли телевизор, всегда проявлял раздражительность в ответ. От просмотра 
телепередач оторваться не мог, принимал пищу перед экраном телевизо-
ра. Предпочитал красочные японские мультфильмы с фантастическим 
сюжетом или же сериалы. Длительность просмотра составляла в среднем 
около 3 часов в день, после чего отключал телевизор по требованию мате-
ри. Когда родителей не было дома, мог просидеть перед телевизором поч-
ти сутки. Такое влечение к просмотру телепередач отмечалось в течение 
1 года. Однако прежние интересы сохранялись. Так, с 8 до 10 лет часто 
участвовал в конкурсах по музыке, нередко занимая призовые места, но 
всегда играл по-своему («по своим правилам, как ему нравилось»). 

Родители купили компьютер, когда пациенту было 11 лет. Сразу 
начал играть в компьютерные игры. Вначале играл по 1 часу, сразу по-
сле возвращения из школы, пока компьютер был свободен (в основном 
компьютером пользовался брат пациента). Зная, что не сможет играть 
без пароля, сначала включал компьютер, затем требовал от матери или 
от брата (который в это время находился на занятиях в школе) назвать 
пароль. Когда брат приходил и забирал компьютер себе, пациент дрался 
с ним, подолгу стучал в закрытую дверь его комнаты.  

В 12 лет (летом 2012 г.), отдыхая в летнем лагере, проявлял симпа-
тию к девочке, с удовольствием общался с ней, оказывал ей знаки внима-
ния. После возвращения домой продолжил общение с ней «вконтакте». 

В 12-летнем возрасте увлекся военно-патриотическим моделиро-
ванием: привлекали фантастические фигурки, которых он лепил, раскра-
шивал, затем играл с ними. Уделял этому занятию 2–3 часа в неделю (в 
воскресенье). При помощи интернета самостоятельно отыскал взрослого 
мужчину, который тоже занимался подобным, пациент попросил продать 
ему фигурки. От него пациент узнал, что в Доме пионеров взрослые муж-
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чины играют «вживую» в военно-стратегические игры при помощи этих 
фигурок. Настойчиво просил родителей водить его туда. Поначалу был 
только зрителем, но затем стал участвовать в турнирах. В августе 2013 
г. выиграл турнир среди игроков старше его на 5 лет. При этом просил 
маму стоять подальше от него, чтобы другие не узнали, что он пришел 
с матерью. Однажды при отказе матери вести его в Дом пионеров паци-
ент вышел из машины посреди дороги и направился пешком в нужном 
направлении. Матери пришлось посадить его обратно в машину, после 
чего она позвонила в детскую комнату полиции, чтобы они уговорили 
пациента не ходить туда. 

В 13 лет начал предъявлять настойчивые требования к родителям 
по поводу покупки ему личного компьютера. В 14 лет (февраль 2014 г.) 
на день рождения получил подарок от родителей — планшет, чему особо 
рад не был, так как ожидал получить мощный стационарный компьютер 
для игр. С этого времени проводил за компьютерными играми по 4–5 
часов в день. Прекращал компьютерную деятельность из-за появления 
головной боли, усталости. Ночью ложился спать с планшетом в руках, 
«это помогало заснуть». Вскоре начал брать планшет с собой в туалетную 
комнату, играя там по 50 минут. На замечания близких выйти поскорее 
из туалета отвечал отказом. Если мать отбирала планшет, то проявлял 
как словесную, так и физическую агрессию: дрался, заламывал ей руки, 
угрожал, что подаст на мать в суд. С отцом в конфликт не вступал из-за 
страха наказания (отец за непослушание бил ремнем). 

Значительно снизились интересы в других сферах жизнедеятель-
ности, не связанных с компьютером: отказался от занятий спортом, му-
зыкой. Проявлял желание стать киберспортсменом.  Если пациента не 
останавливали, мог играть за компьютером целый день. Если не было 
доступа к компьютеру или планшету, играл в игры на телефоне. На лет-
нем отдыхе с матерью и братом нашел кафе с бесплатным Wi-fi и, вместо 
того чтобы ходить с родными на море, в течение недели ежедневно про-
водил время в этом кафе, играя в игры и общаясь в чатах. Начал играть в 
компьютерные игры утром перед школой, на отказ матери отреагировал 
раздражительностью, агрессией, в знак протеста помял одежду, которую 
в это время гладила мать. Во время пребывания за компьютером пациент 
не замечал, как быстро проходит время. Сам пациент считает, что про-
водит максимум 2 часа в день за компьютером, когда, по объективным 
сведениям, играет по 6 часов. Представленные объективные данные по 



Приложение 1. К линические случаи 163 

поводу его времени нахождения за компьютером ставит под сомнение, 
ссылаясь на то, что «мать обманывает врача». На фоне длительного пре-
бывания пациента за компьютером снизилась успеваемость в школе. 
Играет в онлайн-игры (Dota 2, World of tanks, Fifa), «в игре нравится сам 
процесс». По объективным данным, после неоднократных безуспешных 
просьб родителей выключить компьютер они сами выключают роутер. 
Кроме игр на компьютере, часто смотрит фильмы по интернету. Несколь-
ко раз, придя домой, садился за игру, закрыв входную дверь, долго играл, 
не замечая, что мать неоднократно звонила в дверь («Может, специально 
не хотел ее пустить домой, чтобы не пришлось отключить компьютер»). 
Если дома находится один или с матерью, то принимает пищу за компью-
тером. По объективным данным, пациент стал «хуже думать», снизилась 
концентрация внимания. Как только у пациента появлялись свободные 
деньги, старался покупать «запрещенные матерью» продукты (сладкую 
газировку, много конфет). Часто стал обманывать, уменьшилось чувство 
ответственности. 

Соматический статус: жалоб не предъявляет. Пульс=78 уд/мин, 
АД=115/75 мм рт. ст. Живот мягкий, стул регулярный, печень обычных 
размеров. 

Неврологический статус: очаговой симптоматики не выявлено. 
Психический статус: зашел по приглашению. Аллопсихическая 

и аутопсихическая ориентировка сохранена. Внешний вид опрятный. 
Словарный запас достаточный. Предъявляет жалобы на изредка воз-
никающую головную боль, усталость глаз, боль в области спины. При 
целенаправленном опросе сообщает, что много времени проводит за 
компьютером, играя в онлайн-игры. Испытывает выраженное желание 
играть в компьютерные игры. Отмечает у себя потерю количественно-
го контроля во время игры на компьютере. В связи с неудержимым па-
тологическим влечением начал играть в компьютерные игры прямо с 
утра перед школой. Пациент не замечает, сколько времени проводит за 
компьютерной игрой: считает, что это максимум 2 часа, тогда как, по 
объективным сведениям, играет по 6 часов в день. Во время игры не от-
влекается на другую деятельность и даже не открывает дверь родным 
(«Я специально не хочу их пускать домой, чтобы не пришлось отклю-
чить компьютер»).  Играет в онлайн-игры (Dota 2, World of tanks, Fifa). 
Заявляет, что «в игре нравится сам процесс». При попытке родителей 
отобрать компьютер проявляет словесную и физическую агрессию в их 



 Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии164

адрес. Угрожает матери, что подаст на нее в суд. Интересы в других сфе-
рах жизнедеятельности значительно снижены: отказывается от занятий 
спортом, музыкой, перестал посещать бассейн. Вместо этого по многу ча-
сов играет в компьютерные игры, иногда и в течение всего дня, проявля-
ет желание стать киберспортсменом.  Если нет доступа к стационарному 
компьютеру, играет в игры на телефоне или планшете. На отдыхе вместо 
прогулок или купания в море ищет место с бесплатным Wi-fi и играет в 
компьютерные игры или общается в чатах. Отмечает, что родители без 
предупреждения выключают роутер, хотя, по объективным данным, ро-
дители делают это после неоднократных просьб и требований прекратить 
играть. Кроме игры на компьютере, часто смотрит фильмы по интернету. 
По объективным данным, пациент стал проявлять лживость, снизилось 
чувство ответственности (например, с легкостью беспричинно может 
отказаться от выступления на концерте по музыке), что ранее ему не 
было свойственно. Жалуется на отсутствие настроения, плохие память 
и внимание.  Однако во время игры на компьютере настроение сразу же 
становится нормальным. Об играх помнит «все, до мелочей»: какие у него 
есть преимущества в игре, оружие, сколько очков накоплено, даже пом-
нит количество набранных очков у каждого персонажа. Неоднократно 
пропускал встречи с врачом, ссылаясь на то, что забыл, при этом время 
проводил, играя в компьютерные игры. Отмечает, что иногда ставит себе 
цель играть определенное время, но затем «игра затягивает» и не может 
остановиться. Специально ждет конца игры, чтобы пойти и выполнить 
физиологические отправления. Может закрыться в туалетной комнате 
с планшетом, играя в игры, так может провести время до 1 часа. Пищу 
принимает только возле компьютера, и то родным приходится греть еду 
несколько раз, т.к. пациент занят игрой. В процессе игры появляется пол-
ная погруженность в нее («Я иногда не понимаю, как я двигаю мышкой, 
кажется, что я и есть тот персонаж»). Бред, галлюцинации не выявлены. 
Критика формальная.

Результаты обследования:
1.  МРТ головного мозга от 02.10.14 г. – МРТ-признаки ретроцере-

беллярной кисты. 
2.  ЭЭГ от 01.10.2014 г.: в записи отмечается неустойчивость био-

ритмики по полушариям, амплитудная активация то справа, то слева в 
теменно-височных областях по типу генератора гиперактивности. 

3. П сихологическое исследование от 11.12.14 г.
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В контакт вступает охотно. На вопросы отвечает в плане заданно-
го. Голос тихий, модулированный. Речь дизартричная. Поведение в це-
лом адекватно ситуации обследования. Жалоб активно не предъявляет. 
Сообщает, что к врачу привела мама, так как убеждена, что он слишком 
много играет в компьютер. Критика к своему состоянию снижена. Круг 
интересов и социальных контактов сужен. Обязанностей по дому не име-
ет. Планов на будущее не строит.

Со слов матери: больше, чем положено, занимается компьютерны-
ми играми, снизилась успеваемость, перестал делать что-либо по дому. 
«Около полутора лет назад появились проблемы с вниманием. Не может 
сосредоточиться. Как отупение какое-то. Если отрываешь от компьюте-
ра, то злится, угрожает. Поток слов о том, что подаст в суд, кричит, даже 
выкручивал мне руки. Стал пренебрегать правилами гигиены». Мать 
сообщает, что роды поздние и достаточно тяжелые, ребенок был крайне 
слабый и болезненный: «Ребенок как обуза, который постоянно мешает 
жить». В детстве мог спонтанно проявить агрессивное поведение. 

В психологическое исследование вступает активно. Инструкции 
усваивает с первого предъявления. Задания выполняет в быстром темпе, 
несколько небрежно. Работоспособность несколько снижена на фоне ба-
зовой истощаемости. Часто просит подсказок у психолога: «А если я раз-
ложу все карточки на цветные и не цветные, то я буду невнимательным? 
А как тут надо?» При указании на ошибку аффектируется и доказывает 
свою правоту, реакция чаще экстрапунитивная.

Запас общих знаний и представлений соответствует возрасту и 
полученному образованию. Объем восприятия сужен. Внимание неу-
стойчивое, сужено в объеме — 4 (при норме 5 – 9 простых объектов). 
Отмечается наличие затруднения переключаемости и концентрации вни-
мания. Обращают на себя внимание нарушения избирательности. Вре-
мя по «Таблице Шульте»: 0,38; 0,40; 0,28; 0,30; 0,42. Во время выполнения 
пробы допускает 2 ошибки. Темп сенсомоторных реакций неравноме-
рен. Продуктивность мнестической функции в пределах нормы. Кри-
вая запоминания «10 слов»: 4; 10; 10; 10; 10; в ретенции — 9 слов. Объем 
кратковременной памяти несколько сужен, при этом долговременная и 
оперативная память в пределах нормы. В тесте Бентона на зрительную 
ретенцию допускает 1 ошибку внимания и 1 ошибку органического ха-
рактера. Обращает на себя внимание небрежность  и неприсоединение 
линий при рисовании. Уровень доступных обобщения и абстрагирования 
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вполне соответствует полученному образованию. Однако при выполне-
нии методик «Исключение четвертого лишнего», «Сравнение понятий», 
«Классификация» отмечается наличие искажения процесса обобщения. 
Так, например, при выполнении методики «Классификация» выделяет 
такие группы как черно-белые рисунки с травой; черно-белые рисунки с 
заштрихованной поверхностью, на которой лежат животные и предме-
ты; рисунки с заштрихованным фоном; рисунки масляными красками; 
предметы без тени, нарисованные методом штриховки; цветные вещи; 
люди в действии; выращиваемые в саду продукты; цветы. 

В результате исследования с помощью «Патопсихологического диа-
гностического опросника» выявляется наличие у обследуемого противо-
речивых черт характера, чаще указывающих на наличие эндогенного за-
болевания (депрессия, шизоаффективное расстройство). Одновременное 
стремление ориентироваться на внешнюю оценку (с вытеснением отри-
цательных сигналов, исходящих из окружения) и ощущение враждебно-
сти со стороны окружающих (с фиксацией и идеаторной переработкой 
сигналов, которые могут свидетельствовать о такой враждебности), а так-
же одновременное существование демонстративных и тревожных тен-
денций приводят к выраженной дисгармонии. Аффективная ригидность, 
склонность к подозрительности, дисфориям. Цели часто приобретают 
характер сверхценности. При дальнейшем усугублении такого развития 
сверхценные образования могут уступать место паранойяльным.

Величина показателя О=8 свидетельствует о скрытом негативном 
отношении к исследованию. Показатель Д превышает показатель Т, что 
может указывать на возможную склонность к диссимуляции. Поэтому 
выявление ведущего личностного радикала не представляется возмож-
ным на момент исследования.

Показатель Е = 4, а также данные проективной методики «Рисунок 
семьи» указывают на выраженную реакцию эмансипации, агрессивность 
по отношению к матери и брату.

Актуальное состояние по тесту Люшера (5; 1; 4; 7; 3; 6; 2; 0; вторая 
выборка совпадает с первой). Оценивает ситуацию как критическую или 
угрожающую, поэтому ему необходимо найти какой-то выход. Это мо-
жет привести к внезапным, даже опрометчивым решениям. Своеволен 
и отказывается слушать чьи-либо советы. Способность сопротивляться 
давлению исчерпала себя, что привело к стрессу и фрустрации, нетер-
пеливости и раздражительности. Утратил жизнестойкость и силу воли, 
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необходимые для борьбы с существующими трудностями. Чувствует, что 
силы истратил, а ни к чему не пришел, но продолжает отстаивать свои 
позиции и все еще преследует свои цели с неистовой энергией. Из-за это-
го ему приходится терпеть невыносимое давление, от которого он хочет 
избавиться, но не может заставить себя принять необходимое решение. 
В результате он оказывается настолько глубоко «вовлеченным» в про-
блему, что не может ни посмотреть на нее объективно, ни избавиться от 
нее — он не может оставить ее в покое и чувствует, что успокоится лишь 
тогда, когда достигнет цели.

Таким образом, в ходе психологического исследования обнаружена 
склонность к диссимуляции, низкая конформность, выраженная реакция 
эмансипации на фоне патопсихологического органического симптомоком-
плекса. Обращает на себя внимание наличие личностной дисгармонии, 
суженный объем восприятия, нарушения избирательности внимания, 
своеобразие мышления. 

4.  Анализ крови на серотонин (02.10.14) — общий = 0,79 (нор-
ма 0,48 –0,86 мкмоль/л), тромбоцитарный = 0,54 (норма 0,39 – 0,78 
мкмоль/л), свободный = 0,3 (норма 0,06-0,18 мкмоль/л).

5.  Анализ мочи на катехоламины (02.10.14) — ДОФА= 83,03 нмоль/
сут. (норма 20,83 – 71,92 нмоль/сут.), дофамин=345,68 нмоль/сут. (норма 
254 – 745,85 нмоль/сут.), норадреналин=98,6 нмоль/сут. (норма 21,64 – 89,53 
нмоль/сут.), адреналин=23,76 нмоль/сут. (норма 11, 0 – 28,72 нмоль/сут.).

07.10.2014 г. был проведен консилиум в составе д.м.н., доцента  
Солдаткина В.А., врача-психиатра Дьяченко А.В., лечащего врача Мава-
ни Д.Ч. Заключение: речь идет о первичной нехимической зависимости,  
сформированной у пациента с резидуально-органическим фоном с дис-
пропорцией IQ, темперамента и характера (высокий потенциал, некото-
рая нестандартность мышления в сочетании с неустойчивостью), на фоне 
явлений противоречивого семейного воспитания.

Лечение: психотерапия (индивидуальная, семейная, групповая). 
Лекарственная терапия: ноотропы (пантогам, пантокальцин, фенибут); 
метаболическая терапия (кортексин). На фоне проводимой терапии ни-
велировались мысли о компьютере, практически исчезло патологическое 
влечение к компьютерной деятельности, значительно уменьшилось вре-
мя пребывания за компьютером, настроение стало эутимным, исчезла 
раздражительность, появились новые увлечения и интересы, улучшилась 
успеваемость в школе.
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Разбор клинического случая
Клиническая картина соответствует нозологически первичной 

компьютерной зависимости, типируемой по МКБ-10 как «Другие рас-
стройства привычек и влечений» F63.8. Для наиболее полного понима-
ния патогенетических взаимосвязей проведен структурно-динамический 
анализ клинического случая. 

1. П редиспозиция:
1.1.  Наследственность психопатологически отягощена: по ли-

нии матери — бабушка пациента характеризовалась эмоционально-
лабильными чертами характера, страдала шопоголизмом; у деда отмеча-
лось систематическое потребление алкоголя; дядя страдает компьютерной 
зависимостью; мать пациента страдает биполярным аффективным рас-
стройством и шопоголизмом; у отца пациента отмечалась симптоматиче-
ская алкоголизация; сводный брат пациента (по отцу) страдал алкоголь-
ной зависимостью и умер от ее осложнений; у родного брата пациента 
имеют место акцентуация личности по психастеническому типу, невро-
зоподобные тики. 

1.2.  Беременность у матери девятая, протекала с выраженным ток-
сикозом на всем протяжении, с угрозой прерывания, гипоксией плода. 
Во время беременности пациентом мать перенесла синусит, получала 
антибиотикотерапию.

1.3.  Роды в срок, после стимуляции родовой деятельности. Закри-
чал сразу. По данным, не подтвержденным документально, в роддоме 
имела место травма головы у ребенка. В роддоме получал антибиотики 
по поводу высыпаний неизвестной этиологии. Находился на смешанном 
вскармливании.

1.4.  Раннее физическое и нервно-психическое развитие соответ-
ствовало возрасту. Рос беспокойным ребенком. Часто болел простудны-
ми, инфекционными заболеваниями, по поводу чего получал соответ-
ствующую терапию. Энурез до 3 лет.

1.5.  Воспитывался в структурно и функционально полной семье в 
противоречивом стиле.  Со стороны матери отмечалась гиперопека, со 
стороны отца — гипоопека. Сам пациент эмоциональной привязанности 
ни к кому из близких не испытывал. Постепенно научился «манипулиро-
вать отцом, чтобы добиваться своего любыми путями». 

1.6.  С дошкольного возраста испытывал затруднения в виде вну-
треннего дискомфорта при общении с другими детьми, не принимал 
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общепринятых правил, отличался нестандартными поступками. 
1.7.  Личностно пациент характеризовался неустойчивостью с не-

которой нестандартностью поступков и мышления. Результаты пси-
хологического исследования подчеркивают личностную дисгармонию, 
склонность к диссимуляции, выраженную реакцию эмансипации, низ-
кую конформность.

Таким образом, выявленные в предиспозиции особенности могут 
служить почвой для резидуально-органической почвы, что подтвержда-
ется результатами МРТ головного мозга от 02.10.2014 г.: МРТ-признаки 
ретроцеребеллярной кисты.

Знакомство с виртуальными играми произошло в 6 лет, когда ро-
дители подарили пациенту Рlay station. Уже во время знакомства с при-
ставкой пациент начал «интенсивно погружаться в игру, трудно было 
оторваться». Игра сопровождалась бурными эмоциональными реакция-
ми. Однако через год, когда приставка сломалась, смог переключиться на 
другие виды активности. 

С 8 лет у пациента на протяжении года отмечалась чрезмерная 
«погруженность» в просмотр телепередач, от просмотра оторваться не 
мог, реагировал раздражительностью, если был вынужден прервать про-
смотр телепередач. Следует отметить, что при просмотре предпочитал 
яркие мультфильмы с фантастическим сюжетом, длительные сериалы. 
Длительность пребывания перед телевизором колебалась от 3 часов до 
суток (когда родителей не было дома). Несмотря на такую увлеченность, 
прежние интересы сохранялись актуальными.

В 11  лет после появления дома компьютера стал проводить 
за компьютерными играми около 1 часа в день, практически во всех 
случаях имело место вынужденное завершение времени проведения 
за компьютером, испытывал раздражительность по этому поводу, проявлял 
как пассивную, так и  активную агрессию в  адрес ограничивающих 
его деятельность близких. Помимо компьютера, сохранялись и другие 
интересы, появлялись новые (военно-патриотическое моделирование).

Через 2 года (13 лет) стал проявлять настойчивость в требовани-
ях покупки ему личного компьютера. С 14 лет, после покупки ему план-
шета, проводил за компьютерными играми до 5 часов в сутки, прекра-
щая компьютерную деятельность из-за появления усталости, головной 
боли. При попытках со стороны близких прекратить его деятельность 
на компьютере, проявлял повышенную раздражительность, словесную 
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и физическую агрессию по отношению к ним. Постепенно снизились, 
а затем и полностью нивелировались прежние интересы и увлечения, 
«компьютер стал единственным увлечением». Росла толерантность. Так, 
если пациента не ограничивали со стороны, мог провести за компью-
тером весь день. Если доступ к компьютеру отсутствовал, играл в игры 
или общался в чатах, используя сотовый телефон, или проводил время в 
интернет-кафе. Постепенно отмечалась потеря ситуационного контроля, 
начал требовать от родителей разрешения играть по утрам, перед шко-
лой, проявлял яркие знаки протеста при их отказе. Появились элементы 
тахихронии: проводил за компьютером по 6 часов, не замечая этого. На-
чал пропускать учебные занятия, вместо школы играл в компьютерные 
игры у друзей или в интернет-кафе, снизилась успеваемость в школе, 
уменьшилось чувство ответственности, часто стал обманывать, лгать, 
чего ранее не отмечалось.

Клинические проявления подкреплялись результатами дополни-
тельных обследований. Так, в записи ЭЭГ отмечается неустойчивость 
биоритмики по полушариям, амплитудная активация то справа, то слева 
в теменно-височных областях по типу генератора гиперактивности. 

В терапии применялся комплексный подход. В качестве психофар-
макотерапии использовались ноотропы (пантогам, пантокальцин, фени-
бут), метаболики (кортексин) в виде курсового лечения.

Психотерапия была как индивидуальной, так и семейной. Семей-
ная психотерапия основывалась на заключении внутрисемейного дого-
вора, с подробным описанием прав и обязанностей как пациента, так и 
всех членов семьи, также утверждалась тактика поведения каждого из 
них в том или ином случае. При несоблюдении хотя бы одного пункта 
данного договора применялись штрафные санкции к нарушителям. В 
ходе проведения когнитивно-поведенческой психотерапии применялись 
поведенческие техники. Групповая психотерапия пациента проводилась в 
тренинговых группах и была направлена на воспитание волевой состав-
ляющей, стабилизацию взаимоотношений в микро- и макросоциуме, по-
иск и формирование новых интересов. Частота сеансов индивидуальной 
психотерапии составила 2 раза в неделю, групповой — 1 раз в неделю, 
семейной – 1-2 раза в месяц. 

Примененный комплексный подход в терапии привел к хороше-
му результату: нивелировались мысли о компьютере, практически ис-
чезло патологическое влечение к КД, значительно уменьшилось время 
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пребывания за компьютером, настроение стало эутимным, исчезла раз-
дражительность, появились новые увлечения и интересы, улучшилась 
успеваемость в школе.

Клинический случай, пациент М., 19 лет.
Наследственность психопатологически отягощена: по линии мате-

ри — у бабушки отмечались «странности» и необычность в поведении, 
у дяди — запойное потребление алкоголя и проявления жестокости по 
отношению к близким; мать пациента страдала депрессивным расстрой-
ством, у отца отмечались проявления дисфории.

Родился от первой беременности и первых родов. В первом триме-
стре беременности у матери отмечался выраженный токсикоз в виде тош-
ноты и рвоты, в связи с чем она сокращала приемы пищи. Беременность 
протекала на фоне испытываемого матерью пациента внутреннего напря-
жения по поводу проявления братом словесной и физической агрессии в 
ее адрес. Роды в срок. Закричал сразу. Масса при рождении 3900 г. 

На первом месяце отмечалась кривошея, в связи с чем невролог 
предположил наличие родовой травмы (известно со слов матери пациен-
та). Находился на смешанном вскармливании ввиду гипогалактии у мате-
ри. Раннее физическое и нервно-психическое развитие соответствовало 
возрасту. Воспитывался в структурно и функционально неполной семье, 
родители пациента развелись вскоре после его рождения.

В дошкольном возрасте проявлял интерес к различным календа-
рям (переписывал цифры, месяцы), нравилось, когда ему читали книги. 
В 2 года знал буквы, умел считать. Детский сад посещал, но называл его 
«концлагерем». При этом ни на что не жаловался матери. Сообщил о не-
приязненном отношении к ДДУ только в школьном возрасте. Формиро-
вался сдержанным, стеснительным мальчиком. В утренниках участвовал, 
но  чувствовал себя «зажато» («какую роль давали, ту и выполнял»). От-
личался некоторой медлительностью (например, на утренниках другие 
дети активно бегали, прыгали, выполняли распоряжения воспитателей, 
а пациент стоял и смотрел на них, выполняя задание только после по-
вторной команды воспитателя). Иногда перед сном «бормотал что-то сам 
с собой», не откликаясь в этот момент на обращение матери к нему. С 4 
лет успешно занимался в музыкальной школе по классу аккордеона.   

В 7 лет пошел в школу. Адаптировался к новому коллективу с тру-
дом. Практически не общался с другими детьми. Пациент часто был сви-
детелем скандалов в семье между матерью и бабушкой: плакал, пытался 
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их мирить. С 8 лет по инициативе матери (с целью ограждения пациента 
от выслушивания постоянных ссор и конфликтов в семье) проживал с 
бабушкой и дедушкой со стороны отца, где воспитание было по типу ги-
перпротекции. Обязанностей по дому не имел, с матерью виделся редко 
(в связи с ее занятостью, частота встреч могла быть от 1 раза в неделю 
до 1 раза в месяц). У мальчика отмечались периодические эпизоды не-
мотивированного страха перед приходом домой дедушки: пытался пря-
таться, испуганно смотрел и гримасничал, от страха издавал стоны. По 
объективным сведениям, дед никогда не ругал его, однако негативно от-
зывался о матери пациента. Пациент с удовольствием ездил с бабушкой 
на море, любил плавать. Бабушка регулярно контролировала выполнение 
домашних заданий пациентом. Успеваемость в школе была хорошей, от-
личался хорошей памятью, с легкостью запоминал стихотворения. По-
сещал занятия по рисованию в течение 2,5 лет. С 7 лет стал увлекаться 
компьютером: по несколько раз в неделю посещал компьютерный зал, 
где с удовольствием играл в «шутеры» по 1 – 2 часа. 

С 9 до 13 лет дружил с девочкой, с которой с удовольствием гулял, 
играл, ходил к ней в гости. В 11 лет в дневное время однократно отмечал-
ся десятиминутный эпизод, когда пациент, сидя на диване с матерью, вне-
запно начал  «бормотать сам с собой на каком-то иностранном языке». 
Со слов матери, это было похоже «на заклинание со странной интона-
цией из фильма ужасов». Мать в это время испугалась и ничего не стала 
спрашивать у сына. Сам пациент свое поведение никак не объяснил. 

По субъективным данным, примерно с 14 лет состояние начало ме-
няться: настроение снизилось, стало подавленным, постепенно угасали 
прежние интересы и увлечения, стал менее общительным, ухудшилась 
память, внимание стало рассеянным, снизилась успеваемость, появи-
лись утомляемость, слабость и вялость («уходил с последних уроков, т. к. 
уставал и больше не воспринимал информацию»), планов на будущее 
не строил, над будущей профессией не задумывался. С 15 лет посещал 
занятия по единоборству (ушу) в течение 1 года. Дошел до 3-й ступени 
по этому виду спорта. На фоне физических нагрузок отмечал некото-
рое улучшение настроения, однако со временем и это перестало при-
носить удовольствие, и пациент прекратил занятия спортом. Отметил, 
что настроение улучшалось лишь во время игры на компьютере. В 16 лет 
появился собственный компьютер. Поначалу играл по 2–3 часа в день. 
Во время игры пациента можно было отвлечь и попросить выполнить 
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какое-нибудь дело. Постепенно время пребывания за компьютером уве-
личивалось. Сидя на занятиях в школе, планировал время проведения за 
компьютером, фантазировал на игровые темы: «Какую машину выбрать, 
какое оружие использовать…». Однако вне игры проявлял интерес к ма-
шинам, читал журналы об автомобилях, обсуждал эту тему с отцом. 

С 16 лет начал часто мыть руки в связи с тем, что возникали на-
вязчивые сомнения, что они у него грязные («боялся подцепить какую-
нибудь инфекцию»). Поначалу мыл руки по 5 минут, но постепенно это 
время увеличивалось. Мысли о загрязнении возникали помимо его воли, 
не мог отвлечься от них. Мыл руки даже после того, как надевал чистую 
одежду.  Ругал родных, если они вешали свои чистые вещи в его шкаф. 
Любую вещь надевал только один раз, после чего заставлял бабушку 
стирать ее. Часто менял полотенца для рук (после каждого мытья рук ис-
пользовал чистое полотенце). Избегал объятий, рукопожатий. Тщательно 
вытирал стул перед тем, как сесть на него. Однако во время игры на ком-
пьютере мысли о возможном загрязнении на руках исчезали. 

С 18 лет начал настоятельно просить перестилать ему постель каж-
дые 3 дня. Если бабушка после смены постельного белья не мыла руки и 
сразу же стелила новое белье, устраивал скандал. Заставлял ее мыть руки 
или шантажировал тем, что всю ночь будет спать стоя. Также тщатель-
но проверял постеленное белье на предмет чистоты. Стал пользоваться 
большим количеством мыла. Затем стал просить покупать ему разные 
сорта мыла и держал их в разных мыльницах. Просил покупать опреде-
ленные виды мыла с наибольшим антибактериальным эффектом. Пере-
стал мыть руки в ванной, пользовался раковиной на кухне. Постепенно 
мытье рук и процесс купания становились все более длительными (купа-
ние от 1 часа до 5 часов). Во время купания возникали мысли, что он не 
до конца удалил всю грязь, в связи с чем несколько раз перемывал тело. 
С 18 лет после купания перестал вытираться: ходил по дому, не вытирая 
тело, пока оно само не высохнет. Если его просили вымыть пол в ком-
нате, то делал это только ногами. Пациенту не нравилось, что ночью у 
него возникали поллюции. Стал спать в двух трусах и шортах, чтобы не 
пачкать постель. Немотивированно проявлял агрессию к однокласснику, 
который приходил к нему домой и с которым раньше общался с удоволь-
ствием. С осени 2014 г. родные стали замечать, что пациент беспричинно 
и подолгу застывает посреди комнаты. Мог простоять неподвижно до 2 
часов подряд, объясняя свое поведение тем, что так ему «легче думать». 
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Иногда перед сном просил бабушку, чтобы та рассказала о себе — как она 
училась, как ходила в походы, ссылаясь на то, что ему так легче заснуть. 
Если случайно касался «уличной одеждой» своего стула, то настоятельно 
просил бабушку убрать этот стул в коридор и проходил мимо него так, 
чтобы не коснуться снова. Перед едой стал тщательно осматривать вилки 
и ложки на предмет загрязнения, уточнял, мыла ли бабушка их специаль-
ными средствами. Стал заставлять бабушку мыть краны хлоркой. 

С 18 лет начал принимать пищу, сидя у компьютера, т.к. «не мог 
оторваться от игры». К 19 годам проводил за компьютерной игрой до 
8 часов подряд. Его стало невозможно «оторвать» от компьютера. Если 
родные в это время обращались к нему по какому-либо поводу, то ста-
новился раздражительным. 

Практически перестал общаться со сверстниками, со своим двою-
родным братом общался лишь по инициативе последнего. Значительно 
сузился круг интересов, в том числе перестал интересоваться машинами. 
Мысли о загрязнении рук и возможном заражении сохранялись. Чтобы 
«не загрязнить руки», ногами стал открывать шкаф, переключать свет и 
кнопки на пульте от телевизора. Если мама или бабушка вешали куртку 
или сумку на ручку двери, не касался этой ручки. После мытья рук не 
вытирал их и ходил с поднятыми вверх руками («как хирурги»). После 
купания снова шел мыть руки в кухню, т. к. возникало ощущение, что в 
ванной грязно. Вещи не вешал в шкаф, а клал на самую верхнюю полку и 
отдельно от вещей других членов семьи («чтобы своя одежда не загрязни-
лась»). Перестал ложиться на постель, если мама там полежала несколько 
минут, потому что возникало ощущение, что там «воняет старьем». За-
прещал родным заходить в его комнату, опасаясь того, что «они с собой 
приносят грязь — грязный воздух войдет в комнату». В квартире начал 
дышать «по-другому, чтобы легкие не загрязнились». В компьютерных 
играх расширил круг предпочтений: «гонки», RPG. 

В 2014 г. лечился у психиатра (соответствующей медицинской до-
кументации не предоставлено). Со слов матери известно, что пациент 
принимал сероквель 300 мг/сут и лудиомил 100 мг/сут. Однако в связи с 
побочными действиями (вялость, слабость, сонливость) самостоятельно 
прекратил их прием. 

Соматический статус: жалоб не предъявляет. Пульс=80уд/мин, 
АД=125/80 мм рт. ст. Живот мягкий, стул регулярный, печень обычных 
размеров. 
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Неврологический статус: очаговой симптоматики не выявлено. 
Психический статус:
Вошел по приглашению. Внешний вид опрятный. Во время беседы 

сидит в однообразной позе. Отвечает на вопросы после длительных ла-
тентных пауз, чаще всего отвечает односложно, формально («не знаю»). 
Речь монотонная, маломодулированная. Голос тихий. Предъявляет жа-
лобы на «неконтролируемые мысли о повышенной брезгливости».  Если 
родные вешают куртку или сумку на ручку двери, старается не касаться 
этой ручки, а если дотронулся до нее случайно, сразу идет мыть руки, 
моет их тщательно и многократно. После этого руки не вытирает, ходит 
по комнате с поднятыми вверх руками («как хирурги»). После купания 
снова идет мыть руки, но на кухню, т. к. возникает ощущение, что в ван-
ной грязно. Вещи не вешает в шкаф, а кладет на самую верхнюю полку и 
отдельно от вещей других членов семьи («чтобы своя одежда не загрязни-
лась»). Не ложится на постель, если мама там полежала несколько минут, 
т. к. возникает ощущение, что там «воняет старьем». При объективном 
осмотре: кожные покровы рук сухие, белесые. Если к нему родные захо-
дят в комнату, то тут же их выгоняет, т. к. возникает опасение, что «они 
с собой приносят грязь — грязный воздух войдет в комнату». В кварти-
ре, даже находясь в разных комнатах с родными, начинает дышать «по-
другому», «чтобы легкие не загрязнились». Сам пациент отрицает нали-
чие влечения к компьютеру («Я могу не играть и при этом не чувствую 
тяги к компьютеру, легко могу отвлечься»).  При этом пациент играет по 
10 часов в сутки, становится раздражительным, когда его отрывают от 
компьютера. Настроение описывает как подавленное. Сон нарушен по 
типу поздних засыпаний. Аппетит снижен. Время от времени в своей 
комнате застывает на месте. Внимание рассеянное, отмечается забывчи-
вость. Бреда, галлюцинаций не выявляется. 

Результаты обследования:
1.  Психологическое исследование от 21.04.15 г. При проведении 

патопсихологического обследования испытуемый неохотно вступает в 
контакт, ему стоит заметных усилий поддерживать контакт до окончания 
исследования. Причина обращения за помощью со слов обследуемого: 
«Сам захотел, мысли какие-то неправильные лезут». Спустя непродол-
жительное время от начала обследования он неожиданно прекращает вы-
полнение методик, замыкается, принимает «зажатую позу», не отвечая, не 
реагируя на вопросы психолога. Затем работоспособность и продуктив-
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ность снова возобновляются. Испытуемый не интересуется проводимым 
исследованием и его возможными результатами. Мотив экспертизы как 
таковой не формируется, но от работы пациент не отказывается. Эмоцио-
нальная поддержка не влияет на продуктивность работы. Фон настроения 
ровный, отмечается подавленность. Мимические проявления крайне бед-
ные. В целом движения скованные, зажатые. Часто испытуемый «засты-
вает» в одной позе, фиксирует взгляд в одной точке. Склонен не отвечать 
на адресуемые ему вопросы или отвечать максимально лаконично только 
на конкретно поставленные альтернативные вопросы. Речь правильная. 
Снижена речевая инициатива. Эмоциональные реакции низкой интенсив-
ности. Темп работы очень низкий. При проведении исследования пасси-
вен, заторможен, отмечается мотивационная неустойчивость. Во время 
прохождения тестирования пару раз выходил помыть руки.

Мышление. Выполняя методику «Классификация предметов», об-
следуемый чрезвычайно долго, обстоятельно рассматривал картинки, 
прежде чем начать выполнение задания. На первый этап выделения кар-
точек по группам испытуемый затратил около 30 минут. Подгруппу «ин-
струменты» исследуемый отнес одновременно к группе «столовые при-
боры» и «школьные принадлежности».  Ошибочные суждения при этом 
не всегда корригировались. С методиками «Сравнение понятий», «Ис-
ключение четвертого лишнего» справился хорошо, нарушений операцио-
нальной стороны по типу искажения процесса обобщения не зафикси-
ровано. Однако обращает на себя внимание заметное нарушение темпа 
мышления в сторону замедления, а также нарушение мотивационного 
компонента мышления. При объяснения переносного смысла пословиц 
(из субтеста Векслера «Понятливость») начинает правильно давать объ-
яснение, но на середине обрывается речевая инициатива, обследуемый 
уходит в себя и не может завершить фразу: «Одна ласточка весны не 
делает» — это означает, что один плохой поступок …». На просьбу про-
должить объяснение не реагирует.

Таким образом, обнаружены нарушения личностного компонента 
мыслительной деятельности (элементы разноплановости). Отмечена не-
способность к точным формулировкам. Однако правильное выполнение 
большинства заданий говорит об относительной интеллектуальной со-
хранности.

Внимание. Пробы на внимание исследуемый выполнил в рамках 
среднестатистических временных норм. Время выполнения по таблицам 
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Шульте: 48, 50, 33, 44, 65 секунд. Однако распределение ошибок было 
сконцентрировано в конце исследования, что свидетельствует о нарас-
тании утомляемости при выполнении монотонной деятельности. «Кор-
ректурную пробу» выполнил за 8 минут (в пределах нормы), допустив 
только 5 ошибок, также в конце исследования (в норме — до 10).

Таким образом, у испытуемого диагностированы: средняя концен-
трация активного внимания, признаки утомляемости при выполнении 
монотонной деятельности, хорошие показатели врабатываемости.

Память. В методике «10 слов» испытуемый воспроизводит 10 слов 
уже к третьему предъявлению. После первого предъявления назвал 6 
слов (показатель объема кратковременной памяти). Показатели долго-
временной памяти снижены: через 60 минут обследуемый воспроизво-
дит 6 слов. Диагностирована сниженная ретенция (удержание инфор-
мации длительное время).  Исследование процесса опосредованного 
произвольного запоминания (логической памяти) показало эффектив-
ность 30% (норма – 80-100%). Пиктограммы отличались выраженной 
конкретностью и формальностью. Процесс воспроизведения по пик-
тограммам оказался затруднен, испытуемый называл не те слова, при-
думывал новые. Следовательно, можно говорить о нарушении процесса 
опосредованного запоминания  вследствие эгоцентрических тенденций 
в мышлении испытуемого, его стремлении опираться не на формальную 
логику, а на особенности собственного индивидуалистичного восприя-
тия. Мотивационно-волевой компонент мнестической деятельности не 
нарушен.

Уровень интеллектуального развития. Общая оценка интеллекта 
испытуемого — 115, хорошая норма интеллекта (встречается у 16,1% 
населения). Невербальный интеллект (не зависящий от  приобщения к 
культуре, его уровень определяется общим развитием соответствующих 
зон коры больших полушарий)  — 113, хорошая норма. Вербальный IQ 
(зависит от социализации, приобщения к культуре, уровня знаний) — 
115, хорошая норма. Наибольшие затруднения у испытуемого вызвал 
субтест «Шифровка» — 8 шкальных баллов (средние показатели 13–16 
баллов). Снижение результатов по данному тесту является признаком 
наличия тревожных состояний, напряжения, мешающих сосредоточе-
нию.  Субтест «Кубики Кооса», который наиболее чувствителен к цере-
бральной патологии, обследуемый выполнил очень успешно, набрав по 
нему 17 баллов из возможных 17, что практически полностью исключает 
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вероятность наличия резидуально-органической патологии. Многими 
авторами отмечается, что больные с вялотекущей шизофренией выпол-
няют «Конструирование из кубиков» значительно лучше, чем «Складыва-
ние фигур» (в данном случае 17 и 9 баллов соответственно). По субтесту 
«Сходство» получены результаты 14 баллов из возможных 19. Испы-
туемый в основном демонстрировал высокий категориальный уровень 
обобщения, например: «Поэма – статуя — произведения искусства». Но 
иногда показывал неверное понимание более простых слов: «Глаз – ухо 
— части человека». Однако успешное выполнение исследуемым боль-
шинства заданий этого субтеста свидетельствует об относительной со-
хранности у него категориального строя мышления, критики и основных 
мыслительных операций.

Результаты MMPI: Код профиля: 28’503794-/FKL. Отсутствует со-
циальная активность, отстраненность от окружающего мира, отрыв от 
реальности. Дезадаптация по гипостеническому типу. Эмоциональный 
фон: депрессия, повышенное чувство вины. Гипостенический вариант 
шизоидной акцентуации, относимый обычно к кругу тормозимых лич-
ностей. Выраженность таких психопатических черт, как замкнутость, 
пассивность, интровертированность, некоммуникабельность, заметная 
скованность жестов, поз, неловкость в межличностных контактах, от-
страненность и эмоциональная холодность, непонятность мотивов по-
ведения для окружающих, непрактичность и оторванность от реальных 
жизненных проблем, склонность к мистицизму.

Высокие показатели по 8-й шкале в качестве одного из 3 ведущих 
пиков профиля в 60% случаев выявляют шизофренические или шизоф-
реноподобные расстройства. Затруднена сексуальная адаптация.

Проективные методики. Рисунок «Несуществующее животное» от-
ражает известное напряжение, связанное с напряжением в сексуальной 
сфере (крупный по сравнению с телом хвост животного покрыт жалом, 
шипами, шерстью). 

Таким образом, определяются сохранность функций внимания, 
хорошая норма интеллекта и нарушение процесса опосредованного за-
поминания из-за стремления опираться не на формальную логику, а на 
особенности собственного индивидуалистичного восприятия. Опера-
циональная сторона мыслительной деятельности, категориальный строй 
мышления сохранны. Обращает на себя внимание заметное нарушение 
темпа мышления в сторону замедления, а также нарушения мотиваци-
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онного компонента мышления. Обнаружены нарушения личностного 
компонента мыслительной деятельности (элементы разноплановости). 
Отмечена неспособность к точным формулировкам. Выявлен гипосте-
нический вариант шизоидной акцентуации. 

Указанные нарушения укладываются частично в рамки психопа-
тического (личностно-аномального) и частично — в рамки шизофрени-
ческого (пограничный вариант) патопсихологического симптомоком-
плекса.  

2.  МРТ головного мозга от 13.04.15 г. — МРТ-признаков патологи-
ческих изменений структур головного мозга не выявлено. 

3.  ЭЭГ от 06.04.15 г. — в записи зарегистрирован феномен «не-
устойчивости» корковой биоритмики, который указывает на дисфунк-
цию стволовых структур (функциональный уровень). 

4.  Анализ на содержание лития в крови (06.04.15) – 6,31 мкг/л (нор-
ма 0,24 – 84 мкг/л).

5.  Анализ крови на серотонин (06.04.15) — общий = 0,71 (норма 
0,48-0,86 мкмоль/л), тромбоцитарный = 0,62 (норма 0,39-0,78 мкмоль/л), 
свободный = 0,08 (норма 0,06-0,18 мкмоль/л).

6.  Анализ мочи на катехоламины (13.04.15) — ДОФА= 82,14 нмоль/
сут. (норма 20,83 – 71,92 нмоль/сут.), дофамин=782,25 нмоль/сут. (норма 
254 – 745,85 нмоль/сут.), норадреналин=85,6 нмоль/сут. (норма 21,64 – 
89,53 нмоль/сут.), адреналин=14,14 нмоль/сут. (норма 11, 0 – 28,72 нмоль/
сут.).

24.04.2015 г. был проведен консилиум в составе д.м.н., доцента Сол-
даткина В.А., лечащего врача Мавани Д.Ч. Заключение: заболевание воз-
никло у молодого человека, имеющего заметную наследственную отя-
гощенность психическими заболеваниями, в детстве находившегося в 
системе противоречивого воспитания. Заболевание дебютировало в пу-
бертатном периоде снижением настроения, когнитивными нарушениями, 
ограничением общения. Инициальный период продолжался около 2 лет, а 
в 16 лет сформировался осевой психопатологический симптомокомплекс 
(обсессивно-фобический). В дальнейшем заболевание имело прогреди-
ентный характер без отчетливых послаблений. На этом фоне возникла 
и стала развиваться охваченность пациента компьютерной деятельно-
стью. Отмечался рост толерантности (продолжительность компьютерной 
деятельности достигала 10 часов в день), влечение к компьютеру приоб-
рело компульсивный характер, отмечалась потеря количественного и 
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ситуационного контроля, сформировался отчетливый феномен психоэ-
моционального эффекта компьютерной деятельности. Таким образом, 
речь идет о вторичной симптоматической компьютерной зависимости. 
Первичным заболеванием является: нозологически — «Малопрогреди-
ентная шизофрения, обсессивно-фобический вариант» (учитывая като-
тонические включения и выраженную наследственную отягощенность, 
необходимо катамнестическое наблюдение для исключения среднепро-
гредиентного процесса). По МКБ-10: Обсессивно-компульсивное рас-
стройство, шизотипическое расстройство.

Вторичным расстройством является сочетанная компьютерная за-
висимость, типируемая по МКБ-10 как «Другие расстройства привычек 
и влечений» F63.8. 

Лечение: детоксикация (гемодез 400,0 в/в кап.), анксиолитическая 
терапия (сибазон до 4,0 в/в кап.), золофт до 200 мг/сут., галоперидол до 
1,5 мг/сут., седалит до 450 мг/сут., феназепам до 1 мг/сут., акинетон до 6 
мг/сут. В связи с побочными действиями, галоперидол был заменен на 
абилифай до 22,5 мг/сут. Однако побочные явления сохранялись, в связи 
с чем доза абилифая была снижена до 15 мг/сут. На фоне лечения отме-
чалась значительная положительная динамика в состоянии: практически 
исчезли навязчивые действия и ритуалы, настроение стало эутимным, 
нормализовались сон и аппетит, значительно уменьшилось время пре-
бывания за компьютером. 

Для наиболее полного понимания патогенетических взаимосвязей 
проведен структурно-динамический анализ клинического случая. 

1. П редиспозиция:
1.1. З аболевание возникло у молодого человека, имеющего за-

метную наследственную отягощенность психическими заболеваниями 
по двум линиям. Со стороны матери: у бабушки пациента отмечались 
«странности» и необычность в поведении, у дяди — запойное потребле-
ние алкоголя и проявления жестокости по отношению к близким; мать 
пациента страдала депрессивным расстройством, у отца отмечались про-
явления дисфории.

1.2.  Беременность у матери первая, протекала на фоне постоянного 
внутреннего напряжения по поводу проявления словесной и физической 
агрессии в ее адрес со стороны брата. В первом триместре беременности 
у матери отмечался выраженный токсикоз в виде тошноты и рвоты, что 
влекло за собой урежение приемов пищи.
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1.3.  Роды в срок, масса при рождении 3900 г. Закричал сразу. По 
данным, не подтвержденным документально, имела место родовая трав-
ма, приведшая в дальнейшем к кривошее. Находился на смешанном 
вскармливании ввиду гипогалактии у матери.

1.4.  Раннее физическое и нервно-психическое развитие соответ-
ствовало возрасту.

1.5.  Воспитывался в структурно и функционально неполной семье 
(родители пациента развелись вскоре после его рождения, с 8 лет про-
живал с бабушкой и дедушкой по линии отца). Воспитание противоре-
чивое: гиперпротекция со стороны бабушки и дедушки и эмоциональное 
отвержение со стороны отца и матери пациента. Обязанностей по дому 
не имел. В детстве был частым свидетелем ссор и конфликтов между 
матерью и бабушкой (плакал, пытался их мирить), в связи с чем по ини-
циативе матери с 8 лет начал проживать отдельно от них, с бабушкой и 
дедушкой со стороны отца. 

1.6.  Трудности с коммуникацией, наметившиеся при посещении 
детского сада в дошкольном возрасте (стеснительность, медлительность, 
«зажатость» в общении) ярко проявились в школьном возрасте: с трудом 
адаптировался к новому коллективу, практически не общался с другими 
детьми. Периодически отмечались эпизоды немотивированного страха 
перед дедушкой: пытался прятаться, испуганно смотрел и гримасничал, 
от страха издавал стоны. Успеваемость в младших классах школы была 
хорошей. Увлекался рисованием, игрой на музыкальных инструментах, 
учил стихи, с удовольствием отдыхал на море с бабушкой. 

1.7.  Личностно пациент характеризовался необщительностью, 
стеснительностью, замкнутостью, тревожностью, что согласуется с ре-
зультатами психологического исследования, в результате которого пси-
холог, характеризуя личностные особенности пациента, обозначает их 
гипостеническим вариантом шизоидной акцентуации.

Знакомство с компьютером произошло в 7 лет: посещал компью-
терный зал, играя в «шутеры» по 1 – 2 часа. Помимо компьютера, сохра-
нялись прежние интересы и увлечения. Навязчивого влечения к пребы-
ванию за компьютером не отмечал, мог легко переключиться на другой 
вид деятельности. С 9 до 13 лет с удовольствием общался с девочкой: 
гулял с ней, ходил в гости.  

Основное (первичное) расстройство дебютировало в подростковом 
возрасте в виде снижения настроения, когнитивных нарушений, ограни-
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чения и без того скудного общения. Постепенно исчезали прежние ин-
тересы и увлечения, снижалась успеваемость, стал уходить с последних 
уроков («больше не мог воспринимать информацию»), появились утом-
ляемость, слабость и вялость. Планов на будущее не строил. Отметил, что 
настроение улучшалось лишь во время игры на компьютере. Инициаль-
ный период первичного расстройства продолжался около двух лет. 

К 16 годам сформировался осевой психопатологический симпто-
мокомплекс (обсессивно-фобический), клинически проявлявшийся в 
виде страха возможного загрязнения и всевозможного избегающего по-
ведения. К этому же возрасту у пациента появился собственный ком-
пьютер: игры стали ежедневными, росла длительность пребывания за 
компьютером. Однако поначалу пациент мог отвлечься от игры, если 
его близкие просили что-либо выполнить. Постепенно появилось пла-
нирование своего пребывания за компьютером, фантазии на эту тему. 
Однако сохранялись некоторые интересы вне компьютерной игры. От-
метил, что во время компьютерной игры мысли о возможном загрязне-
нии на руках исчезали, улучшалось настроение. В дальнейшем первич-
ное расстройство имело прогредиентный характер и развивалось без 
отчетливых послаблений. На этом фоне росла охваченность пациента 
компьютерной деятельностью. Отмечался рост толерантности (продол-
жительность компьютерной деятельности достигала 10 часов в день), 
влечение к компьютеру приобрело компульсивный характер, основным 
мотивом к началу компьютерной деятельности (КД) являлся уход от бо-
лезненных переживаний, связанных с первичным расстройством, пато-
логическая деятельность рассматривалась пациентом как единственный 
способ получения положительных эмоций. Отмечалась потеря количе-
ственного и ситуационного контроля, сформировался отчетливый фено-
мен психоэмоционального эффекта патологической компьютерной дея-
тельности. Вне эпизода КД настроение еще больше снижалось, пациент 
вновь становился подавленным, безрадостным. Мысли о возможной КД 
носили обсессивный характер, отмечалась борьба мотивов.   

В терапии применялся комплексный подход. 
С целью воздействия на два вида расстройства, применялась де-

токсикация, анксиолитическая терапия, антидепрессивная терапия (СИ-
ОЗС — воздействие на аффективную составляющую, компульсивный 
уровень влечения), комплексная патогенетическая терапия (малые дозы 
галоперидола, седалита, феназепама) была направлена на подавление 
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генератора патологически усиленного возбуждения. В связи с выражен-
ными побочными действиями, галоперидол в дальнейшем был заменен 
на абилифай в небольшой дозе. 

Психотерапия включала в себя индивидуальную (когнитивно-
поведенческую), групповую и семейную. В ходе проведения когнитивно-
поведенческой психотерапии применялись поведенческие техники для 
устранения негативных мыслей у пациентов, что способствовало соз-
данию и подкреплению у них новых способов анализа возникающих 
сложностей и проблем. Групповая психотерапия пациента проводилась 
в тренинговых группах и была направлена на воспитание волевой со-
ставляющей, стабилизацию взаимоотношений в микро- и макросоциу-
ме, поиск и формирование новых интересов. Семейная психотерапия 
была направлена на стабилизацию и гармонизацию взаимоотношений 
между близкими. Частота сеансов индивидуальной психотерапии со-
ставила 2 раза в неделю, групповой — 1 раз в неделю, семейной — 1 – 2 
раза в месяц. 

Примененный комплексный подход в терапии привел к хороше-
му результату: практически исчезли навязчивые действия и ритуалы 
(обсессивно-фобический компонент первичного расстройства), на-
строение стало эутимным, нормализовались сон и аппетит, значительно 
уменьшилось время пребывания за компьютером, практически исчезло 
патологическое влечение к КД. Появились новые интересы, пациент про-
являл инициативу в помощи отцу по работе, улучшилась общая успевае-
мость. 
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Приложение 2
Психометрика интернет-зависимости

Шкала Чена для интернет-аддикции
(Chen Internet-Addiction Scale – CIAS)

Вы пользовались интернетом в течение последних 6 месяцев?

 ДА (Пожалуйста, продолжите заполнение пунктов теста)

 НЕТ (Остановитесь на этом, пожалуйста)

Инструкция: Ниже приведен список вариантов занятий или опи-
сание ситуаций, связанных с интернетом, с которыми могли бы согла-
ситься люди, имеющие опыт пребывания в сети. Пожалуйста, прочитайте 
каждый из них внимательно и отметьте галочкой () тот ответ, который 
наиболее точно отражает характер Вашего пребывания в интернете за 
последние 6 месяцев. Вам предлагаются 4 варианта ответа: от наименее, 
к наиболее подходящему. Пожалуйста, отметьте только один ответ для 
каждого пункта и не пропускайте ни одного пункта. 

1: совсем не подходит 2: слабо подходит 3: частично подходит 4: 
полностью подходит
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1. Мне не раз говорили, что 
я провожу слишком много 
времени в интернете.

   

2 Я чувствую себя 
некомфортно, когда я 
не бываю в интернете в 
течение определенного 
периода времени.

   

3 Я замечаю, что все 
больше и больше времени 
провожу в сети.    

>>
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4 Я чувствую, беспокойство и 
раздражение, когда интернет 
отключен или недоступен.

   

5 Я чувствую себя полным сил, 
пребывая онлайн, несмотря 
на чувствовавшуюся 
ранее усталость. 

   

6 Я остаюсь в сети в течение 
более длительного периода 
времени, чем намеревался, 
хотя я и планировал только 
«зайти на минутку». 

   

7 Хотя использование 
интернета негативно влияет 
на мои отношения с другими 
людьми, количество времени, 
потраченного на интернет, 
остается неизменным. 

   

8 Несколько раз (>1) я спал 
менее четырех часов из-за 
того, что «завис» в интернете.

   

9 За последний семестр (или 
за последние 6 месяцев) 
я стал гораздое больше 
времени проводить в сети

   

10 Я переживаю или 
расстраиваюсь, если 
приходится прекратить 
пользоваться интернетом 
на определенный 
период времени.

   

>>

>>
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11 Мне не удается преодолеть 
желание войти в сеть.    

12 Я отмечаю, что я выхожу 
в интернет вместо личной 
встречи с друзьями. 

   

13 У меня болит спина или я 
испытываю другого рода 
физический дискомфорт 
после сидения в интернете. 

   

14 Мысль зайти в сеть 
приходит мне первой, когда 
я просыпаюсь утром. 

   

15 Пребывание в интернете 
привело к возникновению 
у меня определенных 
неприятностей в школе 
или на работе.

   

16 Пребывая вне сети в 
течение определенного 
периода времени, я ощущаю, 
что упускаю что-то.

   

17 Мое общение с членами 
семьи сокращается из-за 
использования интернета. 

   

18 Я меньше отдыхаю из-за 
использования интернета.    

19 Даже отключившись 
от интернета после 
выполненной работы, у меня 
не получается справиться с 
желанием войти в сеть снова.

   

>>
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20 Моя жизнь была бы 
безрадостной, если бы 
не было интернета. 

   

21 Пребывание в интернете 
негативно повлияло на мое 
физическое самочувствие.

   

22 Я стараюсь тратить меньше 
времени в интернете, 
но безуспешно. 

   

23 Для меня становится 
обычным спать меньше, 
чтобы провести больше 
времени в интернете.

   

24 Мне необходимо проводить 
всё больше времени в 
интернете, чтобы получать 
то же удовлетворение, 
что и раньше.

   

25 Иногда у меня не получается 
поесть в нужное время из-за 
того, что я сижу в интернете.

   

26 Я чувствую себя усталым 
днем из-за того, что ночью 
сидел в интернете. 

   

Шкалы методики Чена (CIAS)
Com (компульсивные симптомы): 11, 14, 19, 20, 22
Wit (симптомы отмены): 2, 4, 5, 10, 16
Tol (симптомы толерантности): 3, 6, 9, 24
IH (внутриличностные проблемы и проблемы со здоровьем): 7, 12, 13, 
15, 17, 18, 21

>>
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TM  (проблемы с управлением временем): 1, 8, 23, 25, 26
Каждый вопрос оценивается на 1,2,3,4 балла.
Оценка шкал: суммировать все пункты шкалы.
1. Ключевые симптомы интернет-зависимости.
IA-Sym = Com  (компульсивные симптомы + Wit (симптомы отмены) + 
Tol  (симптомы толерантности)

2. Проблемы, связанные с интернет-зависимостью
IA-RP= IH  (внутриличностные проблемы и проблемы со здоровьем) + 
TM  (проблемы с управлением временем)

3. Общий CIAS балл = Com + Wit + Tol + IH + TM
На основе результатов первичного анализа и адаптации нами предла-
гаются следующие пороги оценки интернет-зависимого поведения при 
использовании шкалы Чена:
А) Минимальный риск возникновения интернет-зависимого поведения

Значения показателей по основным шкалам (оценка средних):
1. Шкала компульсивных симптомов (Com): 7.5
2. Шкала симптомов отмены (Wit): 7.875
3. Шкала толерантности (Tol): 6.5
4. Шкала внутриличностных проблем и проблем, связанных со 
здоровьем (IH): 8.875
5. Шкала управления временем (TM): 7.25
Ключевые симптомы интернет-зависимости (КСИЗ): 21,875
Проблемы, связанные с Интернет-зависимостью (ПИЗ): 16, 125
Общий CIAS балл = (Com + Wit + Tol + IH + TM) от 27 до 42.

B) Склонность к возникновению интернет зависимого поведения
Значения показателей по основным шкалам (оценка средних):
Шкала компульсивных симптомов: 9.78947
Шкала симптомов отмены: 11, 52632
Шкала толерантности: 7, 89474
Шкала внутриличностных проблем и проблем, связанных со 
здоровьем: 11, 89474
Шкала управления временем: 10, 63158
Ключевые симптомы интернет зависимости (КСИЗ): 29, 47368
Проблемы, связанные с интернет-зависимостью (ПИЗ): 22, 84211
Общий CIAS балл = (Com + Wit + Tol + IH + TM) от 43 до 64
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C) Выраженный и устойчивый паттерн интернет-зависимого 
поведения

Значения показателей по основным шкалам (оценка средних):
Шкала компульсивных симптомов: 13.5
Шкала симптомов отмены: 17.5
Шкала толерантности: 11.667
Шкала внутриличностных проблем и проблем, связанных со 
здоровьем: 17, 167
Шкала управления временем: 15, 834
Ключевые симптомы интернет зависимости (КСИЗ): 42, 667
Проблемы, связанные с интернет-зависимостью (ПИЗ): 33,00
Общий CIAS балл = (Com + Wit + Tol + IH + TM) от 65 и выше

Опросник К. Янг для скрининг-диагностики 
интернет-аддикции

1.  Вы используете интернет, чтобы уйти от проблем или изба-
виться от плохого настроения?

2.  Вы не можете контролировать использование интернета?
3.  Вы чувствуете необходимость находиться в интернете все 

дольше и дольше для того, чтобы достичь удовлетворения?
4.  Каждый раз Вы проводите в интернете больше времени, чем 

планировали?
5. П осле излишней траты денег на оплату соединения Вы на 

следующий день начинаете все сначала?
6.  Вы обманываете членов семьи и друзей, скрывая, сколько 

времени Вы проводите в интернете и степень Вашей увлеченности 
им?

7.  Вы чувствуете беспокойство или раздражение, когда Вас от-
рывают от интернета?

8.  Вы думаете об интернете, когда находитесь вне сети?
9.  Находясь вне сети, Вы испытываете подавленность или бес-

покойство?
10.  Вы рискуете лишиться важных взаимоотношений, потерять 

место работы или учебы из-за интернета?
Если Вы ответили «да» более чем на 4 вопроса и Ваше увлече-

ние длится более года, то следует обратиться за помощью к специа-
листу.
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Тест на аддикцию к видеоиграм для детей и подростков 
— Video Game Addiction Test (van Rooij, Schoenmakers, van 

den Eijnden, Vermulst, van de Mheen, 2012)

Вопрос 1:  Когда вы приходите из школы, то вы:
A.  Смотрю телевизор, затем занимаюсь уроками, потом играю в 
видеоигры.
B.  Смотрю телевизор, затем играю в видеоигры, потом занимаюсь 
уроками.
C.  Иду к себе в комнату играть в видеоигры, какие еще уроки?
D.  Ничего из перечисленного.

Вопрос 2:  Мама зовет вас обедать, а вы:
A.  Сразу после обеда иду играть в видеоигры.
B.  Беру обед с собой в комнату и продолжаю играть.
C. П родолжаю играть и не слушаю мамину просьбу.
D.  Ничего из перечисленного.

Вопрос 3:  Можете ли вы прожить неделю без видеоигр?
A.  Это было бы сложно, но возможно.
B.  Может быть, один день, но и это было бы слишком.
C.  Нет, нереально, никто не может.
D.  Могу без них обойтись.

Вопрос 4:  Вышли бы вы в сеть после полуночи, чтобы купить видеоигру 
или консоль /дивайс? 

A.  Редко, если игра или консоль/дивайс  достаточно хорошие.
B. П ару раз делал.
C.  Конечно, это одна из радостей геймера.
D.  Никогда, это же глупо.

Вопрос 5:  Как долго вы играете в видеоигры каждый день?
A.  Меньше часа.
B.  1-2 часа.
C.  3 и более часов легко.
D.  Нисколько, очень редко играю.

Вопрос 6:  Сегодня субботний день, у вас есть выбор:
A.  Встретиться с друзьями, погулять, м.б. вместе поиграть в автоматы.
B.  Встретиться с друзьями, чтобы вместе поиграть в видеоигры.
C. П оиграть самому – это проще.
D.  Ничего из перечисленного.
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Вопрос 7: П редпочитаете ли, чтобы вас называли по имени вашего игро-
вого имени – ника?

A.  Только мои реальные друзья, с которыми я играю онлайн на-
зывают меня по нику.
B.  Мне все равно.
C.  Да, мой ник отражает мою суть.
D.  У меня нет такого ника. Или предпочитаю, чтобы меня все на-
зывали по имени. 

Вопрос 8:  Играли ли вы в видеоигры в интернет-кафе?
A.  Да, как-то играл, но вряд ли буду играть еще.
B. Да, много раз.
C.  О чем речь! Я ТАМ живу!
D.  Никогда, даже не заходил туда.

Вопрос 9: П окупали ли когда-нибудь персонажей из видеоигр?
A.  1 -2 раза.
B.  У меня их целая коллекция.
C.  Конечно, играю с ними вместе, они же мои друзья!
D.  Нет, это глупо.

Вопрос 10: П редставьте, что осталось вам всего два дня жизни. Как вы 
проведете последние моменты? 

A.  Жить как обычно.
B.  На прощание я хотел бы запомниться как геймер выигравший 
в Grand Theft Auto!
C. Я  получаю доступ к последним выпущенным играм и играю 
до упаду.
D.  Тихо провожу время с семьей и друзьями.

Подсчет:
A = 2 балла, B = 5 баллов, C = 10 баллов, D = 0 баллов
0-19 баллов – вы далеко от аддикции. Или у вас нет времени на видеои-
гры, или они вас не волнуют.
20-39 баллов – Вам нравится играть в видеоигры часто, иногда излишне 
часто, но пока все еще под контролем. Будьте бдительны! 
40-69 баллов – Вам нравится проводить выходные и любое свободное вре-
мя за играми. У вас начались проблемы. Следует обратиться за помощью.  
70-100 баллов – У вас признаки зависимости от видеоигр. Вам необходи-
мо обратиться к специалисту, и чем скорее, тем лучше для вас.   
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Список сокращений

AT-I	 –	 аутогенная тренировка первой ступени, 
	 	 направление психотерапии
БОС-терапия – терапия с использованием биологической
	 	 обратной связи
ВОЗ	 –	 Всемирная организация здравоохранения
ДБГ	 –	 дофаминбетагидроксилаза, фермент
КПТ	 –	 когнитивно-поведенческая терапия, направление
	 	 психотерапии
МКБ-10	–	Международная классификация болезней, травм 
	 	 и причин смерти, 10 пересмотр, действует в Рос-
	 	 сии с 1999 г.
МКБ-11	–	Международная статистическая классификация
	 	 болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
	 	 11 пересмотр
МАО	 –	 моноаминоксидаза, фермент
ПАВ	 –	 психоактивное вещество
ПАП	 –	 психоактивное поведение
ПЭТ-КТ	–	 позитронно-эмиссионная томография, совмещен-
	 	 ная с рентгенологической компьютерной томо-
	 	 графией, метод исследования
ФМРТ	 –	 функциональная магнитно-резонансная томогра-
	 	 фия, метод исследования
цАМФ	 –	 циклоаденозинмонофосфатаза, фермент
CIAS	 –	 Сhen Internet-Addiction Scale – шкала интернет-
	 	 зависимости С. Чена, психологический диагно-
	 	 стический инструмент
DSM-5-TR	– Diagnostic and Statistical Manual of mental disor	

	 	 ders, fifth edition, text revised – диагностическое и	
	 	 статистическое руководство (классификация) по 	
	 	 психическим расстройствам, 5 издание, обнов-	
	 	 ленное – классификация психических расстройств,	
	 	 принятая Американской психиатрической ассо-	
	 	 циацией. Эта версия действует в США с 2022 г.
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Термины и определения

Болезненность – медико-статистический показатель, 
определяющий распространенность зарегистрированных за-
болеваний, как вновь возникших, так и ранее существовавших.

Заболеваемость – медико-статистический показатель, 
определяющий число заболеваний, впервые зарегистрирован-
ных за календарный год среди населения, проживающего на 
какой-то конкретной территории. Является одним из критериев 
оценки здоровья населения.

Клептомания – психическое расстройство, патологическое 
влечение к воровству (F63.2, по МКБ-10).

Коморбидность – сосуществование у одного пациента 
двух или более заболеваний, синдромов или психических рас-
стройств, связанных между собой единым патогенетическим 
механизмом или совпадающих по времени.

Патогенез – механизм возникновения и развития заболе-
ваний и отдельных их проявлений. Рассматривается на раз-
личных уровнях – от молекулярных нарушений до нарушений 
в работе организма в целом. Изучая патогенез, врачи выявляют, 
каким образом развивается заболевание.

Пиромания – психическое расстройство, патологическое 
влечение к поджогам (F63.1, по МКБ-10).

Продромальный период – период, предшествующий соб-
ственно болезни, во время которого наблюдаются, как правило, 
неспецифические симптомы. В контексте расстройств привычек 
и влечений – особое состояние, предшествующее совершению 
действий, составляющих предмет психического расстройства.

Синдром – совокупность симптомов, патологических про-
явлений, свидетельствующих о болезни, объединенных единым 
патогенетическим механизмом развития.

Трихотилломания – психическое расстройство, патоло-
гическое влечение к выдергиванию у себя волос (F63.3, по 
МКБ-10).
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Определение
Интернет-зависимость – группа патологических состояний, 

так называемых “поведенческих аддикций”, “нехимических 
зависимостей”, при которых все клинические признаки син-
дрома зависимости сфокусированы на поведении, являющимся 
характерным для пользователей Интернета и возможным ис-
ключительно в Интернете.

К интернет-зависимости относят много поведенческих пат-
тернов (см. ниже), однако принципиальным признаком, без 
которого диагноз невозможен, является собственно зависимость, 
включая такие ее проявления, как

1)	 сильное, непреодолимое желание выполнять определен-
ные действия (играть, вести переписку, смотреть видео, 
обновлять фотографии) в Интернете;

2)	 невозможность контролировать свое поведение во время 
выполнения этих действий;

3)	 состояния отмены, сопровождающиеся выраженным 
физическим и психическим дискомфортом;

4)	 повышение толерантности, в том числе, в форме роста 
проводимого в Интернете времени, использовании все 
более мощного компьютера, выполнении нескольких 
действий в Сети одновременно;

5)	 поглощенность действиями, совершаемыми в Интернете, 
в ущерб другой активности, как физической, так и ин-
теллектуальной;

6)	 продолжение такого поведения вопреки очевидным не-
гативным его последствиям.

Этиология
Этиология и патогенез интернет-зависимости являются 

предметом исследований. За 25 лет изучения этого явления 
было выдвинуто несколько взаимодополняющих теорий ее 
происхождения, однако ни одна из них не объясняет в полной 
мере, как формируется феномен.
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1. Когнитивно-поведенческая модель (КПТ-модель, 
CBT-модель). Когнитивно-поведенческая модель патологи-
ческого использования Интернет была предложена в 2001 г. 
Р. Дэвисом. Концепция модели опирается на классические 
принципы когнитивно-поведенческой терапии А. Бека. Общие 
принципы предполагают, что у каждого человека имеются опре-
деленные глубинные убеждения, формирующиеся с детства, 
носящие фундаментальный и глубокий характер, и зачастую – 
неосознаваемые; на их основе формируются промежуточные 
убеждения (отношения, предположения, правила), которые 
влияют на восприятие человеком жизненных ситуаций, что в 
свою очередь влияет на его мышление, эмоции и поведение в 
целом. Промежуточные убеждения генерируют автоматические 
мысли, которые приобретают вербальный или образный облик 
и доступны осознанию, воздействие определенных ситуаций 
способно через призму автоматических мыслей формировать 
реакции, отражающиеся на эмоциональном, поведенческом 
и даже (через вегетативную регуляцию) на физиологическом 
уровне.

У детей и подростков патологическое использование Ин
тернета может проявляться в различных формах. Различают 
специфическое патологическое использование Интернета 
(когда объектом зависимости является какая-либо его отдель-
ная функция, как правило, имитирующая или дублирующая 
аналогичные аспекты поведения лица, страдающего зависимо-
стью, осуществляемые и вне Интернета – гемблинг, просмотр 
порнографии, обмен фотографиями, чтение новостей и т.д.) и 
генерализованное патологическое использование Интернета 
без каких-либо специальных целей – социальные сети, чаты, 
электронная почта и т.д. Для развития и поддержания па-
тологического использования интернета в рамках когнитив-
но-поведенческой модели выделяются две группы факторов: 
проксимальные факторы, т.е. исходная когнитивно-поведен-
ческая дезадаптация и дистальные факторы, т.е. имеющиеся 
психические расстройства, включая эндогенную патологию, 
депрессии, тревожные расстройства, зависимости, в том числе 
– от алкоголя, наркотиков. В основе формирования аномаль-
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ного поведения лежат, таким образом, глубинные убеждения 
о своей неполноценности, уязвимости, необходимости создать 
себе надежное укрытие, получить защиту или возможность 
действовать скрытно и анонимно. В результате возникает общее 
ощущение, что Интернет – единственное место, где можно чув-
ствовать себя хорошо, формируется зависимость от Интернета (в 
целом) и от предоставляемых Сетью сервисов и услуг (покупки, 
общение, информация). Одними из важнейших элементов, об-
условливающих формирование зависимости может стать сни-
жение уровня внутренней тревоги во время работы в Сети (на 
самом деле уровень тревоги во время выполнения действий, 
которые становятся выражением зависимости, значительно воз-
растает) и утрата чувства течения времени, что позволяет не ис-
пытывать на субъективном уровне восприятия проблем вслед-
ствие тотальной прокрастинации. Когнитивно-поведенческая 
модель зависимости от персонального компьютера, видеоигр и 
Интернета лежит в основе когнитивно-поведенческой терапии 
зависимого поведения. Эффективность КПТ доказана в отно-
шении большого количества патологических состояний.

2. Синдромальная модель. Синдромальная модель зави-
симости от персонального компьютера, видеоигр и Интернета 
была предложена в 2004 г. Г. Шаффером. В основе концепции 
лежит предположение, что все без исключения зависимости 
развиваются вследствие одних и тех же биопсихосоциальных 
факторов риска, их проявлений, взаимодействий и последствий. 
Предпосылки к формированию аддикций могут носить нейро-
биологический, психосоциальный, текущий контекстуальный 
характер, главное, что они делают человека потенциально уяз-
вимым к формированию зависимости в целом. Гипотетический 
механизм был впоследствии предложен отечественными ис-
следователями.

Следует отметить, что в мировом психиатрическом со-
обществе прочно укоренилось понятие “интернет-зависимость” 
(Internet addiction), которое в дальнейшем в значительной 
степени потеснило термин “патологическое использование 
Интернета”.
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3. Компонентная модель. Компонентная модель зависи-
мости от Интернета предложена М. Гриффитсом в 2005 г. Она 
представлена 6 критериями интернет-зависимости (базирую-
щихся на классических канонах наркологии): 1) сверхценное 
отношение к определенной деятельности, которая становится 
доминирующей и воспринимается субъективно (хотя и не всегда 
осознанно) в качестве самой важной в жизни; эта деятельность 
начинает доминировать в мышлении, формируя озабоченность 
определенными вопросами и аспектами поведения и когнитив-
ные искажения; к ней возникает трудноконтролируемое влече-
ние (тяга), что неизбежно отражается на поведении; 2) модифи-
кация (изменение) настроения может быть представлено как 
возбуждением (до уровня эйфории), так и, напротив, чувством 
глубокого спокойствия и удовлетворения (в силу подавления 
тревоги); 3) рост толерантности, при котором для достижения 
прежнего уровня удовольствия (удовлетворения) требуется уве-
личение объема деятельности; 4) симптомы отмены, т.е. непри-
ятные физические и психические эффекты, возникающие при 
внезапном снижении или полном прекращении активности; 
5) межличностный конфликт (внутри семьи, внутри рабочего 
и учебного коллектива, с лицами ближайшего окружения, а 
иногда – с государственными институтами, с законом) и вну-
тренний конфликт (борьба с собой); 6) тенденция к рецидивам, 
т.е. к быстрому восстановлению всех проявлений, характерных 
для зависимости, даже после многих лет воздержания или 
контроля. В том случае, если все 6 компонентов зависимости, 
изложенные выше, выявлены у данного человека, его состояние 
определяется как зависимость. Компонентная модель очень 
удобна для формулирования диагностических критериев, при-
чем с ее позиций нетрудно сформулировать диагностические 
критерии как для интернет-зависимости в целом, так и для ее 
отдельных (предполагаемых) форм. В свою очередь, критерии 
могут быть использованы для набора пациентов в научные ис-
следования и для создания диагностических шкал.

4. Нейропсихологическая модель. Нейропсихологическая 
модель интернет-зависимости была разработана в ходе попыт-
ки расширения когнитивно-поведенческой модели Р. Дэвиса 
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и объединения ее данных с данными нейропсихологических 
методик и методов нейровизуализации. Окончательно она 
оформилась относительно недавно – в 2014 г. – и продолжает 
развиваться. Модель оперирует понятиями функционального 
использования Интернета (отсутствие зависимости), специфи-
ческого патологического и генерализованного патологического 
использования Интернета. Отмечено, что интернет-аддикция 
связана со структурными и функциональными изменениями 
в области префронтальной коры и лимбических структур, а 
также базальных ганглиев. Большинство находок указывали 
на сходство зарегистрированных изменений с таковыми при 
наркоманиях. К аналогичным выводам приходят исследовате-
ли, использовавшие данные ФМРТ и ПЭТКТ: специфические 
нарушения мышления и поведенческого контроля, одинаково 
характерные для наркоманий и интернет-зависимости, связаны 
с изменениями в области префронтальной коры и островка. 
Вероятнее всего, на биохимическом уровне они связаны с об-
меном дофамина.

5. Модель личностной когнитивно-аффективно об
условленной реализации (Person-Affect-Cognition Execu
tion Model). Предложена не ранее 2016 г. и ассоциируется с 
группой авторов, включая К. Янг и М. Потенца. Модель пере-
смотрела и расширила концепцию, основанную на нейропси-
хологии, сосредоточив внимание на конкретных типах интер-
нет-зависимости, используя идею первого выбора, аналогично 
понятию первого выбора наркотиков у зависимых от веществ 
людей. К факторам риска относятся аффективные и когнитив-
ные реакции на внутренние или внешние стимулы, исполни-
тельный и тормозящий контроль, поведение, обусловливающее 
принятие решений, в том числе – приводящее к использованию 
определенных интернет-приложений или веб-сайтов. Модель 
предполагает наличие предрасполагающих переменных (ком-
понент Р), таких как биопсихологическая конституция инди-
вида, психопатологические особенности его личности, характер 
его мотивов, “социальный интеллект”; аффективные (компо-
нент А) и когнитивные (компонент С) реакции на внешние 
и внутренние стимулы, в том числе стремление к коррекции 



10

настроения и тяга к сетевой активности; исполнительные функ-
ции (компонент Е) – нарушение контроля за принимаемыми 
решениями, тормозного контроля и исполнительных функций. 
Использование ряда сайтов и приложений может обеспечивать 
удовольствие, и, как следствие, рефлекторное закрепление по-
ведения. Со временем эффект от данного поведения ослабевает, 
что ведет к росту времени, проводимого за сетевой активностью. 
Клиническое значение модели заключается прежде всего в том, 
что она позволяет определить предрасполагающие факторы, 
как те, что могут быть нивелированы фармакологической те-
рапией или психотерапевтическим воздействием, так и те, на 
которые должна быть направлена профилактика.

Патогенез
Известно, что патогенез зависимого поведения включает два 

ключевых момента: формирование труднопреодолимого влече-
ния к приему психоактивного вещества (совершению действий, 
составляющих сущность зависимого поведения), основой для 
которого является испытываемая эйфорическая реакция, и на 
следующем этапе – формирование абстинентных реакций, что 
заставляет зависимого человека регулярно принимать веще-
ство, к которому сформировалась зависимость, чтобы предот-
вратить возникновение крайне неприятных симптомов отмены.

В основе обоих феноменов лежит реакция лимбической 
системы на психоактивное вещество и угнетение ферментов, 
участвующих в метаболизме катехоламинов, прежде всего – 
моноаминоксидазы (МАО) и дофаминбетагидроксилазы (ДБГ). 
Каким образом поведение, составляющее природу нехимичес
ких аддикций, способно запускать данный биохимический ме-
ханизм, неизвестно. В качестве попытки объяснения процесса 
формирования нехимической зависимости в 2015–2016 гг. 
была разработана стрессорная модель интернет-зависимости. 
Можно предполагать, что реализация аддиктогенного потен-
циала нехимических зависимостей осуществляется через их 
стрессорное воздействие, которое реализуется у лиц, имеющих 
индивидуальные особенности, обеспечивающих конгруэнт-
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ность с данным видом зависимости. В таком случае вследствие 
стрессобусловленного высвобождения адреналина и угнетения 
циклоаденозинмонофосфатазы (цАМФ) происходит накопление 
тетрагидроизохинолина, обладающего опиоидными эффектами.

Среди стрессорных свойств Сети, в конечном итоге приводя-
щих к запуску биологических механизмов, формирующих био-
химические реакции, ответственные за зависимое поведение, 
можно выделить следующие:

1)	 информационные факторы, включая: а) фактор ил-
люзии обратной связи в реальном времени. Включает 
большое число пользователей на крупных ресурсах, воз-
можность установления огромного числа контактов в со-
циальных сетях, поступление информации на новостные 
ресурсы-агрегаторы из разных источников со всего мира, 
наличие смарт-систем взаимодействия с пользователями 
на крупных ресурсах; б) фактор иллюзии независимого 
компетентного источника, в том числе обладающего 
полнотой сведений даже по таким критическим вопро-
сам, как здоровье, межличностные отношения, любовь 
и дружба, воспитание детей и прочее. Многие пользова-
тели Сети уверены, что большая часть получаемой ими 
из Интернета информации исключительно достоверна; 
в) фактор бесконечности информационных ресурсов. У 
пользователя создается устойчивое впечатление, что 
обращение к Интернету позволяет решить любую, в том 
числе самую сложную проблему. Таким образом, ин-
формационные факторы обеспечивают как стимуляцию 
потребления информации, сопровождающуюся возбуж-
дением, ажитацией, так и снижение уровня персисти-
рующей тревоги (по аналогии с приемом невысоких доз 
алкоголя);

2)	 коммуникационные факторы, включая: а) много-
пользовательскую среду (например, социальные сети), 
в которой всегда можно найти пользователей, хотя бы 
формально совпадающих по ряду интересов и увлечений, 
имеющих сходные житейские и политические воззрения, 
схожие убеждения и личную философию; б) привлече-
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ние Интернетом пользователей своей относительной 
анонимностью; в) множественность характеристик соз-
даваемого виртуального образа и возможность создания 
множества виртуальных образов, сконструированных по 
собственному желанию, по личному плану. Любой из об-
разов может быть наделен нереальным в обычном мире 
сочетанием качеств. Зачастую и сами качества могут но-
сить нереальный характер. Интернет дает возможность 
виртуального перевоплощения, реализации (например, 
на уровне игрового взаимодействия) заветной мечты 
обладания, могущества, лидерства, которые в обычном 
мире являются для индивида труднодостижимыми или 
вовсе не реализуемыми;

3)	 идентификационные и социально-ролевые факторы, 
включая сетевую субкультуру, формирующую элементы 
идентичности (соотнесение себя с узким кругом лиц, 
включая членов сетевого или игрового, либо марги-
нального сообщества: нацизм, наркотики, аномальное 
сексуальное поведение. Возможность самореализации в 
патологическом образе или патологическом творчестве.

Особенности аддиктивной личности и природа аддикто-
генного потенциала Интернета. Исходными предпосылками 
для формирования аддиктивной личности, в отношении кото-
рой аддиктивный потенциал интернета подходит как ключ к 
замку, являются следующие:

1)	 психический инфантилизм, т.е. состояние, обуслов-
ленное социальными, наследственно-генетическими и 
органическими факторами, в виде задержанного по темпу 
возрастного психического развития, характеризующееся 
замедленным становлением физической, психической и 
личностной зрелости со стойкими эмоционально-личност-
ными и поведенческими стереотипами, обусловливаю-
щими нарушения социальной адаптации без признаков 
тотальной недостаточности интеллекта (МКБ-10);

2)	 в рамках психического инфантилизма и личностной 
незрелости (как формы расстройства личности) форми-
руются избирательная, парциальная когнитивность, в 
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том числе сопровождающаяся нарушениями механизмов 
социального взаимодействия;

3)	 расстройства социального функционирования, приво-
дящие к искаженной аутоидентификации, которая в 
сочетании с характерными для подростков в целом эле-
ментами дисморфофобического (в широком контексте) 
восприятия себя, неудовлетворенности собой, ведут к 
амбивалентному поведению, с одной стороны, ограничи-
вающему внешние контакты, а с другой, стремящемуся 
к наиболее яркой и атипичной личной репрезентации. 
Интернет в данной ситуации оказывается идеальной 
средой, обеспечивающей множественность образов, 
псевдореалистичную картину мира, метаперсонифици-
рующее сетевое пространство. Импульсивность личности 
уравновешивается псевдодейственностью, личностная 
незрелость – псевдоосмысленностью, слабость Я – ложны-
ми коммуникационными установками. Создается пред-
посылка для усиления присущих Интернету стрессорных 
свойств, что обеспечивает индивидуальную уязвимость 
аддиктивной личности.

Предложенная гипотеза также допускает патогенетическое 
единство нехимических аддикций, включая интернет-зависи-
мость, и классических аддикций (наркоманий и токсикома-
ний, включая алкоголизм). Данную гипотезу подтверждает 
успешное применение антагонистов опиоидных рецепторов 
(налтрексона) при купировании нехимических зависимостей 
(см. ниже). Данная гипотеза, возможно, является недостающим 
элементом единого патогенетического механизма зависимого 
поведения, что подтверждается также находками, сделанными 
разработчиками нейропсихологической модели.

Эпидемиологические данные
Точных данных о распространенности интернет-зависимости 

и соотносимых с ней патологических состояний (зависимость от 
видеоигр, зависимость от социальных сетей, зависимость от про-
смотра сетевой порнографической продукции) нет. Отсутствие 
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точных данных обусловлено рядом важных причин: интернет-
зависимость не включена в МКБ-10, действующую в настоя-
щее время в большинстве стран – членов ВОЗ; в DSM‑5‑TR 
зависимость от компьютерных игр включена в категорию па-
тологических состояний, “требующих дальнейшего изучения”; 
в МКБ-11 включена только одна из предполагаемых форм 
интернет-зависимости – “Расстройство вследствие пристрастия 
к компьютерным играм (патологический гейминг)” (6С51); в 
связи с вышеизложенным не сформулировано общепринятых 
надежных клинических критериев, с опорой на которые могла 
бы осуществляться диагностика; как следствие, ни в одной 
стране мира не ведется национальная статистика заболевае-
мости и болезненности интернет-зависимостью; встречающиеся 
в научной литературе данные основаны на применении раз-
личных психометрических шкал, не всегда приводящих при 
использовании к сопоставимым результатам; проведенные в 
различных странах исследования выполнены на ограниченных 
выборках детского и взрослого населения.

Последние данные о распространенности интернет-зависи-
мости, приведенные в научных публикациях, противоречивы, 
имеют значительный разброс. Американские и европейские 
исследователи оперируют сведениями о 1,5–13% зависимых лиц 
(среди молодежи), среди китайских студентов зависимыми от 
Интернета являются ориентировочно от 15 до 21%, среди мала-
зийских студентов – более 36%, среди московских подростков у 
4,3% выявлена зависимость, а у 29,3% – риск ее формирования. 
Выявлена интернет-зависимость (общие феномены зависимо-
сти) у 7,2% российских подростков, притом процент подростков, 
зависимых от компьютерных игр (частная форма зависимости), 
был выше (10,4%), что свидетельствует о несопоставимости дан-
ных, использованных в исследовании психометрических шкал.

Классификация
Единой общепринятой классификации интернет-зависи-

мости нет. Среди исследователей преобладают две противо-
положные позиции: большая часть специалистов считает, что 
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интернет-зависимость – единый патологический феномен, ко-
торый может реализовываться в одной или нескольких формах; 
к таким формам традиционно относят броузинг (беспорядочное 
и бессмысленное блуждание по веб-ресурсам), гейминг (бес-
контрольное использование сетевых и локальных видеоигр), 
шоппинг (бесконтрольные и бессмысленные покупки в сетевых 
магазинах), зависимость от социальных сетей, зависимость от 
просмотра порнографической продукции и др.; ряд специалис
тов считают некоторые из вышеперечисленных форм само-
стоятельными патологическими состояниями (психическими 
расстройствами), родственными по патогенезу и высококомор-
бидными друг другу.

Кодирование по МКБ-10, МКБ-11, DSM-5-TR
В МКБ-10 патологические состояния, соответствующие по-

нятию интернет-зависимости, не включены. Все патологические 
состояния, включенные в рубрики F10–F19, охватывают лишь 
психические расстройства и расстройства поведения, связан-
ные с (вызванные) употреблением психоактивных веществ 
(токсических, наркотических, алкоголя, табака). В рубрике F63 
(расстройства привычек и влечений) имеется категория F63.8, 
в которую включаются иные (кроме влечения к азартным игра, 
пиромании, клептомании, трихотилломании) “разновидности 
постоянно повторяющегося дезадаптивного поведения, которые 
не являются вторичными по отношению к распознаваемому 
психиатрическому синдрому и при которых можно думать 
о периодически возникающей неспособности противостоять 
влечению к определенному поведению”. Ключевым элементом 
диагностики, позволяющим отнести наблюдаемый феномен к 
данной рубрике, является сочетание продромального периода 
напряжения и чувства облегчения, разрядки, наступающего по-
сле совершения поведенческого акта. Для клинической карти-
ны состояний, относимых обыкновенно к интернет-зависимости, 
данные феномены, как правило, не характерны.

В МКБ-11 включено психическое расстройство “Расстройство 
вследствие пристрастия к компьютерным играм” (патологи-
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ческий гейминг, 6С51). Оно характеризуется как “поведенче-
ский паттерн постоянного или периодически повторяющегося 
пристрастия к компьютерным или видеоиграм, участие в ко-
торых может происходить как онлайн (т.е. с использованием 
Интернета), так и оффлайн (т.е. без использования Интернета), 
и проявляется в следующем: нарушении контроля над участием 
в компьютерных играх (например, начало, частота, степень 
выраженности, продолжительность, прекращение, контекст); 
росте приоритета участия в компьютерных играх до такой сте-
пени, что пристрастие к ним начинает преобладать над дру-
гими жизненными интересами и повседневной деятельностью; 
продолжении или более активном участии в компьютерных 
играх, несмотря на возникновение негативных последствий”. 
Отмечается, что поведенческий паттерн пристрастия к компью-
терным играм может быть постоянным или эпизодическим и 
повторяющимся. Такое поведение приводит к выраженному 
дистрессу или значительным нарушениям в личной, семейной, 
социальной, учебной, профессиональной или других важных 
сферах функционирования. Для постановки диагноза данное 
поведение и другие проявления расстройства обычно должны 
наблюдаться в течение не менее 12 месяцев, хотя требуемая 
продолжительность может быть сокращена, если выполняются 
все диагностические требования, а симптомы достаточно вы-
ражены”. Данное состояние включено в рубрику “Расстройства 
вследствие аддиктивного поведения”. В МКБ-10, напомним, 
такой рубрики нет.

То же самое состояние в МКБ-11 включено также в рубрику 
“Расстройство контроля побуждений” (в основном соответствует 
рубрике “Расстройства привычек и влечений” МКБ-10), что 
подчеркивает, по замыслу разработчиков классификации, 
его дуалистическую природу. Другие предполагаемые формы 
интернет-зависимости в МКБ-11 не включены. Кроме того, рас-
стройство вследствие пристрастия к компьютерным играм пред-
полагает как пристрастие к онлайн-играм, так и зависимость 
от игр, реализуемых на компьютере (или ином электронном 
устройстве) без использования Интернета, т.е. речь может идти 
не только об Интернет-зависимости”, но и о “зависимости от пер-
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сонального компьютера (других электронных устройств, вклю-
чая, например, мобильные устройства и игровые автоматы).

В DSM-5-TR (применяется как основная классификация 
в подавляющем большинстве англоязычных стран) имеется 
специальная рубрика “клиническое явление, требующее даль-
нейших исследований”, куда включено “Компьютерное игровое 
расстройство”. Это состояние диагностируется по 9 клиническим 
критериям: 1) полное сосредоточение испытуемого на игре; 	
2) прекращение игры вызывает у испытуемого беспокойство и 
повышенную раздражительность; 3) постепенное увеличение 
времени, затрачиваемого на игры; 4) неспособность самостоя-
тельно прекратить игру или сократить ее продолжительность; 
5) постепенный отказ от других занятий и потеря интереса к 
другим увлечениям; 6) сосредоточенность на игре, несмотря на 
ясное понимание негативных последствий ее продолжения для 
собственной жизнедеятельности; 7) сокрытие испытуемым от 
членов семьи или других лиц количества реально затраченного 
на игру времени; 8) ослабление у испытуемого негативных эмо-
ций (чувства вины, отчаяния и т.д.), вызванных текущими жиз-
ненными обстоятельствами, при условии предоставления ему 
возможности играть (уход от проблем); 9) обусловленное игрой 
снижение функциональности в работе, учебе или социальной 
жизни. Положительное соответствие поведения пациента на-
бору из 5 признаков списка в течение более 12 месяцев опреде-
ляет постановку диагноза “игровое расстройство”. DSM-5-TR, 
также как и МКБ-11, не содержит иных предполагаемых форм 
интернет-зависимости, хотя их исследование активно ведется 
и в США, и в других странах, использующих классификацию.

Клиническая картина
Клиническая картина интернет-зависимости складывает-

ся из общих признаков, свидетельствующих о формировании 
зависимого поведения (см. выше), частных симптомов, харак-
терных для различных форм реализации интернет-аддикции, 
и симптомов, характерных для коморбидных психических рас-
стройств, в первую очередь – симптомов депрессии и тревоги.
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Собственно, симптомами интернет-зависимости у детей и 
подростков являются: непреодолимое влечение к выполнению 
действий, соответствующих ПАП в Интернете, влечение к 
устройствам, обеспечивающим доступ в Сеть; влечение может 
быть исключительно острым или легким, подспудным, перио-
дическим (как правило, у подростков старшего возраста) или 
постоянным; предвкушение сетевой активности, моторное и 
психическое возбуждение, ажитация, предшествующие сете-
вой активности и нарастающие вплоть до ее начала; в случае, 
если ожидаемая сетевая активность по каким-либо причинам 
откладывается, симптомы предвкушения активности могут 
трансформироваться в симптомы отмены; желание прово-
дить в Интернете как можно больше времени, осуществляя 
ПАП; попытки любым образом оставаться в Сети как можно 
дольше, вопреки усталости, чувству голода, иным внешним 
обстоятельствам; физические и психические симптомы отмены – 
вегетативные реакции (потливость, сердцебиение, учащенное 
дыхание, бледность кожи, позывы к тошноте, рвоте, боли в 
животе и мышцах, тремор рук, подбородка), аффективные ре-
акции (снижение настроения, вспышки гнева, дисфорические 
реакции), импульсивное и самоповреждающее поведение; 
повышение толерантности, выражающееся в росте времени, 
проводимого Сети, использовании одновременно нескольких 
программ и устройств, потреблении видеопродукции (включая 
видео порнографического содержания) все более далекой от 
реальности, с фантастическим, вычурным сюжетом, спецэффек-
тами, сценами насилия; ужение круга интересов, фиксация на 
сетевой активности с отказом от прежних увлечений, переносом 
социальной активности в Сеть, формированием и последую-
щим доминированием активности, возможной только в сетевом 
пространстве; формирование стойкого астеноневротического 
статуса с присоединением сопутствующей психопатологической 
симптоматики и соматической патологии, ассоциированной с 
сетевой активностью (синдром карпального канала, нарушение 
аккомодации, патология опорно-двигательного аппарата).
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Коморбидные состояния
При интернет-зависимости обнаруживается высокий риск 

формирования коморбидных психических расстройств.
На первом месте по частоте встречаемости находятся де-

прессии различной продолжительности и глубины. Наиболее 
часто депрессии развиваются у детей и подростков, злоупо-
требляющих использованием социальных сетей. Депрессии у 
пользователей социальных сетей часто сопровождаются суи-
цидальными идеями и суицидальными попытками. Пытаясь 
преодолеть проблемы, связанные с депрессией, молодые люди 
начинают активнее использовать социальные сети. Пассивное 
использование социальных сетей (просмотр фото, чтение но-
востных лент) усугубляет депрессивную симптоматику, если 
таковая имеет место, и обратно, депрессивная симптоматика 
сопровождается влечением к такого рода поведению, т.е. имеет 
место порочный патогенетический круг. Депрессии ведут к со-
циальной изоляции, как в реальном мире, так и в Сети.

Вторым по частоте патологическим феноменом, описывае-
мым наряду с депрессией, у пользователей социальных сетей 
и игроков в сетевые игры, являются тревога и весь комплекс 
тревожных расстройств. Тревога, как правило, не носит изо-
лированного характера, сопровождаясь элементами дисморфо-
фобии (у подростков, выкладывающих в Интернет свои фото), 
внутреннего напряжения, симптомами соматизации.

Третье место по частоте среди психических расстройств, 
ассоциированных со злоупотреблением сетевой активностью, 
занимают расстройства пищевого поведения. Девочки подвер-
жены большему риску их развития, чем мальчики, особенно 
если сталкиваются со страницами, содержащими негативный 
контент, в том числе – сообщения о вегетарианстве, различных 
диетах, пластической хирургии, спортивных упражнениях, 
корректирующих фигуру.

Есть основания предполагать, что интернет-зависимость 
развивается у детей и подростков, обнаруживающих психи-
ческие расстройства, быстрее, чем у их здоровых сверстников. 
Также не исключено, что аддиктивное поведение в Сети спо-
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собствует дестабилизации психического состояния, провоцирует 
обострения психических расстройств у детей и подростков.

Психологические характеристики детей и подростков 
с интернет-зависимостью
Существует ряд актуальных психологических моделей, 

объясняющих формирование чрезмерного использования 
Интернета (см. выше). Исходя из данных моделей, злоупотре-
бление интернет-ресурсами рассматривается психологами в 
большей степени в рамках индивидуальных факторов риска. 
Вместе с тем механизмы формирования интернет-зависи-
мость более разнообразны, поэтому в настоящее время обще-
признанной считается биопсихосоциальная модель, которая 
рассматривает чрезмерное использование Интернета как рас-
стройство привыкания и объясняет его развитие как следствие 
сочетанного взаимодействия биологических, психологических 
и социальных факторов.

Социальная, и в частности школьная среда, особенности 
семейных отношений, оказывают существенное влияние на 
формирование интернет-зависимости у детей и подростков, что 
опосредуется через формирование определенных черт характе-
ра, способствующих социально одобряемому поведению, либо 
провоцирующих зависимое поведение.

Психологические характеристики детей и подростков с 
интернет-зависимостью представлены разнообразными груп-
пами факторов. Наиболее часто выделяют такие особенности, 
как тревожность, низкий уровень стрессоустойчивости, низкий 
самоконтроль, отсутствие ясных жизненных целей, что в целом 
отражает инфантильность. В исследованиях показано, что у 
подростков, предпочитающих общение в Интернете реальному, 
более выражена социальная тревожность, что можно объяснить 
избеганием прямой коммуникации. Интернет-зависимым под-
росткам свойственна повышенная тревожность и уязвимость: 
сбегая от своих страхов, волнения и неуверенности в Сеть, они 
восполняют нехватку реального общения, которое в Интернете 
можно прервать в любой момент, в отличие от реальной жизни. 
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Ряд исследований демонстрирует низкий уровень эмоциональ-
ного интеллекта у интернет-зависимых детей и подростков, а 
также таких особенностей, как слабая способность к эмпатии, 
управлению своими эмоциями, самомотивации, эмпатии, рас-
познаванию эмоций других людей.

Подростки с интернет-зависимостью склонны к девиант-
ному поведению и используют неконструктивные стратегии 
совладания. За счет того, что им свойственно формирование 
“магического мышления”, критическая оценка своего актуаль-
ного состояния снижена, происходит социальная дезадаптация, 
приводящая к формированию защитно-агрессивного поведения.

Диагностика
Диагностика интернет-зависимости осуществляется врачом-

психиатром на основании анализа наблюдаемого поведения и 
сопоставления полученных данных с критериями синдрома за-
висимости, содержащимися в МКБ-10. В качестве дополнитель-
ных методов диагностики и в качестве методов скрининговой 
диагностики, направленной на выявление лиц группы риска, 
могут использоваться психометрические диагностические шка-
лы. Наиболее распространенной в мире является Шкала интер-
нет-зависимости С. Чена (CIAS). Шкала была переведена на 
русский язык и валидизирована В.Л. Малыгиным. Собственной 
отечественной разработкой является Шкала оценки зависи-
мости от персонального компьютера, Интернета и мобильных 
устройств, обеспечивающих доступ к нему, построенная по фе-
номенологическому принципу (феноменологический опросник) 
(см. Приложение).

Лечение психофармакологическими средствами
В настоящее время в мире не выработано единых клини-

ческих подходов к фармакологической терапии интернет-за-
висимости в целом и отдельных ее форм. Многие специалисты 
подчеркивают, что при выборе фармакологической терапии 
акцент должен делаться на лечении сопутствующих (коморбид-



22

ных) психических расстройств, либо на лечении психических 
расстройств, на фоне течения которых сформировалась зависи-
мость. В тоже время непосредственно для купирования острого 
влечения к ПК и мобильным устройствам (включая игры с 
их использованием) доказан эффект группы СИОЗС, а среди 
нее – флувоксамина в дозах до 200 мг в сутки и сертралина 
до 150–200 мг в сутки. Взрослым и подросткам с симптомами 
гиперактивного поведения за рубежом наряду с СИОЗС также 
назначаются метилфенидат и бупропион (запрещены в России), 
клиническую альтернативу которым могут составить препараты 
ноотропного ряда с выраженным стимулирующим эффектом 
(пирацетам) или нейролептики (эглонил) в индивидуально 
подобранных дозах. Взрослым пациентам для купирования 
влечения часто назначают антагонисты опиатных рецепторов 
(налтрексон до 200 мг в сутки). Иногда эффективными оказы-
ваются атипичные нейролептики (клоназепам, рисперидон, 
оланзапин) в невысоких и средних дозах. Также для купи-
рования острого влечения доказан эффект карбамазепина и 
вальпроатов в средних дозах.

Подавляющее большинство специалистов считают, что ос-
новой лечения интернет-зависимости является психотерапия.

Лечение психотерапией
В лечении интернет-зависимости особое внимание уделя-

ется применению индивидуальной и групповой КПТ. Одной 
из моделей развития интернет-зависимости может служить 
когнитивно-поведенческая модель Р. Дэвиса (см. выше), со-
гласно которой именно исправление когнитивных ошибок в 
ходе КПТ позволяет отказаться от зависимого поведения. Как 
правило, в лечении одного пациента используется и фармако-
логическая поддержка, и индивидуальная КПТ, и групповая 
терапия. Чаще всего продолжительность работы составляет око-
ло 15 индивидуальных и 15 групповых встреч. По завершению 
психотерапевтической работы стойкие ремиссии (6 месяцев и 
более) наблюдаются у 60–65% пациентов, что считается хоро-
шим результатом.
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Также в психотерапии интернет-зависимости широко ис-
пользуется полимодальная психотерапия, в ходе которой 
сочетаются техники и приемы КПТ, поведенческой терапии, 
АТ-I, прогрессивной мышечной релаксации. В ходе терапии 
практикуются и семейные встречи, и поведенческие тренинги. 
По сути, психотерапия включает несколько этапов: 1) выявле-
ние типов устройств и программ, вызывающих особенно острое 
влечение, определение триггеров, запускающих патологическое 
поведение; 2) изучение личности зависимого, его быта, досуга, 
окружения, выявление терапевтических ресурсов, 3) установ-
ление принципов терапии и здорового поведения, 4) поиск 
замены аддиктивному поведению (в том числе и в процессе 
работы с компьютером), как правило, из числа тех действий, 
занятий, которые всегда оставались интересными ребенку, 	
5) прекращение аддиктивного поведения, 6) развитие личности.

Третьим популярным направлением психотерапии явля-
ется работа с семейными группами в различных вариантах: 
традиционная семейная терапия, работа с семьей в составе 
группы поддержки, смешанные группы в составе членов семьи 
и эмоционально значимых лиц. В случае терапии подростков 
в состав группы желательно включать педагогов. Особое вни-
мание уделяется коммуникативной практике. Средняя про-
должительность семейной терапии составляет 1,5–2 года.

За рубежом в дополнение к фармакологической терапии 
и психотерапии часто используют биологическую терапию, 
рефлексотерапию (массаж, акупунктуру, электропунктуру, 
БОС-терапию). Изучение применения биологической терапии 
дает основания полагать, что она повышает эффективность 
фармакологических и психотерапевтических вмешательств.

Психологическая коррекция и реабилитация
Считается, что психологическая коррекция должна включать 

когнитивное реструктурирование использования Интернета и 
поведенческие упражнения. Когнитивные техники большей 
частью нацелены на изменение негативных автоматических 
мыслей, что реконструирует восприятие и понимание самих 
себя и своих жизненных ситуаций.



24

В качестве мишеней психологической коррекции, как прави-
ло, определяются ведущие факторы, связанные с формировани-
ем интернет-зависимости. Учитывается нейропсихологический 
профиль, свидетельствующий о функциональных нарушениях 
первого и третьего блоков мозга. В рамках программ коррек-
ции концептуальную основу составляют концепция замещаю-
щего онтогенеза, основы телесно-ориентированной терапии. 
Включается работа с нейропсихологическими особенностями: 
восстановление тонуса и активации, а также формирование 
функции контроля и регуляции деятельности. Коррекция ин-
тернет-зависимости включает комплексный подход – нейропси-
хологическую коррекцию, развитие телесности, эмоционального 
интеллекта, коммуникативных навыков, тайм-менеджмент.

Также важной составляющей является учет характерологи-
ческих особенностей, связанных с дезадаптивными паттернами 
поведения. Подобные программы психокоррекции опираются 
на коррекцию выраженности акцентуированных черт, дезадап-
тивных паттернов поведения – развитие эмоционального интел-
лекта, формирование навыков разрешения конфликтов, ком-
муникативных навыков, тайм-менеджмента. Концептуальные 
основы коррекции включают подходы гештальт-терапии и КБТ 
для коррекции зависимого поведения.

Профилактика
Профилактика интернет-зависимости, как и любого патоло-

гического состояния, складывается из первичной (предупрежде-
ния возникновения), вторичной (предупреждения обострений, 
рецидивов в ходе лечения и после его завершения) и третичной 
(смягчения социальных последствий). Наиболее эффективна 
первичная профилактика, которая может реализовываться на 
разных уровнях.

Первичная профилактика на уровне мирового сообщества, 
государств – включает совместное изучение феномена интернет-
зависимости учеными разных стран, обмен опытом лечения, 
совместную работу над созданием клинических критериев диа-
гностики, совместную работу по ограничению противоправной 
деятельности в Сети, наносящей вред несовершеннолетним 
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и т.д. Эта работа осуществляется на уровне международных 
организаций, таких как ВОЗ, ВПА, Интерпол.

Первичная профилактика на уровне государства – создание 
современного эффективного законодательства, устанавливаю-
щего ограничения на возраст детей при создании аккаунтов в 
социальных сетях, ограничения на трафик игровой продукции; 
своевременная широкая разъяснительная работа среди специ-
алистов и населения в целом; создание национальной системы 
мониторинга, направленной на выявление детей группы риска; 
разработка концепций превентивных мероприятий.

Первичная профилактика на уровне медицинских и об-
разовательных организаций включает работу с родителями и 
непосредственные профилактические действия, направленные 
на детей: соблюдение гигиенических норм “экранного време-
ни”, обучение приемам работы с ПК и другими электронными 
устройствами в качестве инструмента, средства реализации 
творческого, личностного, духовного потенциала в противовес 
гедонистическому и потребительскому использованию; разви-
тие у детей альтернативных Интернету интересов, формирова-
ние навыков социальных взаимодействий, прежде всего – на-
выков личной коммуникации.

Также к первичной профилактике на данном уровне можно 
отнести выявление детей группы риска и своевременное на-
правление их к специалистам.

Первичная профилактика на уровне семьи представляет 
собой формирование здоровых межличностных отношений, 
ограничение или исключение использования электронных 
устройств детьми до определенного возраста, исключение ис-
пользования электронных устройств в развлекательных целях, 
приобретение детьми навыков продуктивной работы с ПК и 
навыков получения удовольствия в процессе учебы, творче-
ства, занятий спортом, живого общения с друзьями, ухода за 
животными и т.д.

Вторичная и третичная профилактика включает своевре-
менное и наиболее эффективное лечение интернет-зависимости 
и ее негативных последствий, включая формирование психи-
ческих расстройств и соматических заболеваний, медицинскую 
и социальную реабилитацию.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Шкала оценки зависимости от персонального компьютера,
Интернета и мобильных устройств, обеспечивающих 

доступ к нему

Вопросы предъявляются в случайном порядке. Оценка произво-
дится в баллах в соответствии с выбранным респондентом вариантом 
ответа. Набранные баллы группируются в 4 субшкалы, в зависимости 
от набранных по ним баллов выводится итоговая оценка.

№ Вопросы
Варианты ответов и баллы
нико-
гда редко часто все

гда

Субшкала 1 – Влечение

1 Ваш ребенок в свободное от других 
занятий время мечтает только о том, 
чтобы побыстрее сесть за компьютер 
или взять в руки мобильное устрой-
ство

0 1 2 3

2 Ваш ребенок при возможности вы-
бирать между разными вариантами 
проведения досуга останавливает 
свой выбор на взаимодействии с ком-
пьютером или мобильным устрой-
ством

0 1 2 3

3 Как только появляется малейшая 
возможность сесть за компьютер или 
взять в руки мобильное устройство, 
ваш ребенок немедленно делает это 

0 1 2 3

4 Ваш ребенок готов без разбора по-
сещать любые сайты, играть в любые 
игры, пользоваться любыми про-
граммами, лишь бы только пользо-
ваться компьютером или мобильным 
устройством

0 1 2 3

5 Вы замечали, что приступив к рабо-
те с компьютером или с мобильным 
устройством, ваш ребенок становится 
подвижным, возбужденным, у него 
дрожат руки, он пишет друзьям мно-
го сообщений, не обращая особого 
внимания на их смысл

0 1 2 3
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6 Вы замечали, что если ребенок неко-
торое время (несколько дней, месяц) 
не мог воспользоваться компьютером 
или мобильным устройством, то сно-
ва получив его в свое распоряжение, 
он стал проводить за ним намного 
больше времени, чем прежде

0 1 2 3

Минимальное число баллов – 0, максимальное – 18, группа риска – 
9 и более, достоверно присутствует патологическое влечение – 12 и 
более

Субшкала 2 – Утрата контроля

7 Если ваш ребенок сел за компьютер 
или взял в руки мобильное устрой-
ство, чтобы поработать пять минут, 
он неизбежно просидит за ним час 
или два

0 1 2 3

8 Ваш ребенок ведет себя так, словно 
играет на компьютере или работает 
с мобильным устройством, хотя ни 
компьютера, ни планшета у него в 
настоящее время нет

0 1 2 3

9 Ваш ребенок использует для работы 
с Интернет одновременно два или 
более устройств, хотя в этом нет тех-
нической необходимости*  

0 1 2 3

10 Ваш ребенок использует для работы 
с Интернет одновременно две или 
более программ, хотя в этом нет тех-
нической необходимости**

0 1 2 3

11 Ваш ребенок пользуется малейшей 
возможностью, чтобы продлить вре-
мя взаимодействия с компьютером 
или мобильным устройством

0 1 2 3

12 Ваш ребенок всегда мечтает о при-
обретении нового компьютера или 
мобильного устройства, даже если 
его собственное – новое и ультрасо-
временное

0 1 2 3

* – исключаются случаи, когда использование второго устройства 
является технически необходимым или оправданным, например, 
при получении на смартфон пароля для доступа к сетевым сервисам
** – исключаются случаи, когда использование второй программы 
является технически необходимым или оправданным, например, 
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использование программ-переводчиков или при импорте/экспорте 
содержимого из одного программного продукта в другой, при кон-
вертации файлов
Минимальное число баллов – 0, максимальное – 18, группа риска – 
9 и более, достоверно присутствует утрата контроля – 12 и более

Субшкала 3 – Абстинентный синдром

13 Вы замечали, что у вашего ребенка, 
лишенного возможности взаимодей-
ствовать с компьютером или мобиль
ным устройством***, меняется нас
троение,  появляются головные боли, 
боли в мышцах, раздражительность, 
тревога****

0 2 4 6

14 Вы замечали, что ваш ребенок, 
лишенный возможности взаимодей
ствовать с компьютером или мобиль-
ным устройством***, становится воз-
бужденным, суетливым, он потеет, у 
него дрожат руки, он ищет компью-
тер (телефон) или замену им вплоть 
до пульта от телевизора или детской 
игрушки****

0 2 4 6

15 Вы замечали, что ваш ребенок, 
лишенный возможности взаимодей-
ствовать с компьютером или мобиль-
ным устройством***, совершает акты 
вандализма, рвет книги, ломает ме-
бель, отказывается от еды, угрожает 
самоубийством****

0 2 4 6

16 Вы замечали, что ваш ребенок, 
лишенный возможности взаимодей-
ствовать с компьютером или мобиль-
ным устройством***, становится 
угнетенным, грустным, малоподвиж-
ным, монотонным, говорит тихим 
голосом, заявляет о бессмысленности 
своего существования****

0 2 4 6

17 Вы замечали, что ваш ребенок, 
лишенный возможности взаимодей-
ствовать с компьютером или мобиль-
ным устройством***, становится 
гневливым и агрессивным, сердитым 
и злым, лезет в драку и/или сам при-
чиняет себе боль или повреждения, в 
том числе – опасные****

0 2 4 6
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18 Вы замечали, что ваш ребенок, 
лишенный возможности взаимодей-
ствовать с компьютером или мобиль-
ным устройством***, становится 
демонстративным и капризным, жа-
луется на боли в разных частях тела, 
на удушье, головокружения, падает 
в обмороки, испытывает приступы 
страха, паники****

0 2 4 6

*** - подразумевается, что лишение контакта с компьютером или мобиль-
ным устройством носит продолжительный характер 
**** - чтобы ваш ответ был утвердительным, достаточно наличия одного 
из перечисленных в вопросе симптомов
Минимальное число баллов – 0, максимальное – 36, группа риска – 12 и 
более, достоверно присутствует абстиненция – 18 и более

Субшкала 4 – Рост толерантности и поглощенность активностью

№ Вопросы
Варианты ответов и баллы

Нет Да

19 Ваш ребенок тратит на взаимодей-
ствие с компьютером и/или мобиль-
ным устройством в среднем более 
2 часов в день и это время день за 
днем  увеличивается*****

0 6

20 Ваш ребенок, если его не ограничи-
вать, проводит за компьютером или 
с мобильным устройством все свое 
время, в ущерб посещению школы, 
питанию, ночному сну

0 6

21 Создаваемые вашим ребенком в 
Сети виртуальные образы (в соци-
альных сетях, на форумах, в чатах, в 
сетевых играх) значительно отлича-
ются от реального (в том числе – по 
возрасту, полу)

0 6

22 У вашего ребенка отмечается резкое 
сужение круга интересов, фиксация 
на игре или сетевой активности, 
сопровождавшиеся эмоциональной 
вовлеченностью, поглощенностью 
своими игровыми успехами или на-
коплением виртуальных друзей на 
своей странице в социальной сети

0 6
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23 У вашего ребенка отмечается 
перенос в сферу сетевой активности 
большинства социальных контактов 
и многих социальных и даже биоло-
гических по своей природе действий, 
в частности – творческой активности, 
просмотра кинофильмов и прослу-
шивания музыки, установления дру-
жеских и партнерских отношений, 
вплоть до виртуальных сексуальных 
контактов

0 6

24 У вашего ребенка в связи с много-
часовой ежедневной сетевой актив-
ностью, требующей значительных 
психических и физических усилий, 
отмечались выраженное переутом-
ление, формирование астеноневро-
тических реакций (заикания, тиков, 
обморочных состояний, энуреза, хро-
нической головной боли и других)

0 6

***** - исключаются случаи, когда работа за компьютером или с мобиль-
ным устройством объективно является необходимой (например, для полу-
чения высоких результатов в учебе, спорте или хобби); включаются игры, 
посещение сайтов развлекательной тематики, социальных сетей и т.д.
Минимальное число баллов – 0, максимальное – 36, группа риска – 12 
и более, достоверно присутствует рост толерантности и поглощенность 
активностью – 18 и более

Варианты ответов респонденту после завершения 
тестирования

Вариант 1. Шкала “влечение” – меньше 9 баллов, шкала “утрата 
контроля” – меньше 9 баллов, шкала “абстинентный синдром” – мень-
ше 12 баллов, шкала “рост толерантности и поглощенность” – меньше 
12 баллов. 

Ответ 1. В результате тестирования по шкале оценки зависимости 
от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, обе-
спечивающих доступ к нему, у вашего ребенка не выявлено признаков 
интернет–аддикции. Если продолжаете сомневаться, обратитесь с 
ребенком к врачу для очной консультации. 

Вариант 2. Шкала “влечение” – больше 9, но меньше 12 баллов 
и/или шкала “утрата контроля” – больше 9, но меньше 12 баллов, 
шкала “абстинентный синдром” – меньше 12 баллов, шкала “рост 
толерантности и поглощенность” – меньше 12 баллов. 
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Ответ 2. В результате тестирования по шкале оценки зависимости 
от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, 
обеспечивающих доступ к нему, у вашего ребенка не выявлено досто-
верных признаков интернет–аддикции, однако имеется значительный 
риск ее формирования. Пожалуйста, обратитесь с ребенком к врачу, 
на данном этапе возможна успешная профилактика дальнейшего 
развития зависимости.

Вариант 3. Шкала “влечение” – больше 12 баллов и/или шкала 
“утрата контроля” – больше 12 баллов, шкала “абстинентный син-
дром” – меньше 12 баллов, шкала “рост толерантности и поглощен-
ность” – меньше 12 баллов. 

Ответ 3. В результате тестирования по шкале оценки зависимости 
от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, 
обеспечивающих доступ к нему, у вашего ребенка с высокой вероят-
ностью имеется интернет–зависимость, предположительно I стадии. 
Пожалуйста, обратитесь с ребенком к врачу для верификации диа-
гноза и разработки индивидуальной программы лечения и реаби-
литации.

Вариант 4. Шкала “влечение” – больше 12 баллов и/или шкала 
“утрата контроля” – больше 12 баллов, шкала “абстинентный син-
дром” – больше 12, но меньше 18 баллов и/или шкала “рост толерант-
ности и поглощенность” – больше 12, но меньше 18 баллов. 

Ответ 4. В результате тестирования по шкале оценки зависимости 
от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, 
обеспечивающих доступ к нему, у вашего ребенка с высокой вероят-
ностью имеется интернет–зависимость, предположительно I стадии 
с намечающимся переходом во II стадию. Пожалуйста, обратитесь с 
ребенком к врачу для верификации диагноза и разработки индиви-
дуальной программы лечения и реабилитации.

Вариант 5. Шкала “влечение” – больше 12 баллов и/или шкала 
“утрата контроля” – больше 12 баллов, шкала “абстинентный синдром” 
– больше 18 баллов и/или шкала “рост толерантности и поглощен-
ность” – больше 18 баллов.

Ответ 5. В результате тестирования по шкале оценки зависимости 
от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, 
обеспечивающих доступ к нему у вашего ребенка с высокой вероят-
ностью имеется интернет–зависимость, предположительно II стадии. 
Пожалуйста, обратитесь с ребенком к врачу для верификации диа-
гноза и разработки индивидуальной программы лечения и реаби-
литации.
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Вариант 6. Шкала “влечение” – меньше 12 баллов и шкала 
“утрата контроля” – меньше 12 баллов, шкала “абстинентный син-
дром”– больше 12 баллов и/или шкала “рост толерантности и погло-
щенность” – больше 12 баллов. 

Ответ 6. В результате тестирования по шкале оценки зависимости 
от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, 
обеспечивающих доступ к нему, относительно состояния вашего 
ребенка получены противоречивые данные, не поддающиеся ин-
терпретации. Пожалуйста, понаблюдайте за ребенком внимательно 
несколько дней и повторите тестирование или обратитесь с ребенком 
к врачу для очной консультации. 



33

Интернет-зависимость: предпосылки формирования, 
клиническая картина, лечение и профилактика

Методические рекомендации

Заведующая редакцией	 Н.Б.	Гончарова

Редактор 	 Н.Б.	Гончарова
Компьютерная верстка	 М.М.	Абрамовой

Подписано в печать 19.07.2024 г.
Формат 60х84/16. Гарнитура Century Schoolbook.

Бумага офсетная. Цифровая печать. Усл. печ. л. 2,0.  

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
“Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии имени В.П. Сербского” Министерства здравоохранения 

Российской Федерации
119034 ГСП-1, Москва, Кропоткинский пер., 23.



34

ДЛЯ ЗАМЕТОК



35

ДЛЯ ЗАМЕТОК



36

ДЛЯ ЗАМЕТОК



ПОДРОСТОК В ИНТЕРНЕТЕ

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОЦЕНКЕ РИСКОВ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ 
В ИНТЕРНЕТЕ В РАМКАХ СЕТИ ПОДРОСТКОВЫХ ЦЕНТРОВ 

«ПОДРОСТКИ РОССИИ» 



1 

      
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

«ЦЕНТР ЗАЩИТЫ ПРАВ И ИНТЕРЕСОВ ДЕТЕЙ» 

 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР РАЗВИТИЯ ПРОГРАММ СОЦИАЛИЗАЦИИ 

ПОДРОСТКОВ 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  

«МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ» 

 

 

 

 

 

 

 

ПОДРОСТОК В ИНТЕРНЕТЕ  
Методические рекомендации по оценке рисков отклоняющегося 

поведения в Интернете в рамках сети подростковых центров 

«Подростки России»  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Москва 

2024  



2 
 

УДК 316.6:004.738.5 (075.8) 

ББК 74.200.556+88.742-734 

           П 44 

 

П 44       Подросток в Интернете. Методические рекомендации по оценке рисков 

отклоняющегося поведения в Интернете в рамках сети подростковых центров «Подростки 

России» / сост. Н.В. Богданович, В.В. Делибалт, П.Д. Азыркин. — Москва: Федеральный центр 

развития программ социализации подростков, Издательство ФГБОУ ВО МГППУ, 2024. – 120 с. 

 

ISBN 978-5-94051-340-8 

 

Авторы: 

Богданович Наталья Викторовна — кандидат психологических наук, доцент кафедры 

юридической психологии и права факультета «Юридическая психология» ФГБОУ ВО МГППУ, 

руководитель магистерской программы «Юридическая психология и детство: экспертиза, 

сопровождение и профилактика». 

Делибалт Варвара Васильевна — доцент кафедры юридической психологии и права 

факультета «Юридическая психология» ФГБОУ ВО МГППУ. 

Азыркин Павел Дмитриевич — начальник отдела реализации проектов Федерального центра 

развития программ социализации подростков. 

 

Рецензенты: 

Дозорцева Елена Георгиевна — доктор психологических наук, профессор, руководитель 

лаборатории детского и подросткового возраста ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава РФ. 

Кочетова Юлия Андреевна — кандидат психологических наук, доцент кафедры «Возрастная 

психология имени профессора Л.Ф. Обуховой» факультета «Психология образования» ФГБОУ ВО 

МГППУ. 

 

Методические рекомендации разработаны Федеральным центром развития программ 

социализации подростков в рамках реализации стратегической программы «Подростки России» 

Уполномоченного при Президенте Российской Федерации по правам ребенка и при поддержке 

Министерства просвещения РФ. Представлены рекомендации по диагностике и оценке рисков 

отклоняющегося онлайн-поведения, управлению трудными случаями, анализу ресурсов развития 

детей, подростков и юношей. 

Данные рекомендации адресованы широкому кругу лиц: уполномоченным по правам ребенка 

субъектов Российской Федерации, представителям субъектов профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних, представителям региональных органов исполнительной власти 

в области молодежной политики и образования, действующим и будущим руководителям, 

заместителям руководителей, методистам и специалистам подростковых и молодежных центров, 

руководителям и программным директорам НКО, а также всем интересующимся подростковой 

проблематикой и социализацией подростков в сложных жизненных обстоятельствах. 

Данные методические рекомендации рекомендованы Ученым советом ФГБОУ ВО МГППУ в 

качестве учебного пособия и предназначаются для студентов, обучающихся по направлению 

подготовки 37.03.01, 37.04.01 (Психология), 44.05.01 (Педагогика и психология девиантного 

поведения), 37.05.01 (Клиническая психология), аспирантов, преподавателей ВУЗов и всем 

специалистам системы профилактики безнадзорности и правонарушений среди несовершеннолетних. 

 

Все права защищены. Любое использование материалов данных методических рекомендаций 

полностью или частично без разрешения правообладателя запрещается. 

 

УДК 316.6:004.738.5 (075.8) 

ББК 74.200.556+88.742-734 

 

ISBN 978-5-94051-340-8             © ФГБУ «Центр защиты прав и интересов детей», 2024 

© ФГБУ ВО МГППУ, 2024 

© Коллектив авторов, 2024  



3 
 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

Введение ...................................................................................................................... 4 

1. Теоретические основы работы с интернет-рисками и ресурсами ............... 5 

1.1.  Социальная ситуация развития современного детства в условиях 

цифровизации .......................................................................................................... 5 

1.2.  Феномен девиантного (отклоняющегося) офлайн-поведения ................... 10 

1.3.  Девиантное поведение и виктимное онлайн-поведение ............................ 23 

1.4. Деятельность специалистов по работе с рисками и ресурсами в  Интернете 

в контексте отклоняющегося онлайн-поведения несовершеннолетних .......... 33 

2. Оценка риска отклоняющегося онлайн-поведения и технология кейс-

менеджмента ............................................................................................................. 37 

2.1. Возрастные особенности подростков ........................................................... 37 

2.2. Методы и методики диагностики различных видов девиантного офлайн- и 

онлайн-поведения .................................................................................................. 42 

2.3.  Структурированный подход и методы оценки риска отклоняющегося 

поведения ............................................................................................................... 48 

2.4.  Управление трудным случаем (кейс-менеджмент) как технология работы с 

подростками и возможности его применения в контексте профилактики 

отклоняющегося онлайн-поведения .................................................................... 50 

Словарь терминов: в помощь специалисту ....................................................... 68 

Нормативно-правовая база в контексте информационной безопасности и 

профилактики социальных рисков в сети интернет ....................................... 78 

Полезные для специалистов ресурсы в сети интернет .................................... 79 

Список литературы ................................................................................................. 81 

Приложение 1. Дополнительные статистические данные по динамике 

преступлений, совершенных несовершеннолетними ...................................... 91 

приложение 2. Управление трудным случаем. Рабочий файл методики 

«Оценка рисков и потребностей» ......................................................................... 95 

Приложение 3. Ключ к оценке рисков и потребностей ................................... 111 

 



4 
 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Воспитывает всё: люди, вещи, явления, но прежде всего и дольше всего 

— люди. Из них на первом месте — родители и педагоги. 

А.С. Макаренко 

 

Уважаемые коллеги! 

 

Современное детство протекает в новых социальных условиях, в которых 

цифровизация, Интернет, компьютеры и различные мобильные устройства 

являются частью повседневной реальности. Интернет и онлайн-сервисы 

предоставляют и детям, и взрослым широкие возможности и ресурсы 

для развития. Так, мы можем общаться с людьми, которые находятся в другом 

регионе, учиться и удовлетворять потребность в познании, самореализовываться 

и презентовать себя в Сети.  

Но, как показывает практика и ежедневный опыт, онлайн-пространство 

включает в себя также различные риски: например, кибербуллинг, 

деструктивный контент, радикально и/или экстремистски ориентированные 

группы, интернет-мошенничество, жертвами которого становятся и взрослые, 

и дети, секстинг и онлайн-груминг и т.д.  

Интернет стал своего рода площадкой для формирования и реализации 

различных видов девиантного онлайн-поведения, средой вовлечения 

в антисоциальную и криминальную активность. Все это требует повышения 

психолого-педагогических компетенций в области киберпсихологии, 

киберсоциализации, девиантологии и юридической психологии, оценки рисков и 

профилактики отклоняющегося онлайн-поведения у специалистов различного 

профиля, работающих с несовершеннолетними.  

Родители, специалисты по работе с подростками, руководители 

подростковых центров, сотрудники других учреждений системы профилактики 

— это одна большая команда, которая может консолидировать усилия, создать 

ресурсные условия для развития несовершеннолетних, а также условия, 

при которых ребенок, подросток, юноша или девушка могут обрести 

возможности, позволяющие справляться с различными трудными ситуациями, 

противостоять рискам. Это возможно осуществить, если специалисты имеют 

единое поле понимания, ценностей, идей, принципов оказания помощи.  

В данных методических рекомендациях вы найдете информацию о том, что 

такое девиантное (отклоняющееся) офлайн- и онлайн-поведение, каковы его 

виды, как может быть выстроена профилактическая работа с подростками и 

управление трудными случаями на основе оценки рисков и потребностей. Кроме 

того, рекомендации включают в себя терминологический словарь, ссылки на 

нормативно-правовую базу в контексте информационной безопасности и 

профилактики социальных рисков в сети Интернет, полезные для специалистов 

ресурсы в сети Интернет. 
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1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ РАБОТЫ С ИНТЕРНЕТ-РИСКАМИ 

И РЕСУРСАМИ 

 

1.1.Социальная ситуация развития современного детства в условиях 

цифровизации 

 

В современном мире жизнь и деятельность человека неразрывно связаны 

с Интернетом. Научно-технический прогресс, Интернет, различные мобильные 

устройства, цифровизация в целом привели не только к изменению 

повседневной жизни взрослых людей, но и к трансформации социальной 

ситуации развития современного детства. 

Пандемия COVID-19 еще больше усилила этот эффект: в большинстве 

развитых стран дети и взрослые были вынуждены частично или полностью 

осуществлять свою учебную или профессиональную деятельность в режиме 

онлайн, что также отразилось на времени пребывания в онлайн-пространстве.  

 

Использование Интернета: что говорит статистика? 

 

Число пользователей Интернета стремительно возрастает с каждым годом: 

сегодня в мире их насчитывается 5,16 миллиарда, это примерно 64,4% всего 

населения Земли. Данные показывают, что общее количество пользователей 

Интернета во всем мире увеличилось на 1,9% за последний год [86].  

В начале 2023 года мобильными телефонами пользовались в общей 

сложности 5,44 миллиарда человек, что составляет 68% всего населения мира. 

Количество уникальных мобильных пользователей за последний год 

увеличилось чуть более чем на 3%.  

На начало 2023 года социальными сетями пользуются 4,76 миллиарда 

человек, что составляет чуть менее 60% от общей численности населения мира. 

Тем не менее в последние месяцы рост числа пользователей социальных сетей 

замедлился: в этом году чистое добавление новых пользователей составило 137 

миллионов человек, что соответствует годовому росту всего на 3%. Количество 

интернет-пользователей увеличилось лишь на 98 миллионов за последний год, 

что заметно ниже темпов роста 2010 года. 

Стоит подчеркнуть, что такого замедления стоило ожидать, ведь 6 из 10 

человек на Земле уже пользуются Интернетом. Несмотря на недавнее 

замедление, текущие тенденции предполагают, что к концу 2023 года около двух 

третей населения мира будут в Сети [25]. 

По времени, проводимому в сети Интернет, Россия занимает 10-е место 

(7:57 часов в сутки), на 1-м месте — Южная Африка (9:38), на 2-м — Бразилия, 

на 3-м — Филиппины. На начало 2023 года в России насчитывалось 127,6 

миллионов интернет-пользователей, что составляет 88,2% от общей численности 

населения, также зафиксировано 106 миллионов пользователей социальных 

сетей, что составляет 73,3% от общей численности населения [87]. 
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Эти данные поражают: Интернет стал частью повседневной жизни людей. 

В таком случае можно ли говорить об онлайн-поведении? 

 

Что такое онлайн-поведение? 

 

Цифровые сервисы, интернет-технологии послужили импульсом 

к появлению электронного типа коммуникации, который, с одной стороны, 

объединяет людей в единую информационную систему, а с другой — формирует 

информационную культуру общества [48; 65]. Такой тип общения всегда 

протекает опосредованно с помощью сложных знаковых систем (языковые 

средства общения, смайлы, символы и др.), информационно-коммуникативных 

и технических устройств [37; 26].  

По мнению А.Ш. Тхостова, можно выделить две функции Интернета: 

информационную и коммуникативную. Анализ исследований показывает, 

что в онлайн-коммуникации есть такая особенность, как взаимность, 

активизирующая различные формы социальной активности людей в цифровом 

пространстве. При этом в Сети люди ищут информацию, работают с ней 

и трансформируют. Все это является проявлением онлайн-поведения, 

отражающим отношения людей.  

Таким образом, онлайн-поведение — это форма социального поведения, 

реализуемая в виртуальном пространстве, опосредованная знаками, 

информационно-коммуникативными технологиями, техническими средствами и 

отражающая в определенной степени индивидуально-психологические 

и социально-психологические характеристики пользователя. 

Какие же основные тенденции в социально-психологических 

исследованиях онлайн-поведения описаны в данный момент?  

Банализация Интернета — повседневность и повсеместность 

его использования: от учебных и рабочих задач до общения и отдыха. 

Трансформация процессов коммуникации — онлайн стал новой средой 

общения как взрослых, так и детей, при этом используются мессенджеры, 

социальные сети, электронная почта. 

Интернет и социальные сети — это способ мобилизации для участия 

в коллективных акциях. Периодически проводятся различные онлайн-акции, 

флешмобы, при этом они могут носить как просоциальный, так и асоциальный 

характер. 

В ряде исследований были также описаны такие феномены онлайн-

поведения, как растормаживание, деиндивидуализация и слактивизм [3; 4; 31].  

Феномен онлайн-растормаживания заключается в том, что человек ведет 

себя в процессе интернет-коммуникации иначе, чем в обычной жизни, говорит и 

делает то, чего бы он не позволил себе в реальном общении. Такое поведение 

связано с иллюзией анонимности в Сети, хотя любые действия в онлайн-

пространстве оставляют цифровые следы. Растормаживание поведения 

в Интернете может проявляться в двух формах: чрезмерной открытости 

(размещение очень личной информации, описание эмоциональных переживаний 



7 
 

и тайн, чрезмерная забота о других) и токсичном, грубом отношении к другим 

людям или потреблении контента, связанного с насилием, жестокими 

действиями. При этом в реальной жизни человек может себя так не вести и такое 

поведение не проявлять.  

Деиндивидуализация обозначает феномен нивелирования собственного 

сознания, собственного «Я» [67]. Впервые он был описан Г. Лебоном в работах 

по социальной психологии толпы в 1895 г., и под ним он понимал особенности 

поведения людей в толпе. В больших группах человек может проявлять качества, 

которые в обычной и привычной ситуации ему не свойственны.  

  Например, стремление к анонимности, подверженность эмоциям 

и действиям толпы, проявления ведомости. Подобные особенности были 

обнаружены и в ходе интернет-коммуникации. Люди нередко используют 

аватары в социальных сетях и мессенджерах вместо своих личных фотографий, 

поддаются импульсивным перепостам непроверенной информации («потому что 

так делают все», «потому что везде это было»), при нагнетании напряжения в 

сообщениях новостной ленты склонны проявлять тревогу, беспокойство 

или раздражение, гнев. 

Онлайн-слактивизм, или диванный активизм проявляется 

в «самоуспокоительных» действиях в поддержку того или иного вопроса 

или решения какой-либо социальной проблемы (например, петиции, 

комментарии), имеющих, однако, мало практического эффекта или не имеющих 

его совсем. По сути, это менее затратная активность, чем реальные действия. 

Людям свойственно высказывать свое мнение онлайн, но это еще не означает, 

что они перейдут к его воплощению в реальной жизни. 

Некоторые данные говорят о том, что люди выражают свое истинное «Я» 

онлайн лучше, чем в реальном мире, так как менее подвержены социальной 

желательности, скрывшись за аватаром. В некотором роде киберпространство 

может способствовать снижению тех барьеров, которые регулируют поведение 

человека в реальном взаимодействии. 

Все вышесказанное отражает общий контекст роли и влияния Интернета 

на поведение людей разных возрастов. Но что говорят исследования о влиянии 

цифровизации на детей и подростков? 

 

Социальная ситуация развития современного детства 

 

 Современное детство разворачивается в новой социальной ситуации 

развития. С одной стороны, мы живем в эпоху появления новых технологий 

и научных открытий, сложных систем общественного устройства 

и взаимодействия. Детство и взросление современного человека происходит 

на фоне стремительного развития цифровых технологий. Виртуальная 

реальность стала частью нашей жизни и новой средой общения, которая 

предоставляет широкие возможности для развития юного человека. С другой 

стороны, эта эпоха включает в себя различные социальные риски, которые могут 
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приводить к психологическим проблемам, в том числе в правовом контексте. 

Развитие цифровых технологий влияет на жизнь современного ребенка. 

Можно выделить несколько ключевых аспектов:  

• появление новой активности в виде онлайн-поведения и онлайн-общения 

при модификации традиционных форм активности,  

• большой поток разнообразной информации, с которой ребенку непросто 

разобраться, и, как следствие, высокие риски столкнуться с опасным 

контентом,  

• эпоха гибридных войн, волны которых доходят до детей в виде 

экстремистских сообществ и интернет-сообществ с антивитальным 

содержанием, 

• анонимизация и проблема манипулирования в Сети (секстинг, 

кибербуллинг), 

• возникновение новых молодежных криминальных субкультур, 

• трансформация девиантных форм поведения в интернет-пространстве, в 

том числе появление новых форм зависимостей и др. [32].  

 

Дети и подростки в Интернете: что говорит статистика? 

 

В марте 2020 года в рамках отраслевого доклада «Детский Рунет-2019» 

приводились следующие данные: 26 миллионов человек посещают сайты 

c детским контентом. На платформах, включая социальные сети 

и видеохостинги, потребителей детского контента — 45 миллионов человек. 

Включая детей и родителей из стран ближнего и дальнего зарубежья, совокупная 

аудитория детского Рунета — 59,3 миллионов человек [59]. Однако пандемия 

COVID-19, период самоизоляции и дистанционного обучения существенно 

изменили данную картину, поскольку использование сети Интернет, сервисов 

онлайн-образования, компьютеров, различных мобильных устройств стало 

необходимостью [28]. 

 

Данные исследования «Лаборатории Касперского» от 2022 года  

 

• Среди детей, которым сейчас 7-10 лет, большинство (77%) познакомились 

с мобильными устройствами (смартфонами или планшетами) до школы 

(дети впервые начинают использовать смартфон в 5-7 лет).  

• В других возрастных группах ситуация несколько иная: среди детей, 

которым сейчас 11-14 лет, до школы с мобильными устройствами были 

знакомы 46%, для 15-18 лет этот показатель составляет 29%.  

• У подавляющего числа (88%) школьников начальных классов есть 

собственный телефон или планшет.  

• Среди старшеклассников практически у каждого есть свое мобильное 

устройство или компьютер. Если дошкольники и младшие школьники 

только познают цифровой мир, то, начиная со средней школы, 
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значительная часть детей проводит в мобильных устройствах 

уже практически все свободное время. 

• Ограничивают время, которое дети проводят в Сети, больше половины 

родителей (60% в целом). Однако эта доля существенно зависит 

от возраста ребенка.  

• Детям до 10 лет ограничивают онлайн-доступ по времени более 80% 

родителей, школьникам 11-14 лет — уже 62%, старше — только 36%.  

• По ответам родителей количество времени, проводимого детьми онлайн, 

практически не отличается от времени, которое они уделяют мобильным 

устройствам в целом, т.е. дети практически все время, которое проводят с 

ними, находятся в Сети [23, 22]. 

Если рассматривать всех детей, то основными функциями Интернета, 

компьютеров и мобильных устройств являются игра, общение и получение 

развлекательного контента. Учеба только на пятом месте. Чаще всего Интернет 

и мобильные устройства дети используют для развлечения и общения 

(см. рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Занятия детей онлайн.  

Данные исследования «Лаборатории Касперского» 2022 года 

 

В учебных целях или для собственного развития регулярно выходят в Сеть 

чуть меньше половины (46% в целом). С возрастом использование Интернета 

становится более разнообразным, а общение для детей выходит на первый план. 

Последние десятилетия проводятся исследования механизмов 

киберсоциализации или цифровой/ информационной социализации [82; 61; 45; 

62; 83; 72; 2; 1].  

Под киберсоциализацией понимается виртуальная компьютерная 

социализация, социализация человека в киберпространстве интернет-среды, 
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позволяющем осуществлять коммуникацию с виртуальными агентами 

социализации [81Ошибка! Источник ссылки не найден.]. Это интеграция 

пользователя в электронную социокультурную среду, связанная с приобщением 

человека к культуре онлайн-коммуникации, ценностям, нормам и правилам 

общения в киберпространстве. При этом, как отмечает И.А. Щеглов, не имеет 

смысла разделять социализацию и киберсоциализацию, поскольку эти два 

процесса в настоящее время взаимосвязаны [81]. Скорее важно определить место 

киберсоциализации в глобальном процессе интеграции ребенка, подростка или 

взрослого человека в социальную систему. Поэтому разделение понятий 

«виртуальный» и «реальный» носит весьма условный характер. 

Более того, Г.У. Солдатова отмечает, что теперь можно говорить 

о цифровой личности как части реальной личности [72]. Человек в виртуальной 

среде овладевает и присваивает социальный опыт, который воспроизводит 

в смешанной реальности. 

Р.М. Айсина и А.А. Нестерова выделяют два типа киберсоциализации: 

позитивную и негативную: 

• Позитивная киберсоциализация подразумевает получение полезного опыта 

в онлайн, использование его как ресурса развития в офлайн-реальности, 

безопасное освоение киберпространства. 

• Негативная киберсоциализация связана с высокой степенью онлайн-

активности пользователя, которая сочетается «с низкой способностью 

к саморегуляции при использовании сетевых ресурсов, наличием 

девиантных паттернов при общении в интернет-среде и/или высокой 

уязвимости по отношению к агрессивным сетевым интервенциям» [1]. 

Возникает проблема: как эти типы киберсоциализации связаны 

с социальным функционированием в обычной жизни, как соотносятся 

девиантные (отклоняющиеся) паттерны поведения в онлайн- и офлайн- 

реальности. 

 

1.2. Феномен девиантного (отклоняющегося) офлайн-поведения 
 

Девиантное поведение: что показывают статистические данные? 

 

В настоящее время преступность несовершеннолетних как крайняя форма 

девиантного поведения в России и за рубежом показывает устойчивую 

тенденцию к снижению (см. рис. 2-4), и может показаться, что, возможно, это 

следствие эффективной системы профилактики, квалифицированной работы 

специалистов, снижения семейного неблагополучия [66]. Однако многие ученые, 

анализируя данный феномен, отмечают, что это неоднозначная картина (см. 

графики ниже, а также Приложение 1. «Дополнительные статистические данные 

по динамике преступлений, совершенных несовершеннолетними»). 
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Рис. 2. Количество правонарушений среди несовершеннолетних.  

Общие тенденции 

 

 

 
Рис. 3. Выявлено несовершеннолетних лиц, совершивших 

преступления 
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Рис. 4. Динамика предварительно расследованных особо тяжких 

преступлений, совершенных несовершеннолетними или при их соучастии 

 

На фоне общего снижения количества правонарушений 

несовершеннолетних возрастает их тяжесть, а также отмечается снижение 

возраста начала антисоциального поведения, что не может не вызывать тревогу 

и особую озабоченность у педагогов, специалистов и родителей. 

Более того, современные исследования показывают, что такая динамика 

происходит из-за того, что дети и подростки ушли в виртуальную реальность, 

а это привело к видоизменению девиантного поведения и его крайней формы — 

делинквентного поведения.  

Появились такие феномены агрессии, как кибербуллинг и сталкинг, дети 

становятся жертвами секстинга и онлайн-груминга, выявляются признаки 

игровой, компьютерной зависимости, проблемного использования Интернета 

и т.д. В следующем разделе эти и другие виды девиантного онлайн-поведения 

будут рассмотрены подробнее, а пока важно определить, что такое девиантное 

поведение и каковы его виды в офлайн-реальности. 

Что такое девиантное поведение? В девиантологии под девиантным 

поведением понимается устойчивое поведение личности, отклоняющееся 

от наиболее важных социальных норм, не соответствующее распространенным 

в обществе ценностям, правилам, стереотипам поведения, ожиданиям, 

установкам, причиняющее реальный ущерб обществу или самой личности, 

непосредственно угрожающее благополучию межличностных отношений, 

а также сопровождающееся ее социальной дезадаптaцией [40; 39].  

В различных психологических классификациях выделяются критерии 

девиантного поведения: например, вид нарушаемой нормы, психологические 
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цели поведения и его мотивация, результаты данного поведения и ущерб, 

им причиняемый, индивидуально-стилевые характеристики поведения.  

Описываются следующие отличительные особенности девиантного 

поведения: 

1. Несоответствие общепринятым или официально установленным 

социальным нормам. 

2. Негативная оценка со стороны других людей. 

3. Такое поведение наносит ущерб самой личности или окружающим 

людям. 

4. Преимущественно стойко повторяющееся (многократное 

или длительное). 

5. Рассматривается в пределах медицинской нормы. 

6. Сопровождается различными проявлениями социальной дезадаптации. 

7. Имеет выраженное индивидуальное и возрастно-половое своеобразие. 

8. Виды девиантного поведения или их сочетания по-разному 

проявляются у каждого человека в определенном возрасте [40; 39]. 

В девиантологии и юридической психологии нет единой общепринятой 

классификации видов девиантного поведения. Е.В. Змановская В.Ю.  Рыбников, 

Л.Б. Шнейдер, Ю.А. Клейберг, В.Д. Менделевич выделяют агрессивное, 

суицидальное, и аутоагрессивное, зависимое поведение.  

Однако наиболее практико-ориентированная классификация видов 

отклоняющегося поведения представлена в методической разработке 

«Навигатор профилактики», в которой описаны признаки различных видов 

девиантного поведения, таких как: 

1. Раннее проблемное (отклоняющееся) поведение.  

2. Агрессивное поведение. 

3. Суицидальное, самоповреждающее поведение.  

4. Риск нападения обучающимся на образовательную организацию. 

5. Делинквентное поведение. 

6. Аддиктивное (зависимое) поведение. 

7. Рискованное поведение [55]. 

Также описаны признаки социально-психологической дезадаптации, 

которые могут предшествовать или быть следствием отклоняющегося поведения.  

Отметим, что термином «делинквентное поведение» определяют 

поведение, нарушающее нормы уголовного права. При этом непосредственно 

в праве под отклоняющимся поведением понимается все, что противоречит 

принятым в настоящее время правовым нормам и запрещено под угрозой 

наказания.  

Ведущим критерием правовой оценки действий индивида является мера их 

общественной опасности. По характеру и степени общественной опасности 

деяний их делят на преступления, административные и гражданско-правовые 

деликты, дисциплинарные проступки.  

Таким образом, правовая оценка отклоняющегося поведения описывает 

делинквентное поведение. Иными словами, делинквентное (антисоциальное) 
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поведение — это поведение, противоречащее правовым нормам, угрожающее 

социальному порядку и благополучию окружающих людей, это те действия 

или бездействия, которые запрещены законодательством. 

 

Возрастные аспекты отклоняющегося поведения 

 

Термин «девиантное поведение» корректнее использовать при описании 

поведения детей после пяти лет, но в строгом смысле не раньше девяти лет. Это 

связано со спецификой возрастного развития детей, риском стигматизации, 

необходимостью длительного наблюдения, чтобы установить стойкость 

и постоянство поведенческих трудностей, отграничить временные проблемы 

от более устойчивых форм поведения. В любом случае важно, что речь идет 

о таких поведенческих проблемах, которые не свойственны детям конца 

дошкольного возраста и младшего школьного возраста. При этом девиантное 

поведение может проявляться в различных формах [39; 40; 42; 52; 54; 79; 80]. 

• В детском возрасте (от 5 до 11 лет) наиболее распространены такие 

формы девиантного поведения, как насилие по отношению к младшим 

детям или сверстникам, жестокое обращение с животными, воровство, 

мелкое хулиганство, разрушение имущества, поджоги, побеги из дома 

и бродяжничество, школьные прогулы, агрессивное поведение, злословие, 

ложь, попрошайничество, оппозиционность, нарушения статуса. 

• У подростков (от 12 лет) преобладают такие виды девиантного поведения, 

как хулиганство, кражи, грабежи, вандализм, физическое насилие, торговля 

наркотиками, уходы из дома, бродяжничество, школьные прогулы 

или отказ от обучения, ложь, агрессивное поведение, промискуитет 

(беспорядочные половые связи), граффити (настенные рисунки и надписи 

непристойного характера), субкультуральные девиации (сленг, 

шрамирование, татуировки). Спецификой девиантного поведения 

в подростковом возрасте является его опосредованность групповыми 

ценностями. 

• К периоду взрослости большинство поведенческих трудностей решаются 

и проходят. Однако, как отмечают многие авторы, у взрослых людей 

(старше 18 лет) крайняя форма отклоняющегося поведения в виде 

делинквентности может оформляться в устойчивые проявления 

антисоциального и криминального поведения, т.е. в форме 

правонарушений, влекущих за собой уголовную или административную 

ответственность и соответствующее наказание. 

 

Как формируется отклоняющееся поведение? 

 

В девиантологии и юридической психологии существует много подходов к 

описанию феноменологии девиантного поведения. Но не менее важно ответить 

на два вопроса: как происходит его развитие и формирование, а также почему 

оно формируется не у всех. Для этого необходимо использовать такие понятия, 
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как риск, уязвимость и ресурсы развития (защитные или протективные 

факторы) [21].  

Риск — это любое условие или обстоятельство, которое повышает 

вероятность развития формирования проблемного или отклоняющегося 

поведения. Отсутствует исчерпывающий перечень факторов риска, поскольку 

общество и научно-технических прогресс постоянно меняются. 

Так, еще в середине 2000-х годов в отечественных исследованиях 

и практических разработках фактически не встречалась проблема 

кибербуллинга. Но прошло время, развивались социальные сети, и этот феномен 

стал предметом дискуссий.  

Таким образом, риск может определять формирование и развитие 

поведенческих трудностей, он связан с повышенной вероятностью 

поведенческих проблем для всех детей, подвергающихся его воздействию. 

Но вероятность еще не говорит о том, что то или иное поведение будет 

сформировано или реализовано. Здесь важно избегать стигматизации. Наличие 

факторов риска — существенное, но не достаточное условие девиантного 

развития. 

Уязвимость — это факторы, которые усиливают реакцию на риск. 

Уязвимость повышает вероятность проявления поведенческих проблем, прежде 

всего, для тех детей, которые к ней восприимчивы, она проявляется в виде 

эффекта взаимодействия. Сочетание факторов риска и уязвимости является 

важным условием формирования девиантного поведения.  

В качестве примеров опишем факторы уязвимости по М. Раттеру: 

• социальный пол (гендер): семейный стресс негативно влияет 

и на мальчиков, и на девочек, но у мальчиков поведенческие проблемы 

возникают чаще, чем у девочек; 

• темперамент: дети, которых трудно воспитывать, чаще становятся 

объектом родительского раздражения, критики и враждебности, чем легко 

управляемые дети, а это в свою очередь повышает риск последующего 

нарушения; 

• отсутствие привязанности и хороших отношений с родителями; 

• слабая способность планирования; 

• отсутствие позитивного школьного опыта; 

• недостаток нежной заботы и нарушения привязанности; 

• плохие социальные навыки; 

• некоторые личностные характеристики, не соответствующие ожиданиям 

общества (застенчивый ребенок в культуре, которая ценит смелость, может 

быть более уязвим перед риском) [89]. 

По данным исследований можно выделить группы факторов, оказывающих 

влияние на проблемное и противоправное поведение несовершеннолетних. К 

ним относятся: 

• психобиологические, 

• клинические, 

• микро/макроcоциальные, 
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• психологические. 

 

Некоторые исследования факторов риска и уязвимости 

 

 Приведем примеры исследований, в которых были выявлены те или иные 

факторы риска и уязвимости, и описано их взаимодействие. 

Т. Моффит изучала психобиологические и социальные факторы риска. 

Установлено, что показатели агрессии у мальчиков в сочетании с низкими 

результатами нейропсихологического обследования и  семейных проблем 

в четыре раза выше, чем у тех, кто имеет либо проблемы в семье, либо 

нейропсихологические дефициты. Также нейропсихологические показатели 

связаны с такими индикаторами поведенческих трудностей, как их раннее 

начало, стойкость проявления, симптомы гиперактивности и агрессивность [88]. 

Д. Фаррингтон на протяжении нескольких десятилетий (с 1961 года) 

исследовал факторы риска формирования противоправного поведения в детском 

и подростковом возрасте. Исследование показало, что если в возрасте 8-10 лет 

отмечаются три и более таких признаков, как низкий доход семьи, большая семья 

(пятеро и более детей), осужденный родитель, плохие условия воспитания, 

низкий (ниже 90) невербальный интеллект, и при этом ребенку и семье не 

оказывается психосоциальная помощь, то к 32 годам осуждены за преступления 

73%.  

По результатам лонгитюдного исследования Фаррингтон с коллегами 

выделил основные факторы риска, имеющие значение преимущественно 

в младшем школьном возрасте (8-10 лет) и подростковом периоде (11-16 лет). 

В детском возрасте такими факторами являются неадекватное родительское 

воспитание, противоправное прошлое в семье, экономическое неблагополучие, 

неадекватные черты характера, отставание в учебе. В подростковом возрасте — 

правонарушения в прошлом, друзья с делинквентным поведением, слабая 

успеваемость в школе, употребление ПАВ. 

В питтсбургском лонгитюдном исследовании Р. Лоубер с коллегами изучал 

индивидуальные, социальные и семейные факторы риска формирования 

противоправного поведения [21]. К индивидуальным факторам риска относятся 

импульсивность, пониженный уровень интеллекта, установки на принятие 

делинквентного поведения как допустимого, низкое чувство вины. Среди 

социальных и семейных факторов выделяются низкий уровень образования 

и юный (моложе 20 лет) возраст матери, безработица отца, неблагоприятное 

соседское окружение, физические наказания в семье, слабый родительский 

надзор.  

На основании статистического анализа полученных данных 

и их интерпретации были описаны следующие результаты. Если в возрасте семи 

лет в жизни ребенка присутствуют хотя бы три из описанных выше признаков и 

при этом с ним не проводится профилактическая и коррекционная работа, а 

семье не оказывается необходимая помощь и поддержка, то в возрасте 9,5 лет 

могут наблюдаться умеренно серьезные поведенческие проблемы, в 11,9 лет — 
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серьезные проявления делинквентности, а в 14,5 лет — судимость. Также Лоубер 

изучал пути развития, ведущие к возникновению проблемного поведения в 

будущем (см. рис. 5).  

 

 
Рис. 5. Три пути развития проблемного поведения  

и делинквентности у мальчиков 

 

В исследовании выделены три пути развития проблемного поведения 

и делинквентности у мальчиков: путь развития в форме конфликта с властью 

(проявляется в упрямстве и оппозиционности, но не приводит к серьезным 

правонарушениям), скрытый путь развития (связан с неагрессивными, 

но преимущественно корыстными правонарушениями) и открытый путь 

развития в форме агрессивного поведения, усиливающегося в динамике. Было 

также установлено, что те, кто шел по пути развития, характеризовавшемуся 

одновременным проявлением открытых/скрытых форм агрессии, чаще 

проявляли противоправное поведение.  

Однако наихудшие итоги развития наблюдались у тех, чей путь совмещал 

в себе характеристики всех трех путей развития одновременно: в поведении этой 

молодежи одновременно проявлялись как открытая и скрытая агрессия, так и 

конфликт с властью. Не менее важным является и возраст начала: чем раньше 

начинаются поведенческие трудности, тем выше вероятность развития 
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проблемного поведения, однако она еще выше при условии сочетания всех трех 

путей развития. 

Психолог Р. Тремблей, рассматривая проблему агрессивного поведения, 

исходит из общих закономерностей детского развития. Если мы посмотрим 

на детский онтогенез (детское возрастное развитие — см. Словарь терминов), 

то обнаружим, что максимальное количество агрессивно-насильственных 

действий по отношению к окружающим совершается детьми 2-2,5 лет. 

В этом возрасте у детей еще не сформирована произвольность поведения, 

эмпатия и сопереживание, эти особенности находятся в процессе формирования. 

Но далее ребенок учится овладевать собой. Иными словами, люди не учатся быть 

агрессивными, а напротив, обучаются быть неагрессивными.  

Существуют различные траектории возрастного развития агрессивных 

тенденций: можно выделить возрастные периоды, когда агрессивные проявления 

являются скорее нормативными (например, в кризисе трех лет 

или  в подростковом возрасте), но худшие и осложненные формы нарушения 

поведения никогда не бывают с поздним началом их формирования (позднее 

начало — формирование поведенческих трудностей преимущественно после 12 

лет).  

Предпосылки агрессивно-насильственных действий взрослых можно 

обнаружить в их детстве. Неиспользование агрессии детьми зависит от того, 

насколько родители обучились этому в детстве. Необходимо создавать условия 

для детей, помогающие им быть неагрессивными. Поэтому следует проводить 

обучение родителей и уделять этому должное внимание. 

В исследовании Лоубера также предпринята попытка построить схему 

трансформаций поведенческих проблем, отражающую последовательность 

возникновения поведенческих трудностей, начиная с проявлений трудного 

темперамента в ранние годы и до асоциальной личности в период взрослости (см. 

рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Трансформации антисоциального поведения  

в процессе развития от младенчества до взрослости 

 

В отечественной психологии можно выделить два подхода к пониманию 

развития девиантного поведения. В первом оно рассматривается через призму 
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социальной ситуации развития и  определяется через феномен социально-

психологической дезадаптации, разворачивающейся во времени и приводящей 

к тому, что сначала возникает первичный конфликт, который может расширяться 

и «захватывать» различные системы отношений ребенка [58; 75]. Тем самым 

существуют риски, что несовершеннолетний может «выпасть» из социальной 

ситуации нормального развития в ситуацию социально-психологической 

дезадаптации.  

Подход О.В. Лишина рассматривает девиантное развитие и поведение 

личности как результат деформации условий протекания и смыслового 

содержания ведущей деятельности в том или ином возрасте [44]. В ведущей 

деятельности осваиваются нормы человеческих отношений, общественно 

выработанные способы действий с предметами, ориентирование в мире 

предметов, значений, социальных ситуаций и отношений, что способствует 

формированию интеллектуальной сферы. В этом аспекте девиантное развитие 

понимается как нарушение смысловой регуляции поведения. 

Значение отрицательных социально-психологических воздействий 

в раннем детстве является определяющим при формировании личности ребенка. 

Считается, что если отношение родителей к детям в младенческом возрасте 

имеет исключительное значение для становления эмоциональности, то в возрасте 

5,5-6 лет — не меньшее для формирования волевых, личностных и социально-

психологических функций. При упущении этого времени указанные 

психические функции окажутся либо утраченными, либо искаженными или 

недостаточными [30]. В работах детских психиатров отмечено, что у детей, 

оставшихся без попечения родителей, был выявлен высокий уровень 

криминогенности и частоты злоупотребления алкоголем. 

Особое влияние семейных факторов на формирование агрессивного 

поведения прослеживается не только в раннем детстве. На протяжении всего 

развития ребенка и подростка выделяется широкий круг таких проблем, 

как слабый контроль за детьми, конфликты в семье, использование грубых 

физических наказаний и домашнее насилие и др., что является предпосылками к 

развитию у ребенка склонности к насилию в подростковом возрасте, девиантным 

формам поведения и  неправильной социализации личности (Гурьева В.А., 1971; 

Гиндикин В.Я., Гурьева В.А., 1999; Вострокнутов Н.В., 1997; Личко А.Е., 1999; 

Захаров А.И., 1998, 2000; Бандура А., Уолтерс Р., 2000; Дозорцева Е.Г., 2004; 

Макушкин Е.В., 2002, 2009; Lipsey M., Derzon J., 1998; Farrington D., 1989, 1991, 

2002). Таким образом, в результате подобного обращения ребенок усваивает 

агрессивные модели и становится жертвой, участником и носителем «цикла 

насилия» [54]. 

Обобщенный анализ семейных факторов риска противоправной 

активности детско-подростковыми психиатрами и психологами позволил 

выделить уровни семейной дезадаптации по степени нарастания их патогенного 

воздействия:  

1) материнская депривация, 

2) стойкие конфликтные семейные отношения, 
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3) распад семьи,  

4) асоциальная дезадаптация родительских семей.  

Проведенные социально-клинические исследования показали, 

что в условиях семейной дезадаптации в подростково-юношеском возрасте 

отмечается отсутствие эмпатии, трудности установления социальных контактов, 

ограниченность познавательных способностей, психосоматические 

расстройства, аффективные эмоционально-поведенческие расстройства 

со стойкими нарушениями поведения (Макушкин Е.В., Вострокнутов Н.В., 

Дозорцева Е.Г., Бадмаева В.Д., 2007; Бадмаева В.Д., 2015). 

Важное значение в развитии девиантного поведения подростков придается 

референтной среде. В целом при формировании межличностных отношений 

влияние сверстников в пубертатный период рассматривается как положительный 

фактор. Однако это влияние может иметь и негативный характер. Девиантное 

поведение чаще всего формируется благодаря социальным подкреплениям, 

полученным от значимых лиц, обычно в группе сверстников. Особо актуальным 

это становится тогда, когда подросток не может интегрироваться в группе 

просоциальных сверстников. Он ищет поддержку в сообществе лиц с 

девиантным поведением, где легко усваиваются нормы асоциальной 

субкультуры, в которой, как правило, агрессивные формы поведения 

расцениваются как проявление силы и мужественности (Дозорцева Е.Г., 2005; 

Ошевский Д.С., 2006, 2008; Бадмаева В.Д., 2015). 

Немаловажным фактором, вызывающим интерес исследователей, 

являются макросоциальные факторы агрессии у подростков. По данным 

исследований, несовершеннолетние в возрасте от 8 до 18 лет наблюдают 

на экране телевизора/компьютера/планшета около 10 тысяч актов насилия в год. 

В результате этого формируются негативные социальные последствия, 

связанные с психическим здоровьем детей, а также легитимизацией агрессии 

(иллюзией, что такие модели поведения нормативны, их используют все). 

Интенсивное воздействие на психику юного зрителя высоких технологий 

обусловливает возникновение в детско-подростковой популяции девиаций 

в поведении и проявление агрессивных тенденций [54]. 

Девиантное и делинквентное поведение характеризуется невысоким 

уровнем качества жизни, снижением критичности к своему поведению, 

когнитивными искажениями (восприятия и понимания происходящего), 

снижением самооценки и эмоциональными нарушениями. Отмечается, 

что проявление такого поведения увеличивается в пубертатный период, а после 

18 лет снижается [79]. 

Таким образом, для понимания специфики развития девиантного 

и делинквентного поведения изучаются различные детерминирующие факторы, 

например, органические (биологические) факторы риска, факторы риска 

в истории жизни, индивидуальные и социальные факторы риска. Большинство 

исследователей сходится на том, что нельзя говорить о роли какого-то одного 

фактора в генезе девиантного поведения, чаще всего говорится о различных 
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факторах как предпосылках формирования нарушений поведения, однако 

ведущим выступает социально-средовой фактор. 

Однако профессиональная практика и данные исследований показывают, 

что факторы риска и уязвимости действуют не на всех одинаково, а иногда 

не оказывают негативного эффекта. Поведенческие нарушения возникают 

не у всех детей, подвергающихся риску. Этому способствуют защитные факторы 

или ресурсы развития. 

Ресурсы развития (защитные, протективные или предохраняющие 

факторы) — это факторы, повышающие устойчивость к действию 

неблагоприятных факторов риска и уязвимости. Факторы защиты противостоят 

факторам риска, повышая адаптивные возможности человека. М. Раттер и другие 

исследователи к защитным факторам относят: 

— высокий интеллектуальный уровень,  

— эмоциональную зрелость,  

— широкий круг интересов,  

— хорошую успеваемость,  

— общение среди просоциальных сверстников,  

— поддержку со стороны просоциального взрослого,  

— умение обращаться за помощью,  

— наличие по месту жительства служб социального сопровождения, 

— чувство юмора,  

— внутренний самоконтроль,  

— целеустремленность,  

— важность взаимоотношений, по крайней мере, с одним взрослым 

человеком, помимо родителей (более взрослый «трезвый» товарищ, учитель 

и т.д.),  

— уважение законов и норм общества, школы, семейных стандартов, 

исключающих употребление алкоголя и наркотиков,  

— наличие любви и заботы в семье,  

— преданность и близость, доверительные отношения с родителями, 

— возможность активного участия в работе социальной группы, 

— наличие определенных обязанностей и успехи в их выполнении, 

— успешное овладение навыками принятия решений,  

— наличие социальной поддержки, признание и одобрение правильных 

действий, 

—  интерес к учебе, духовному росту,  

— наличие увлечений [54]. 

Ч. Венар и П. Кериг отмечают, что наше развитие разворачивается 

в четырех контекстах, которые влияют на поведение и включают 

в себя следующие компоненты: 

• органический — функционирование мозга, характеристики темперамента, 

• внутриличностный — когнитивные способности, эмоции, личностные 

характеристики, 

• межличностный — отношения ребенка с ближайшим окружением, 
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• надличностный — культура, социальный класс. 

• Каждому из контекстов соответствуют: 

• специфические факторы риска (условия или обстоятельства, повышающие 

вероятность отклоняющегося поведения), 

• уязвимость (восприимчивость к различным рискам), 

• предохраняющие факторы (способствующие нормальному развитию), 

• предохраняющие механизмы (механизмы, описывающие действие 

защитных факторов) [21]. 

В процессе диагностики или иной совместной деятельности с ребенком 

или подростком важно анализировать различные детерминирующие факторы. 

При этом нельзя говорить о роли какого-то одного фактора в генезе девиантного 

поведения, чаще всего речь идет о различных факторах как предпосылках 

формирования нарушений поведения.  

Выявляя факторы риска и уязвимости, важно также обращать внимание на 

защитные факторы, сформированные у ребенка или подростка, или которые 

необходимо сформировать. Именно защитные факторы (ресурсы развития) 

выступают в качестве мишеней профилактического или коррекционного 

воздействия, ориентируют в том, какими должны быть цели вмешательства. 

В Таблице 1 приведены примеры факторов риска, их индикаторов (признаков 

проявления) и целей вмешательства. 

 

Таблица 1.  

Примеры факторов риска, их индикаторов (признаков проявления)  

и целей вмешательства 

 

Главные 

факторы риска 

Индикаторы Цели вмешательства 

(примеры) 

Антисоциальные 

паттерны личности 

Импульсивность, поиск 

авантюрных 

удовольствий, 

беспокойная 

агрессивность 

и  раздражительность 

Формирование навыков 

владения собой, управления 

гневом 

Прокриминальная 

позиция 

Рациональное 

обоснование 

преступления, 

отрицательное 

отношение к закону 

Опровержение с помощью 

просоциальных установок, 

формирование 

просоциальной 

идентичности 

Социальная 

поддержка 

преступности 

Друзья среди 

преступников, 

оторванность 

от  социально 

настроенных людей 

Замена окружения 

просоциально 

настроенными друзьями 

и знакомыми 
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Злоупотребление 

психоактивными 

веществами 

Злоупотребление 

алкоголем 

или  наркотиками 

Снижение уровня 

потребления, развитие 

альтернативы употреблению 

психоактивных веществ 

Семейные 

взаимоотношения 

Недостаточный 

контроль со стороны 

родителей, плохие 

взаимоотношения 

в семье 

Обучение родительским 

навыкам, укрепление 

заботы и семейного тепла 

Школа/работа Плохая успеваемость/ 

производительность, 

низкий уровень 

удовлетворения 

Укрепление 

учебных/профессиональных 

навыков, развитие 

межличностных отношений 

в контексте школы 

или работы 

Просоциальные виды 

отдыха и развлечений 

Низкий уровень 

вовлеченности 

в просоциальные виды 

отдыха и развлечений 

Поощрение участия 

в просоциальных видах 

отдыха и развлечений, 

обучение просоциальным 

хобби и видам спорта 

 

1.3. Девиантное поведение и виктимное онлайн-поведение  
 

Как отмечалось выше, девиантное поведение и его виды —    

деструктивные проявления, агрессивное (троллинг, кибербуллинг, скулшутинг), 

аутоагрессивное, самоповреждающее, суицидальное, рискованное, зависимое 

поведение, а также виктимное поведение (сексуальные злоупотребления, 

домогательства и эксплуатация в сети Интернет — секстинг, груминг) в условиях 

цифровизации общества претерпели изменения.  

Исследования показывают, что девиантные паттерны поведения теперь 

проявляются не только в офлайн-реальности, но и в сети Интернет. С какими 

факторами риска в онлайн-пространстве сталкиваются дети, подростки 

и  взрослые? Какие факторы уязвимости усиливают влияние факторов риска 

в Интернете? 

 

Факторы риска в онлайн 

 

 Г.У. Солдатова, Т.А. Нестик, Е.И. Рассказова, Е.Ю. Зотова выделяют 

четыре вида рисков в Интернете: 

1. Контентные — например, просмотр пользователем информации, 

вызывающей стрессовую реакцию. К этому виду можно отнести шок-

контент и  треш-контент. 
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2. Коммуникационные — потенциальная возможность столкновения 

пользователя с нежелательными для него коммуникациями (различные 

формы кибербуллинга, сексуальных онлайн-домогательств и др.). 

3. Технические — трудности взаимодействия пользователя 

с сайтами/приложениями социальных сетей, а также взлом аккаунтов. 

4. Потребительские — например, интернет-мошенничество, поддельные 

интернет-магазины, благотворительные фонды, фишинг и др. [77]. 

Некоторые исследователи, например, Т.А. Симакова, Е.Е. Гаврина 

выделяют также пятый вид интернет-рисков: репутационные 

или репутационно-правовые риски [70]. Например, участие в сомнительных 

группах в соцсетях или дискриминирующие посты в соцсетях в прошлом могут 

приводить к нежелательным последствиям в будущем: отчислению из учебного 

заведения, увольнению с работы, шантажу со стороны третьих лиц, в крайних 

случаях — возбуждению уголовного дела, когда онлайн-активность была 

расценена как противоправная. 

С.Ю. Жданова и В.Ф. Доронина провели исследование совладания 

с контентными рисками в социальных сетях у студентов [38]. Выделено восемь 

категорий рисков, с которыми сталкиваются студенты:  

— информация о насилии и причинении вреда себе и другим, 

— сексуальный контент,  

— пропаганда запрещенных веществ, 

— пропаганда идей и социальных движений,  

— информация, меняющая психическое состояние человека, 

— информация, нарушающая нормы морали и этики, 

— реклама.  

Чаще всего в социальных сетях встречается контент, содержащий 

нарушение моральных и этических норм, информация, влияющая 

на психическое состояние (например, шок-контент), а также информация 

о насилии, агрессии и ложная информация. 

 

Деструктивные проявления в онлайн 

 

Е.В.  Васкэ и О.И. Горюновой проведен психолого-правовой анализ 

деструктивных проявлений в сети Интернет на примере 228 интернет-групп, 

созданных на платформах социальных сетей [20]. Совокупная аудитория 

участников сообществ (пабликов) — более 1,5 миллиона человек в возрасте от 12 

до 25 лет. В ходе исследования анализу подвергался контент и выделялась 

типология интернет-групп (паблики, пропагандирующие делинквентные 

установки, околоэкстремистскую символику, сцены насилия и жестокости, 

суицидальный контент и т.д.). Результаты исследования показали, что действия 

администраторов интернет-групп нередко направлены на формирование 

у пользователей стереотипов деструктивного поведения разной степени 

выраженности и направленности без критического осмысления этих 

стереотипов. 
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Проблемное использование Интернета  

и онлайн-зависимое поведение 

 

В конце 90-х годов XX века К. Янг выделила критерии Интернет-

зависимости: озабоченность Интернетом, потребность в увеличении времени 

пребывания в Интернете для получения удовлетворения, повторяющиеся усилия 

для уменьшения времени пребывания в Интернете, раздражительность, 

депрессия, лабильность настроения при ограничении Интернета, более 

продолжительное пребывание в Интернете, чем  это  ожидается, работа 

и отношения оказываются под угрозой, вызванной использованием Интернета, 

обман окружающих относительно длительности пребывания в Интернете, 

использование Интернета для  улучшения настроения. При этом пять и более 

признаков, по мнению К. Янг, говорят о зависимом интернет-поведении.  

Однако важно учитывать, что самооценочные суждения, которые 

предъявляют респонденты в ходе опросов о времени, проведенном в  Интернете, 

не являются точными. Более того, роль сети Интернет за  несколько десятилетий 

существенно изменилась, а пандемия COVID-19 внесла свои коррективы в 

использование онлайн-пространства. Стоит упомянуть, что в МКБ-11 не 

включена зависимость от Интернета, в  то  же  время в нее вошло игровое 

расстройство [78]. В последние годы часто используется понятие «проблемное 

использование Интернета», проводятся исследования его влияния на детей, 

подростков и молодых взрослых, так как именно эта возрастная группа является 

наиболее активными пользователями виртуального пространства.  

Рискованное поведение онлайн включает в себя некоторые признаки 

проблемного использования Интернета, но при этом связано с рискованной 

онлайн-активностью и недостаточной оценкой последствий такого интернет-

досуга. Как этим признакам относятся:  

• чрезмерное использование и длительное (более 6 часов) ежедневное 

пребывание в Интернете; 

• стремление скрывать свою онлайн-активность или чрезмерное 

бравирование этим; 

• проблемное использование Интернета (предпочтение онлайн-

коммуникации, навязчивое использование Интернета и когнитивная 

поглощенность жизнью в Сети); 

• повышенное стремление к заработку онлайн и/или некритичное 

отношение к предложениям об онлайн-доходах и недостаточный прогноз 

возможных последствий; 

• бесконтрольная оплата («донат») в онлайн-играх (в том числе 

многопользовательских) или поиск денег для совершения онлайн-покупок 

в ходе игрового процесса, сопровождающийся тревогой, 

раздражительностью и стремлением скрыть от взрослых цель 

использования денег; 

• поглощенность компьютерными или онлайн-играми с чрезмерно 

агрессивными сюжетами; 
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• повышенный интерес к ненадлежащему контенту (в том числе публикация 

или перепосты шок-контента) или ненадлежащее использование 

Интернета и социальных сетей; 

• увлеченность запрещенными сайтами, движениями и пабликами 

в социальных сетях, а также контентом, связанным с рискованным 

поведением; 

• расторможенное поведение в Интернете или социальных сетях, 

проявляющееся в сдвиге норм поведения и иллюзии анонимности 

(то, что ребенок не позволяет себе в офлайн, допускает в онлайн, например, 

кибербуллинг по отношению к другим, троллинг, флейминг и т.д.); 

• ведомость и внушаемость в ситуации онлайн-коммуникации 

с  пользователями сети Интернет и социальных сетей, трудности 

в распознавании манипулятивного контента или манипулятивных онлайн-

коммуникаций [55]. 

Сюда же можно добавить неосторожное и рискованное общение 

с незнакомыми людьми в сети Интернет. 

 

Агрессивное поведение в сети Интернет: кибербуллинг 

 

Агрессивное поведение в Интернете чаще всего встречается в социальных 

сетях и мессенджерах, но может быть и на личных страничках пользователей в 

комментариях под фотографиями, записями и т.д. 

В исследовании Г.У. Солдатовой, С.В. Чигарьковой и Е.Н. Львовой 

показано, что подростки 12-17 лет часто сталкиваются с проявлениями 

агрессивной коммуникации в Интернете [73]. 

По данным Исследовательского центра «Пью» с травлей в Сети 

сталкиваются не только дети и подростки, но и взрослые: преследованиям 

онлайн разной формы подвергались 40% пользователей интернет- пространства, 

73% опрошенных являлись свидетелями травли в Интернете (Duggan M., 2014). 

Д.В. Кирюхиной установлено, что мальчики чаще занимают позицию 

агрессора в офлайн, хотя при этом чаще подвержены интернет-травле, у  девочек 

выше риск стать жертвой кибербуллинга [41]. Основными особенностями травли 

в Интернете можно назвать анонимность, непрерывность, множественность 

известных и неизвестных свидетелей, отсутствие обратной связи и феномен 

растормаживания [76]. Вместе с тем девушки чаще выступают буллерами в сети, 

чем мальчики. Возможно, это связано с тем, что девушкам в принципе больше 

свойственно проявление вербальной и косвенной агрессии, тогда как мальчикам 

— прямой и физической [85]. 

Примечательно, что большая часть кибербуллеров в прошлом имели опыт 

кибержертв, почти половина кибербуллеров имели опыт жертв в травле 

в обычном пространстве. Важно отметить, что дети и молодые люди до 25 лет, 

кто являлся жертвой кибербуллинга, подвержены двойному риску 

к самоповреждающему и суицидальному поведению [85]. 
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Ключевыми мотивами киберагрессоров являются власть и развлечения, 

а также месть, мотив «заслуженного отношения», «давление на сверстников», 

«скука и поиск развлечения» как способ наполнить свою жизнь в ситуации 

отсутствия увлечений и интересов [41].  

Безнаказанность, анонимность и некоторые другие характеристики 

онлайн-пространства упрощают использование агрессивной коммуникации [73]. 

Также это могут быть проблемы коммуникации, потребность в принадлежности, 

доминировании и другое. По некоторым данным, кибербуллеры имеют схожие 

мотивы с привычными буллерами [85].  

Наиболее распространенными видами агрессии являются флейминг, 

троллинг, хейтинг, агрессивные сообщения, happy slapping, секстинг, 

кибербуллинг и другое (Bocij P. & McFarlane L., 2003; Gillespie A.A., 2006; Smith 

P.K., Mahdavi J., Carvalho M., Fisher S., Russell S. & Tippett N., 2008; Spears B., 

Slee P., Owens L. & Johnson B., 2009; Солдатова Г.У., Чигарькова С.В., Львова 

Е.Н., 2017) (см. Словарь терминов).  

К кибер-издевательствам относятся в том числе электронные 

издевательства, социальная онлайн-жестокость через электронную почту, обмен 

мгновенными сообщениями, чаты, личные веб-сайты, игровые веб-сайты, 

пейджинговые сообщения и цифровые сообщения или отправленные 

изображения через сотовые телефоны [85]. 

 

Агрессивное поведение в сети Интернет: 

риск нападения на образовательную организацию 

 

Нападения на образовательные организации со стороны обучающихся 

являются одним из самых сложных видов девиантного поведения, в котором 

сочетаются признаки агрессивного и суицидального поведения. Они 

представляют собой особые случаи общественно особо опасных деяний [55]. 

A. Semenov,  J. Veijalainen,  J. Kyppö  установили, что те подростки, которые 

совершили вооруженное насилие на территории образовательных организаций, 

имеют страницы в социальных сетях, оставляют в них следы интернет-

активности и некоторые маркеры, по которым можно оценивать намерение 

совершить нападение на школы [85]. 

Е.Г. Дозорцева,  Д.С. Ошевский,  К.В. Сыроквашина  на основе анализа 

материалов уголовных дел в процессе комплексных судебных психолого-

психиатрических экспертиз несовершеннолетних обвиняемых (КСППЭ) 

установили, что подростки, совершившие нападения на школы, в классе имеют 

статус отверженных и изолированных, в идентичности отмечается ориентация на 

ролевую модель поведения и подражание несовершеннолетним, совершившим 

нападение на школу «Колумбайн»1 в США [85]. Скулшутеры страдали от 

 
1 Террористическая организация, запрещенная в России (Постановление ВС РФ от 02.02.2022). Верховный суд РФ 
2 февраля 2022 года рассмотрел иск Генеральной прокуратуры РФ о признании в Российской Федерации 
движения «Колумбайн» террористическим и согласился с позицией надзорного ведомства. В решении указано, 
что у организации есть и другое название — «Скулшутинг». За организацию либо участие в деятельности 
террористической организации предусмотрена уголовная ответственность вплоть до пожизненного лишения 
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школьного буллинга, группы в социальных сетях и активность в Интернете 

выступали как факторы эмоционального подкрепления и влияния, эти подростки 

отличаются агрессивным и аутоагрессивным поведением, сформированным 

задолго до скулшутинга, некоторые из них имеют проблемы психического 

здоровья. 

ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России в 2022 году 

были уточнены признаки риска нападения несовершеннолетним или  молодым 

взрослым на образовательную организацию [55]. Выделено три группы 

признаков:  

1. Признаки изменений в поведении подростка. 

2. Личностные (мотивационные и индивидуально-психологические) 

характеристики обучающегося. 

3. Особенности социальной среды и окружения (семья, друзья, школьная 

среда, социальные сети).  

Рассмотрим подробнее данные признаки. Важно: приведенные ниже 

признаки должны рассматриваться только в комплексе, как связанные друг 

с  другом. 

 

Признаки изменений в поведении подростка: 

 

• Сниженное настроение: часто выглядит подавленным, грустным, 

пессимистичным, отсутствует интерес к деятельности и общению. 

• Интерес к агрессивному контенту в сети Интернет: частое посещение 

сайтов, просмотр и обсуждение видеозаписей агрессивного содержания. 

• Высказывание мыслей агрессивного содержания: проявляет враждебность, 

агрессивные высказывания, которые были не свойственны ранее. 

• Увлечение идеологией запрещенных в Российской Федерации движений и 

группировок: посещает сайты и группы экстремистской идеологической 

направленности (в том числе героизирующие идеи насилия, суицида; 

националистические, с фашистской символикой), делает соответствующие 

высказывания, надписи, рисунки. 

• Проявление суицидальных тенденций: суицидальные высказывания, 

рисунки, обсуждение суицида в социальных сетях, планирование суицида, 

совершение суицидальных попыток. 

• Формирование зависимости от компьютерных игр агрессивно-

деструктивного содержания: увлечен компьютерными играми, проводит 

за  ними много времени, пользуется терминологией таких игр, испытывает 

трудности отвлечения от игрового процесса. 

• Высказывание намерений и угроз о совершении противоправных 

действий: нападение на школу с указанием даты и времени, идеи о мести. 

 
свободы. «Колумбайн» — обобщенное название вооруженных атак на школы и другие учебные заведения, 
которое связано с событиями в одноименной школе в американском Денвере. В 1999 году двое ее учеников 
напали на школу с огнестрельным оружием и убили 13 человек. 
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• Повышенный интерес к оружию и взрывчатым веществам: демонстрирует 

знание различных видов оружия и взрывчатых веществ, желание их 

использовать, читает литературу в этой области, пользуется специальной 

терминологией. 

• Проявления агрессии: возможны как в виде эпизодических агрессивных 

действий (физических или вербальных), так и в виде враждебности без 

выраженной внешней агрессии. 

• Игнорирование норм и требований взрослых, общества: нарушение границ 

в отношениях со взрослыми, конфликты, игнорирование субординации. 

• Изменение коммуникативной активности: становится замкнутым, 

нелюдимым, не стремится к общению. 

• Снижение успеваемости: перестает интересоваться учебой, не выполняет 

домашние задания либо испытывает затруднения в учебе, хотя раньше 

учился лучше. 

• Употребление алкоголя, психоактивных веществ: эпизодические случаи 

употребления. 

 

Личностные (мотивационные и индивидуально-психологические) 

характеристики обучающегося: 

 

• Тревожность, сензитивность (чувствительность), обидчивость, ранимость. 

• Склонность к накоплению отрицательных переживаний, интроверсия, 

низкая демонстративность. 

• Ригидность (негибкость), враждебность, агрессивность. 

 

Особенности социальной среды и окружения 

(семья, друзья, школьная среда, социальные сети): 

 

• Жестокое обращение и агрессия со стороны сверстников в школе (буллинг, 

насмешки и издевательства со стороны одноклассников, социальный 

остракизм (отвержение)). 

• Слабый контроль со стороны взрослых. 

• Семейное неблагополучие (дисфункциональная семья), в том числе развод 

родителей. 

• Слабый контроль и отсутствие поддержки со стороны родителей, 

дистанцированные отношения с родителями. 

• В начальной школе условия обучения не соответствовали возможностям и 

потребностям ребенка (трудности адаптации в начальной школе в 

прошлом, неприятие сверстниками, плохая успеваемость, отсутствие 

интереса к обучению, смена школ) [55]. 
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Самоповреждающее и суицидальное поведение в онлайн 

 

Н.А. Польская и Д.К. Якубовская установили, что от 50 до 38% подростков 

и юношей демонстрируют самоповреждающее поведение в офлайн [63]. По 

данным зарубежных исследований, периодически наблюдается увеличение 

число публикаций пользователей о самоповреждениях (Moreno M.A., Ton A., 

Selkie E.M., et al. (2016). Выделены категории контента самоповреждающего 

поведения: хештеги, изображения, видео, комментарии.  

Вместе с тем онлайн-общение может позитивно сказываться на состоянии 

пользователей (например, повышать настроение, оказывать поддержку, помощь 

и т.д.), но также выступать в качестве фактора риска, усиливающего склонность 

к самоповреждениям, болезненные эмоциональные реакции, интерес к данной 

теме, небезопасному рискованному поведению и тенденции к подражанию [85]. 

Подростки, склонные к самоповреждающему поведению, могут быть уязвимы 

в социальных сетях, что повышает риск стать жертвой кибертравли. 

М.В. Соколовой и Е.Г. Дозорцевой  выявлены связи аутодеструктивных 

и суицидальных тенденций с частотой потребления нежелательного контента, 

агрессивности и тревожности с потреблением деструктивной информации, 

а также связи между различными видами склонности к девиантному поведению 

и частотой посещения групп в социальных сетях с ненадлежащим содержанием 

[71]. 

А.И. Лучинкина отмечает, что суицидальная виртуальная личность 

базируется на реальной, на ее проявления влияют мотивы пребывания 

в Интернете, техническая компетентность, выбор личных мифологем (например, 

построение связей самоубийства со смелостью, любви с несчастьем, ссоры со 

смертью), а также такие характеристики, как направленность (просоциальность, 

асоциальность или антисоциальность), виртуальность (количество времени, 

проводимого в Интернете, соотношение своих реального и виртуального 

образов) и включенность (технические навыки, идентификация с сетевой 

субкультурой) [46]. 

Исследования индикаторов пресуицидального состояния в онлайн 

показывают, что человек больше времени проводит в Интернете, создает посты, 

свидетельствующие о его состоянии, а также часто посещает сайты 

с суицидальной тематикой. При этом люди реализуют свою потребность в поиске 

поддержки, осмыслении своих чувств, понимании того, что их проблема не 

уникальна, а женщины в большей степени, чем мужчины, склонны искать 

поддержку и делиться некоторыми аспектами своего пресуицидального 

состояния в Сети и ищут конструктивные способы борьбы со стрессом [85]. 

У суицидального контента есть негативные эффекты: нормализация 

и положительная оценка суицидального поведения, поиск напарников 

для совершения суицида и свободное распространение информации о способах 

самоповреждения, повышение уровня безнадежности [85]. 

Подросткам, имеющим низкий социометрический статус в школьных 

группах и посещающим группы с суицидальным контентом в интернет-
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пространстве, свойственны те или иные когнитивные искажения: 

дихотомическое мышление, катастрофизация, персонализация, обесценивание 

позитивного, эмоциональное обоснование и навешивание ярлыков [47]. 

К.В. Сыроквашина, Д.С. Ошевский,  В.Д. Бадмаева, Е.Г. Дозорцева 

и др. установили, что большинство подростков, совершивших законченный 

суицид, было зарегистрировано в социальных сетях [74]. При этом особое 

значение имеет не только присутствие подростка в сети Интернет, но и характер 

его участия в различных группах, вовлеченность в онлайн-сообщества 

с суицидальным контентом и обсуждение суицидальных действий 

как допустимых и приемлемых. Публикации в личных аккаунтах постов 

с суицидальным контентом не являются прямым указанием, что подростки 

вовлечены в антивитальные группы, но могут быть признаком актуальности 

для подростка данной темы или идей, а в некоторых случаях — обдумывания 

суицидального поступка (по данным посмертных комплексных судебных 

психолого-психиатрических экспертиз (КСППЭ)). 

 

Виктимное поведение и уязвимость перед манипулятивными 

воздействиями: кибергруминг и секстинг 

 

 Широкое использование сети Интернет привело к высокому риску 

столкновения с новыми формами насилия, злоупотребления, сексуальных 

домогательств и эксплуатации. Особой формой рискованного и виктимного 

поведения в сети Интернет выступает сексуальный онлайн-груминг. 

Несовершеннолетние в возрасте от 7 до 15 лет в силу возрастной 

незрелости уязвимы перед различными стратегиями психологического 

воздействия, применяемыми лицами, совершающими преступления сексуальной 

направленности в сети Интернет. Н.Ю. Корчагин, Н.В. Дворянчиков, О.Ю. 

Антонов, Т.И. Шульга показали, что к таким манипулятивным методам 

психологического воздействия относят «информирование», «убеждение», 

«внушение», «принуждение» [85]. 

А.С. Медведевой и Е.Г. Дозорцевой выделяются различные 

характеристики онлайн-груминга, например, стадии и виды воздействия 

(вступление в контакт, подготовка, стадия сексуальной коммуникативной 

активности) и тактики груминга (провокативные высказывания с  целью вызвать 

их опровержение и раскрепощение несовершеннолетнего, сравнение 

с сексуально раскрепощенными сверстниками с целью вызвать реакцию 

подражания, обман и введение в заблуждение, угроза, шантаж, деструктивная 

критика, оскорбления и др.) [51].  

Устойчивость к онлайн-грумингу проявили лишь 50% 

несовершеннолетних из исследуемой выборки, тогда как остальные оказались 

уязвимы перед используемыми тактиками груминга. Это может говорить 

о доверчивости, неосведомленности несовершеннолетних в контексте интернет-

рисков и безопасности, а в некоторых случаях — о склонности 

к отклоняющемуся поведению самих несовершеннолетних. Важно изучать 
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уязвимость детей и способность к сопротивлению, последствия данного вида 

сексуальной эксплуатации для психического развития и разрабатывать 

профилактические программы [51]. 

Е.Г. Дозорцева, Е.В. Нуцкова  отмечают, что «в экспертной практике работы 

с потерпевшими от сексуальных злоупотреблений посредством сети Интернет 

психологами и психиатрами исследуются предпосылки беспомощного состояния 

несовершеннолетних, однако актуальной является также задача оценки 

последствий такого рода преступлений для их психического состояния, а также 

разработки мер профилактики виктимизации несовершеннолетних» [56]. 

Для глубокого анализа было бы важно опираться на определенную 

классификацию онлайн-девиантного поведения, однако даже для реального 

поведения общепринятой версии не существует. Более того, обычно в своем 

поведении люди не ограничиваются одним видом девиаций, 

а характеризируются полидевиантным поведением. Так, фаббинг можно отнести 

и к зависимости от гаджетов, и к агрессивным проявлениям (игнорированию 

собеседника).  

Кроме того, в некоторых девиациях можно увидеть явный и скрытый вид 

отклоняющегося поведения. Так, про нападение на школы исследователи 

отмечают: «В структуре формирования идей нападений и их реализации 

в большинстве случаев отмечались суицидальные намерения» [36].  

Обобщая данные различных исследований, можно представить 

следующую типологию проявлений девиантного онлайн-поведения и онлайн-

виктимности: 

 

 
Рис. 7. Типология проявлений девиантного онлайн поведения  

и онлайн виктимности 

 

Те или иные факторы риска в онлайн-реальности могут повышать 

вероятность развития формирования проблемного или отклоняющегося 

поведения либо психического состояния, способствующего таким проявлениям. 

Однако вопрос заключается в том, к чему именно будет уязвим тот или иной 

пользователь, поскольку уязвимость усиливает реакцию на риск, а также какими 

защитными факторами, повышающими устойчивость к действию 
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неблагоприятных факторов риска, обладает пользователь. Таким образом, можно 

говорить о полифакторности офлайн- и онлайн-девиантного поведения. 

В связи с этим особую значимость приобретает проблема оказания помощи 

в сети Интернет, начиная с мониторинга проявлений и заканчивая разработкой 

технологий помощи детям и подросткам, семьям и педагогам. 

 

1.4. Деятельность специалистов по работе с рисками и ресурсами 

в  Интернете в контексте отклоняющегося  

онлайн-поведения несовершеннолетних 

 

В основу разработки модели компетенций специалистов по работе 

с интернет-рисками и ресурсами в контексте отклоняющегося онлайн-поведения 

несовершеннолетних положена схема И. Энгестрема (см. рис. 8) [24]. 

 

 
Рис. 8. Модель деятельности по И. Энгестрему 

 

Первый элемент касается объекта деятельности — девиантного поведения 

в Интернете. Специалисту необходимо выделять те факторы риска, а также 

ресурсы и уязвимости клиентов и клиентских групп, которые влияют на развитие 

девиантного, в том числе виктимного, поведения в Интернете.  Соответственно, 

он должен проводить постоянный мониторинг, в ходе которого определять 

группу риска и работать с ней.  

Компетенция может звучать как способность и готовность проводить 

мониторинг социальной среды (включая Интернет), в том числе оценку рисков, 

уязвимостей и ресурсов развития, и формировать просоциальную развивающую 

среду для детей, подростков и взрослых (в особенности для лиц с девиантным 

поведением). А это в свою очередь требует формирования навыков 

стратегического и тактического планирования своей деятельности с учетом 

динамично меняющейся социальной среды (с акцентом на Интернет). 
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Важной составляющей является современное понимание особенностей 

детей и подростков, проводящих много времени в Интернете. Это накладывает 

отпечаток на специфику протекания психических процессов, а также имеются 

субкультурные особенности (знание сленга и т.д.). Специалисты должны быть 

в курсе или знать, где можно найти нужную информацию.  

Второй элемент — это правила, которые в профессиональной 

деятельности означают не просто ознакомление с нормативно-правовой базой, 

а умение использовать эти знания в работе с клиентом, не подменяя юриста. Эту 

компетенцию можно сформулировать как способность и готовность 

выстраивать помощь с учетом развития трудной жизненной и юридически 

значимой ситуации. 

Третий элемент — разделение труда — в нашей модели означает 

выстраивание продуктивного межведомственного и междисциплинарного 

взаимодействия. Соответствующая компетенция — это способность 

и готовность к содержательному взаимодействию со специалистами других 

организаций (в том числе другой ведомственной подчиненности) с целью 

организации комплексной помощи клиенту.  

Четвертый компонент касается профессионального сообщества. И здесь, 

в основном, акцент делается на научную и методическую деятельность, 

то есть специалист способен и готов рефлексивно относиться к своей 

деятельности и обмениваться методиками, программами и технологиями, 

доказавшими свою эффективность.  

Собственно, самый сложный компонент касается как раз орудий труда — 

методик, программ и технологий. Специалист по работе с интернет-рисками 

и ресурсами должен быть способен и готов к разработке, модификации 

и применению научно-обоснованных методик, программ и технологий. Речь идет 

не только о диагностическом инструментарии, но и об обеспечении 

развивающей, психокоррекционной деятельности, просвещения, 

психологического консультирования и т.д. 

И последний, но, на наш взгляд, один из самых важных компонентов — это 

личность и профессиональная компетентность самого специалиста. Очень 

важны способность и готовность к развитию своей профессиональной 

компетентности (в том числе через получение супервизии), а также 

к саморазвитию и самообразованию. В работе в Интернете необходимо 

развивать и техническую компетенцию специалиста.  

Таким образом, можно выделить шесть базовых компетенций 

специалистов по работе с интернет-рисками и ресурсами в контексте 

отклоняющегося онлайн-поведения несовершеннолетних. Наиболее значимым 

направлением деятельности при этом является профилактика. 

Профилактика — это направление деятельности специалиста, целью 

которого является предупреждение отклонений в развитии и поведении через 

создание условий для успешного формирования и развития личностных 

ресурсов, способствующих преодолению различных трудных жизненных 

ситуаций и влияющих на повышение устойчивости к неблагоприятным факторам 
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[5; 8; 9; 10; 11; 13; 14; 16; 17; 32]. В ходе профилактической деятельности 

необходимо: 

1. Работать на создание профилактической среды/пространства. В рамках 

пространства создаются ресурсные условия для развития с опорой 

на сформированные, сохранные стороны личности, деятельности, 

отношений и ситуации. Кроме того, предполагается включение в работу не 

только подростка, но и его микросоциального окружения. 

2. Проводить мониторинг факторов риска, уязвимости и ресурсов. 

3. Выделять группы риска и проводить коррекционную работу с ними. 

4. Разработать профилактические программы, направленные на работу как с 

подростками, так и с их окружением. 

5. Организовать межведомственное взаимодействие на основе комплексного 

подхода, а также создание и развитие команды специалистов как внутри 

учреждения, так и вне его. Это подразумевает выполнение диспетчерской 

деятельности, т.е. выстраивание системы комплексной помощи на основе 

полноценных консилиумов, где происходит обмен информацией 

и планирование совместной деятельности, а не перебрасывание от 

специалиста к специалисту. 

В контексте профилактики девиантного поведения выделяют три уровня 

профилактики: первичную, вторичную и третичную [57].  

Первичный уровень профилактики (превенция) направлен на укрепление 

психического здоровья в целом и проводится с детьми, родителями, педагогами). 

Объектом первичной профилактики являются люди, не имеющие поведенческих 

проблем. Ее цель — минимизация возможного риска возникновения 

поведенческих трудностей в будущем у психологически благополучных 

субъектов.  

Превенция включает работу в направлении общей и частной 

профилактики. Общая профилактика включает повышение уровня 

информированности специалистов образовательной организации о течении 

и проявлении возрастных кризисов, депрессий, о возможностях получения 

психологической и иной помощи (очной и дистанционной) в трудных жизненных 

ситуациях. Частная профилактика направлена на выявление групп риска. Одним 

из основных направлений первичной профилактики можно считать снижение 

уровня социально-психологической дезадаптации обучающихся. В рамках 

общей профилактики проводится просветительская работа среди родителей и 

специалистов.  

Вторичная профилактика (интервенция) — это поддержка лиц, 

находящихся в кризисной ситуации, и работа с выявленными группами риска. 

Главная роль при интервенции отводится специалистам узкого профиля, 

имеющим соответствующую квалификацию (психологам, психиатрам, 

социальным педагогам).  

Третичная профилактика (поственция) — это помощь, которая 

оказывается людям со стойким поведением риска. Чаще всего этот уровень 

определяется как реабилитация. 
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Отметим, что работа с подростками и их окружением должна строиться на 

основе субъект-субъектного подхода, в рамках которого 

они являются активными участниками процесса профилактики, а не объектами 

для воздействия. Это подразумевает осознание подростком своей роли, 

активности и ответственности как в процессе оказания помощи, 

так и за ее результат.  
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2. ОЦЕНКА РИСКА ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ 

ОНЛАЙН-ПОВЕДЕНИЯ И ТЕХНОЛОГИЯ КЕЙС-МЕНЕДЖМЕНТА 
 

2.1. Возрастные особенности подростков 
 

Для обсуждения возрастных особенностей подростков необходимо сначала 

разобрать некоторые базовые понятия психологии развития. Единицей анализа 

развития в отечественной психологии является категория «психологический 

возраст», разработанная в рамках культурно-исторической парадигмы Л.С. 

Выготского. Эта категория и ее компоненты важны для понимания специфики 

развития в каждом возрасте, диагностики психического развития и его оценки, 

разработки индивидуальных и групповых программ социальной и 

психологической помощи.  

Психологический возраст определяется как относительно замкнутый 

цикл развития, имеющий свою структуру и динамику. В структуру 

психологического возраста входят такие компоненты, как «социальная ситуация 

развития», «ведущая деятельность», «возрастные новообразования», 

«возрастные кризисы». В соответствии с периодизацией Д.Б. Эльконина 

и Л.С. Выготского в каждом возрастном периоде эти компоненты имеют свою 

специфику [33]. Рассмотрим эти компоненты подробнее. 

Социальная ситуация развития — это складывающееся к началу 

каждого возрастного периода совершенно своеобразное, специфическое 

для данного возраста, исключительное, единственное и неповторимое 

отношение между ребенком и окружающей его действительностью, прежде 

всего, социальной. Социальная ситуация развития представляет собой исходный 

момент для всех динамических изменений, происходящих в развитии в течение 

данного периода.  

По мнению Л.С. Выготского, она определяет целиком и полностью 

те формы и тот путь, следуя по которому ребенок приобретает новые свойства 

личности, черпая их из социальной действительности как из основного 

источника развития, тот путь, по которому социальное становится 

индивидуальным. Она определяет объективное место ребенка в системе 

социальных отношений и соответствующие ожидания и требования, 

предъявляемые к нему обществом (А.Н. Леонтьев). Социальная ситуация 

развития содержит в себе задачу развития или основное противоречие, которое 

решается в рамках ведущей деятельности. 

 Ведущая деятельность — это деятельность, в форме которой возникают 

и внутри которой дифференцируются другие виды деятельности, формируются 

или перестраиваются частные психические процессы и от которой ближайшим 

образом зависят наблюдаемые в данный период развития основные 

психологические изменения личности ребенка. В рамках ведущей деятельности 

складываются условия изменения личности, познавательных процессов 

и поведения, определяющие важные психологические возрастные 

новообразования.  
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Под возрастными новообразованиями следует понимать тот новый тип 

строения личности и ее деятельности, те психические и социальные изменения, 

которые впервые возникают на данной возрастной ступени и определяют 

сознание ребенка, его отношение к среде, внутреннюю и внешнюю жизнь, весь 

ход его развития в данный период. 

В ходе развития одна социальная ситуация развития сменяется другой, 

соответствующей новым возможностям ребенка, что сопровождается 

возрастными кризисами, приводящими к скачку в развитии. Возрастные 

кризисы — это особые, относительно непродолжительные по времени периоды 

развития, характеризующиеся резкими психологическими изменениями. 

Новообразования в свою очередь создают предпосылки для протекания 

нормативного возрастного кризиса, обусловленного закономерностями 

возрастного развития. 

Отношение ребенка к среде меняется в каждом возрастном периоде, 

что влечет за собой изменение и роли среды в развитии. Специфика детского 

развития заключается в том, что оно подчиняется действию общественно-

исторических законов. От того, в каком обществе живет ребенок, будет зависеть 

содержание его развития и продолжительность самого детства. 

Общепринятой периодизацией возрастного развития в нашей стране 

является периодизация Д.Б. Эльконина и Л.С. Выготского. В ней выделяется 

эпоха отрочества (от 11 до 18 лет), состоящая из двух стадий или периодов 

развития: младшего подросткового возраста — от 11 до 15 лет (или собственно 

подросткового) и старшего подросткового возраста — от 15 до 18 лет, иными 

словами, юношеского возраста.  

 

Возрастные особенности подростков (11-15 лет) 

 

Начало отрочества характеризуется появлением ряда специфических черт, 

важнейшими из которых является стремление к общению со сверстниками и 

появление в поведении признаков, свидетельствующих о стремлении утвердить 

свою самостоятельность, независимость, личную автономию. Л.С. Выготский 

отмечал, что ключом к пониманию подросткового возраста являются интересы 

взрослеющего человека. Им были выделены четыре группы интересов 

(доминант) подростка: 

1. «Эгоцентрическая доминанта» — интерес подростка к собственной 

личности. 

2. «Доминанта дали» — большая субъективная значимость отдаленных 

событий, чем текущих и ближайших. 

3. «Доминанта усилия» — тяга к сопротивлению, преодолению, волевому 

усилию, что может проявляться в негативных формах (упрямстве, 

хулиганстве и т.п.). 

4. «Доминанта романтики» — стремление к неизведанному, рискованному, 

приключениям.  
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Социальная ситуация развития в этом периоде — это ситуация господства 

детского сообщества над взрослым. Ее можно описать в виде схемы «подросток 

— сверстник». Это ситуация перехода от зависимого детства к самостоятельной 

и ответственной взрослости. Подросток занимает промежуточное положение 

между детством и взрослостью. Именно в этой, нормативной с точки зрения 

возрастного развития, системе отношений заложена основная задача: получить 

опыт взросления.  

Решается эта задача в рамках ведущей деятельности, которую 

Д.Б. Эльконин определял как интимно-личностное общение со сверстниками. 

Эта деятельность моделирует между сверстниками те отношения, которые 

существуют среди взрослых людей, является формой освоения этих отношений. 

Теперь эта деятельность разворачивается не только в офлайн-реальности, 

но и в онлайн-формате, в ней сливаются обе реальности. 

Д.И. Фельдштейн ведущую деятельность у подростков определяет 

несколько иначе — как деятельность общественно-полезную. Можно сказать, что 

обе деятельности свойственны отрочеству. В процессе ведущей деятельности 

формируются такие новообразования, новые качества психики, как чувство 

взрослости (отношение подростка к себе как к взрослому, ощущение и осознание 

себя в какой-то мере взрослым человеком), самосознание, Я-концепция, 

абстрактно-логическое мышление, личностная рефлексия. По мнению Л.И. 

Божович, весь подростковый период является кризисным, поскольку в нем 

происходят существенные перестройки как в психологическом, так и 

физиологическом развитии.  

В подростковом возрасте учебная деятельность отходит на второй план, 

уступая место деятельности, содержанием которой является построение своих 

социальных отношений и ответа на вопрос «Кто я?». В отличие от младшего 

школьника в основе построения образа подросткового «Я» лежит мнение 

конкретных представителей окружающей социальной действительности 

и в первую очередь сверстников. Подростки активно экспериментируют 

над собой (смена внешности, увлечений), стремятся к рискованному, 

неизвестному, запретному, как бы прощупывая свои сильные и слабые стороны 

и утверждая свое место в группе. Типичной проблемой на данном этапе является 

низкое самоуважение [57]. 

В процессе выделения себя среди других и на фоне активного 

физиологического созревания у подростка ярко выражен интерес к собственной 

личности: телу, сексуальности, эмоциям, знаниям и умениям. Бурные изменения 

во всех системах в сочетании с ситуативными факторами отражаются на 

эмоциональном состоянии (резкие и частые перепады в настроении) и 

работоспособности (много энергии уходит на рост организма, сон не восполняет 

запасы).   

Самостоятельность, которая в дошкольном возрасте предоставлялась 

ребенку взрослыми относительно добровольно, в подростковом возрасте 

«отвоевывается», поэтому в этот период наблюдаются те же негативные 

симптомы, схожие с кризисом трех лет (негативизм, упрямство, обесценивание и 
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противопоставление себя взрослым). На фоне возрастающей потребности 

в эмансипации увеличивается и количество конфликтов подростков 

со взрослыми (родителями, учителями). Среди основных причин этих 

конфликтов можно выделить несколько:  

• неудовлетворение со стороны родителей потребностей подростка 

в безусловной любви и принятии, в четких (но не тесных) правилах 

и границах, 

• авторитарный стиль воспитания, 

• противоречие между требованиями к подросткам и невыполнение их 

самими взрослыми, 

• неготовность взрослых принять происходящие изменения, 

• восприятие подростка как ребенка, недооценка его личностных качеств и 

проблем или, напротив, преувеличение объективно несущественных 

проблем [57]. 

 

Возрастные особенности в юношеском возрасте (15-18 лет) 

 

Социальная ситуация развития в старшем подростничестве (юношестве) 

связана с тем, что человек стоит на пороге взрослости, а это ставит перед ним 

задачу построения жизненных планов, перспектив и выбора траектории 

дальнейшего пути. Эта задача решается в рамках учебно-профессиональной 

деятельности, являющейся ведущей деятельностью в данном возрастном 

периоде.  

Конечно, старший подросток продолжает учиться, но в учебной 

деятельности появляется новый акцент: направленность на будущее. 

Это обуславливает формирование готовности к профессиональному 

и личностному самоопределению. Подросток стоит перед серьезным выбором 

своей будущей профессии, именно поэтому текущая актуальная деятельность 

пронизывается перспективными планами. В ходе осуществления ведущей 

деятельности формируются такие новообразования, как предварительное 

самоопределение и построение жизненных планов на будущее, выстраивание 

временной и жизненной перспективы. 

Юношеский возраст характеризуется как период завершения 

физиологического созревания, что оказывает большое влияние на психические 

процессы взрослеющего человека. Не каждому удается разрешить кризис, 

характерный для подросткового возраста к этому периоду жизни, потому 

возможны риски и проявления, описанные выше. Также этот период является 

периодом приобщения к культуре, овладения ее нормами, знаниями и навыками.  

В раннем юношеском возрасте человек готовится к переходу от детства 

к самостоятельной ответственной жизни взрослого, очень большую роль в этом 

процессе играет взаимодействие с его окружением. Взаимодействие 

с родителями при этом уходит на задний план, более значительную роль в этом 

возрасте играют отношения со сверстниками (дружеские, романтические, 

сексуальные и т.д.). 
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Для этого возраста, как и для подросткового, очень важно разрешение 

проблемы близости со сверстниками. Неудачи во вступлении в дружеские 

и романтические отношения могут привести к закрытости, либо, наоборот, 

к постоянным попыткам вступления в близость, которые зачастую приобретают 

неблагоразумную форму [57]. 

На пути к самостоятельности важно дистанцироваться от родителей, 

выстроить собственные границы. Это может проявляться как закрытость 

или даже как различные формы отклоняющегося поведения (агрессивное 

поведение, различного рода зависимости и т.д.). Однако родительская позиция 

относительно происходящего может сильно влиять на эмоциональное состояние, 

личностное развитие и поведение.   

Данный возрастной период особенно сопровождается постоянной 

рефлексией, юноши и девушки часто размышляют о собственной позиции 

в обществе, о своих личностных качествах, самооценка зачастую неустойчива. 

Для них важно разрешить проблему самоопределения: понять, кто ты, какой, чем 

хочешь заниматься и насколько это соответствует актуальному положению, в том 

числе это касается и половой идентичности, формируются эталоны 

мужественности и женственности. Эксперименты с внешностью, присоединение 

к субкультурам являются нормой в данном возрасте и свидетельствуют о 

попытках самоопределения, поиска юноши или девушки собственного места в 

жизни. В данном возрастном периоде характерен страх будущего, сомнения в 

выборе жизненного пути, способах поведения, зачастую это сопровождается 

подавленным настроением, тревогой, аутоагрессией и т.д.   

Важно понимать, что отклоняющееся поведение чаще всего 

свидетельствует о неспособности человека в данный момент самостоятельно 

справиться с личностными трудностями, неприятным эмоциональным 

состоянием, трудностями в межличностных отношениях и т.д. Попытки 

наказания, осуждения, обесценивания чаще всего приводят к усугублению 

данного состояния и могут привести к оппозиции, усилить девиантные 

проявления.  

Гораздо большая польза со стороны взрослых осуществляется через 

помощь и поддержку: важно интересоваться, как у ребенка дела, чем  ему  можно 

помочь и поспособствовать, однако не делать это навязчиво. Одна из крупных 

ошибок, которые допускают взрослые, — сравнение со  сверстниками, указание 

на их более сильные стороны, нежели у самого ребенка. Нужно учитывать, что 

дети развиваются по уникальной индивидуальной траектории, которая зависит 

от их физиологических и психологических особенностей, а также от 

особенностей его семьи и окружения.  

Молодым людям важно знать, что у них есть возможность обратиться 

за помощью к родителям или специалистам, но одновременно с этим чувствовать 

себя автономным и независимым от семьи, потому со стороны родителей 

оптимально способствовать самостоятельности.   

Проблема направления собственной активности также характерна 

для данного возрастного периода. Зачастую ребята испытывают трудности 
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с самоуправлением: им трудно понять, что они хотят, куда направлять 

эту активность, как осуществлять удовлетворение собственных потребностей. 

Это может проявляться в сложностях волевой регуляции, откладывании дел 

на потом, чувстве беспомощности, что тоже сильно снижает эмоциональный 

фон.  

Важно поддерживать творческие проявления и любую созидательную, 

просоциальную деятельность, даже если родителю она кажется непонятной 

или бесполезной. Интересы детей могут быть большим ресурсом для развития 

просоциального поведения и коррекции девиантного. Зачастую 

они не рассказывают взрослым о собственных увлечениях, даже если 

эти увлечения имеют общественно-полезный характер, поэтому стоит 

интересоваться у родителей и педагогов, нет ли каких-либо положительных 

проявлений ребенка в рамках школьной жизни. Взрослым нужно поддерживать 

эти интересы и способствовать их развитию.  

Средняя успеваемость в учебе является нормой для юношеского возраста. 

В этот период жизни обучающийся решает важные для собственного развития 

задачи, не связанные с учебой. Некоторое снижение успеваемости не должно 

осуждаться взрослым. Однако если поведение приобретает отклоняющийся 

от нормы характер (употребление ПАВ, аутоагрессивное поведение, 

компьютерная зависимость и т.д.), необходима помощь родителя и специалистов.   

Особенностью старших классов школы выступает необходимость 

профессионального самоопределения обучающегося, а также итоговая 

аттестация, являющаяся большим стрессовым фактором. Подростку важно 

самому прийти к выбору будущей профессии, исходя из собственных интересов, 

если же этот выбор делает родитель за него, как правило, возникают трудности в 

обучении в вузе и дальнейшем профессиональном становлении. Помощь 

взрослого в профессиональном самоопределении юноши имеет очень большое 

значение, ведь тревога из-за необходимости определиться с будущей профессией 

может проявляться в отклоняющемся поведении.  

Большую пользу может принести профориентационная работа психолога. 

Одной из важных ветвей просветительской работы с родителями 

старшеклассника может выступить повышение их компетентности в помощи 

юноше в предэкзаменационный период, особенно это касается моральной 

подготовки, снижения уровня тревоги, организации собственного времени [57]. 

 

2.2. Методы и методики диагностики различных видов девиантного 

офлайн- и онлайн-поведения  
 

В диагностике офлайн- и онлайн-поведения могут принимать участие 

различные специалисты. Одно из важных условий повышения эффективности 

такой работы — единство подхода. В процессе диагностического обследования 

важно анализировать социальную ситуацию развития подростка, его уязвимости, 

ресурсы развития, а также различные детерминирующие факторы 

отклоняющегося поведения. При этом нельзя говорить о  роли     какого-то 
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одного фактора в генезе девиантного поведения, чаще всего речь идет 

о различных факторах как предпосылках формирования нарушений поведения.  

Основная задача диагностического обследования — комплексное 

и всестороннее обследование детей и подростков. Это требует особого 

методологического обоснования для применения диагностического 

инструментария, разработки модели диагностики, специфических 

организационных процедур и межсистемных взаимодействий. 

Можно выделить разные методы диагностики девиантного поведения: 

1. Наблюдение. 

2. Беседа (опрос). 

3. Психологические методики (тесты, опросники, проективные методики, 

методики, используемые в клинической психологии). 

4. Структурированные методы оценки. 

 

Наблюдение и беседа 

 

Это основные методы, которые используют специалисты разных 

специализаций. Они являются важным источником информации и обычно 

используются одновременно. 

В беседе с подростком можно выделить несколько фаз:  

• фаза установления контакта,  

• основная фаза,  

• резюмирующая часть,  

• завершение процесса.  

В самом начале важно установить с подростком контакт, помочь 

ему  освоиться в ситуации, поэтому можно начать с самых общих вопросов: 

об  имени, возрасте, интересах, учебе, затем можно перейти к обсуждению 

основного запроса (о чем было бы важно самому подростку поговорить 

со  специалистом). В процессе беседы специалист может задавать вопросы 

исходя из общего контекста беседы, дополняя их уточняющими вопросами, 

постепенно подводя к обсуждению интересов подростка, связанных с  интернет-

пространством.  

В ходе беседы важно наблюдать за невербальными и вербальными 

поведенческими реакциями. К невербальным характеристикам относятся 

дистанция, позы, пантомимика, мимика подростка, к вербальным — качество 

речи, ее темповые и интонационные характеристики, паузы.  

Наблюдая за подростком, важно сопоставлять, о чем и как он говорит, 

как это связано с изменением невербального поведения. Например, в беседе 

могут затрагиваться важные для подростка темы, которые связаны 

с его интересами, самореализацией, и подросток может становиться более 

активным, включенным в беседу.  

Однако если темы вызывают напряжение, являются травматичными, 

то подросток может отстраняться, замыкаться, делать много пауз и т.д. В этом 

случае желательно вернуться к более нейтральным темам, при этом важно 
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наблюдать за тем, как меняется поведение подростка, становится ли он менее 

напряженным, дистанцированным, более расположенным к беседе. К тем темам, 

которые вызывают у подростка сопротивление, можно вернуться позже, когда 

будет установлен более глубокий и доверительный контакт. 

 

Тестовые методики для мониторинга, направленные на диагностику 

склонности к отклоняющемуся поведению 

 

Отметим, что для проведения психологической диагностики специалист 

должен иметь соответствующий уровень образования и компетенции, поскольку 

анализ результатов требует специальных познаний (т.е. иметь психологическое 

образование). Традиционными методиками диагностики отклоняющегося 

поведения являются: 

• Опросник «Склонность к отклоняющемуся поведению» (А.Н. Орел). 

• Диагностический опросник для выявления склонности к различным 

формам девиантного поведения для учащихся общеобразовательных 

учреждений (СПб., ВМедА, кафедра психиатрии). 

• Тест «Склонность к девиантному поведению» (Э. В. Леус, САФУ им. М.В. 

Ломоносова; А.Г. Соловьев, СГМУ, г. Архангельск) [54, 69]. 

Психологические тестовые методики могут быть также дополнены 

дополнительными опросниками, охватывающими такие особенности, 

как стратегии совладания со стрессом, социально-психологическую адаптацию, 

ответственное поведение, правосознание и иные индивидуально-

психологические особенности. 

Углубленная психодиагностика также требует обязательного привлечения 

психолога (оптимально — клинического психолога). Пакет 

психодиагностического инструментария при углубленной психодиагностике 

помимо направленной беседы и наблюдения должен включать в себя в среднем 

от 10 до 15 специализированных качественных клинических (пато- 

или нейропсихологических) методик («10 слов», «Пиктограмма», «Таблицы 

Шульте», «Исключение предметов», «Понимание смысла пословиц и метафор» 

и т.д.).  

Методики должны быть ориентированы на оценку как специфики развития 

познавательной деятельности, так и различных особенностей поведения, 

личностного развития, характера аффективно-эмоционального реагирования 

ребенка, особенностей коммуникации со взрослым. Во всех сферах констатация 

несформированности или дефицитарности должна сопровождаться оценкой 

имеющихся сохранных функций, свойств и сторон психической деятельности, а 

также ресурсных характеристик ребенка [54]. При этом психологом также 

анализируются: 

1. Качество и особенности выполнения соответствующих заданий 

из  пакета психодиагностического инструментария. 

2. Стратегия выполнения заданий. 
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3. Особенности поведения и аффективно-эмоционального реагирования 

в процессе обследования. 

4. Объем и характер необходимой помощи со стороны психолога 

для выполнения задания, в том числе, особенности взаимодействия с ребенка 

с психологом. 

Анализ медицинской, социальной, правовой и психолого-педагогической и 

иной документации также является важным источником информации, имеющей 

значение для диагностики [54]. 

Данные (результаты) психодиагностического обследования оформляются в 

виде заключения психолога и используются при обосновании выводов 

и рекомендаций для индивидуальной программы работы с несовершеннолетним. 

В отношении несовершеннолетних с девиантным и делинквентным 

поведением список рекомендаций может быть расширен за счет привлечения 

всех ресурсов и социальных сервисов системы профилактики, 

доступных  в регионе. Только комплексный мультисистемный подход позволяет 

нивелировать факторы риска и обеспечить нормативные условия развития детей 

и подростков. 

Описанные выше методы и   методики относятся в целом к диагностике 

девиантного поведения. Однако уже разработан психодиагностический 

инструментарий, направленный на оценку тех или иных особенностей 

девиантного онлайн-поведения. 

 

Модели оценки риска девиантного онлайн-поведения 

 

Обзор исследований показывает, что можно выделить следующие модели 

оценки риска различных видов девиантного онлайн-поведения: 

• Анкетирование, целью которого является психологический анализ 

субъективного отношения респондентов к тому или иному онлайн-

феномену или контенту, с которыми они встречаются в Интернете 

и социальных сетях как пользователи. 

• Анализ медиаконтента, представленного в различных группах социальных 

сетей и на интернет-платформах, пользователями которого являются 

участники онлайн-сообществ и пабликов. 

• Анализ медиаконтента, представленного в индивидуальных профилях и 

аккаунтах пользователей. 

• Анализ индивидуально-психологических особенностей пользователей на 

основе данных психологического тестирования, в  том числе склонности к 

отклоняющемуся поведению в офлайн и сопоставление этих данных с 

активностью в социальных сетях [85]. 

В отношении онлайн-поведения, с одной стороны, методики только 

начинают разрабатываться, с другой стороны, идет достаточно интенсивный рост 

анализа различных феноменов, для которого разрабатываются различные 

методики. Соответственно, важно понимать, что уже попало в ракурс 

исследования и что еще нуждается в разработке.  
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Основным феноменом, которому уделено максимум внимания, является 

феномен киберзависимости и смежные понятия: от клинических («Способ 

скрининговой диагностики компьютерной зависимости») до клинически 

нейтральных («Общая шкала проблемного использования Интернета»). 

Трудности с разработкой этих методик связаны еще и с быстрым устареванием 

данных, так как Интернет в пандемию плотно вошел в нашу жизнь, и нормы 

потребления в 2004 году трудно применить в наше время.  

Вторым по значимости феноменом являются различные виды 

киберагрессии (кибертравли). Однако одни авторы больше уделяют внимание 

мотивации и регуляции, а другие — вербальной агрессии и секстингу.  

Интересно, что разрабатываются методики восприятия Интернета, 

его позитивных и негативных сторон, различных способов презентации себя 

и управления этим образом, а также характеристики принадлежности к сетевой 

субкультуре.  

Надо понимать, что любые опросники не измеряют поведение, а скорее 

дают представление о поведении. Поэтому для фиксации поведения необходимо 

использовать так называемые цифровые следы, которые можно определить 

как продукт поведения большей частью вербально выраженный, хотя иногда 

и воплощенный различными художественными средствами (в виде картинки, 

музыки или видео).  

Иными словами, это результат опосредования в виде знаков той  или  иной 

активности человека в онлайн-пространстве, в  том числе  его  деятельности [67]. 

Поэтому анализ самой активности человека требует использования 

экспериментальной стратегии исследования, погружающей пользователя в те 

или иные условия. Например, анализ стратегий поведения в процессе игрового 

взаимодействия, прохождения онлайн-квеста, решения когнитивной или иной 

задачи. 

Существующие методики психологической диагностики онлайн-

поведения и девиантных паттернов можно разделить на несколько блоков. 

 

Проблемное использование Интернета, интернет-зависимость: 

• Герасимова А.А., Холмогорова А.Б. Общая шкала проблемного 

использования Интернета [29]. 

• Янг К. Тест интернет-зависимости. 

• Тончева А.В. Диагностика киберкоммуникативной зависимости.  

• Шкала интернет-зависимости Чена (Chen Internet Addiction Scale, CIAS) 

• Юрьева Л. Н., Больбот Т.Ю. Способ скрининговой диагностики 

компьютерной зависимости.  

• Сирота Н.А., Московченко Д.В., Ялтонский В.М., Ялтонская А.В. 

Русскоязычная версия опросника проблемного использования социальных 

сетей.  

• Тест на интернет-аддикцию (зависимое поведение) для подростков (в 

модификации Коныгиной И.А.) (Никитина, Егоров, 2005 год). 

• Тест на интернет-зависимость (Кулаков С.А., 2004 г.). 
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Диагностика киберсоциализации: 

• Леньков С.Л., Рубцова Н.Е., Ефремова Г.И. Опросник вовлеченности в 

киберсоциализацию.  

• Регуш Л.А., Алексеева Е.В., Веретина О.Р., Орлова А.В., Пежемская Ю.С. 

Индекс погруженности в интернет-среду. 

 

Диагностика онлайн-самопрезентации, поведения в Интернете, 

думскроллинга, фаббинга: 

• Корниенко Д.С., Руднова Н.А., Горбушина Е.А., Дериш Ф.В. Шкала 

самопрезентации в социальной сети. 

• Опросник «Поведение в Интернете» (А. Е. Жичкина). 

• 15-пунктная шкала думскроллинга Sharma et al., 2022. 

• Методика «Шкала фаббинга» Phubbing Scale, E. Karadağ, et al, 2015 

(апробирована Екимчик О.А., Крюковой Т.Л., Рулевой Е.С., 2020). 

• Шкала партнерского фаббинга (Partner phubbing (Pphubbing) J.A. Roberts, 

M.E. David, 2015. 

 

Диагностика киберагрессии и кибербуллинга: 

• Антипина С.С. Опросник «Типология киберагрессии».  

• Шаров А.А. Измерение киберагрессии.  

• Вакуленко А. Переведенный опросник Европейского проекта 

по вмешательству в ситуацию кибербуллинга.  

• Опросник «Оценка степени незащищенности индивидов 

от кибербуллинга». 

 

Компьютерные игры: 

• Гришина А.В. Тест-опросник степени увлеченности младших подростков 

компьютерными играми.  

• Тест Такера на выявление игровой зависимости (модифицированный и 

адаптированный для несовершеннолетних психологом Коныгиной И.А.). 

 

Коммуникативное поведение в онлайн: 

• Лучинкина И.С. «Когнитивные ошибки в ходе интернет-общения».  

 

Личность в виртуальном пространстве: 

• Лучинкина А.И. Методика «Личность в виртуальном пространстве».  

• Зекерьяев Р.И. Опросник «Направленность поведения личности 

в интернет-пространстве».  

 

 

 

 



48 
 

Диагностика суицидального онлайн-риска: 

• Лучинкина. А.И. Опросник «Типология суицидального поведения 

подростков» (ТСПП). 

 

Однако чисто психологическими методами и методиками диагностика 

не ограничивается. Особый интерес представляют структурированные подходы, 

методы и технологии оценки поведения. 

 

2.3. Структурированный подход и методы оценки 

риска отклоняющегося поведения 
 

За многолетнюю практику в области оценки риска (от риска рецидива 

общественно опасных деяний до риска девиантного поведения) сложилось 

несколько подходов:  

• Качественный (клинический). 

• Количественный (статистический). 

• Стандартизированный [60].  

Изначально вопрос об оценке риска рецидива общественно опасных 

деяний ставился специалистами исправительных учреждений, судебными 

экспертами психиатрами и психологами. Предпринимались попытки оценить 

возможный (вероятностный прогноз) риска.  В связи с этим сложился 

качественный (клинический) подход, когда врачи, преимущественно 

психиатры, оценивали признаки, которые могли потенциально указывать 

на  возможный риск совершения противоправных поступков и криминальных 

действий пациентами (взрослыми и несовершеннолетними), совершившими 

общественно опасные деяния.  

У этого подхода есть ряд достоинств: полнота, гибкость и глубина анализа, 

объяснительный подход в выявлении причин. На основе больших данных 

наблюдения, беседы, клинического обследования и психодиагностики, анализа 

различных дополнительных материалов (медицинской информации, 

характеристик) и/или уголовных дел эксперты проводят оценку и описывают эти 

результаты в заключении.  

Но у данного подхода есть существенные недостатки: требования 

к высокому уровню клинической подготовки специалиста, вероятность 

субъективизма в оценке профессионалом потенциального риска, сложности 

в доказательном обосновании принятого решения, трудоемкость и существенные 

временные и материальные затраты, недостаточная точность прогноза.  

Более того, этот подход используется в процессе работы с особой 

«клинической» выборкой и не может быть «калькирован», перенесен на общую 

практику работы специалистов с теми, кто не имеет проблем в области 

психического здоровья.  

Для преодоления этих недостатков разрабатывается альтернативный 

подход — статистический (количественный). В рамках этого подхода 

выделяется малое количество анализируемых признаков, которые могут быть 
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четко оценены и интерпретированы, а сами методы просты в проведении. 

Например, различные шкалы или опросники, включающие в себя исследуемы 

параметры, позволяют достаточно быстро провести ту или иную оценку 

поведения.  

Однако и в этом подходе содержатся недостатки, так как оцениваются 

преимущественно социальные признаки, в том числе может играть особую роль 

фактор социальной желательности обследуемого (если он сам отвечает 

на вопросы предлагаемых методик, в которых нет шкал лжи или аггравации, 

то это неизбежно приводит к субъективизму). Также недоучитываются 

индивидуальные и поведенческие признаки, а сама оценка охватывает неполную 

информацию о клиенте. Все это влияет на точность и обоснованность прогноза. 

Таким образом, встал вопрос о том, как совместить качественный 

и  статистический подходы, используя их сильные стороны, и повысить точность 

прогноза в оценке риска. Это привело к разработке структурированного 

(стандартизированного) подхода, который строится на  следующих принципах: 

• Точная, фиксируемая в различных источниках информация о  фактах, 

связанных с проблемами в поведении. Например, по данным наблюдения и 

бесед специалистов с подростком, со слов родителей или других значимых 

взрослых, по результатам диагностики (в т.ч. психологической), по данным 

характеристик педагогов, других специалистов, выписок из постановлений 

КДНиЗП, ООиП, ПДН и т.д. 

• Четкие и однозначные критерии оценки, которые возможны 

при специальной подготовке специалистов. Структурированный подход 

к оценке базируется на выделении кластеров (групп) факторов риска, 

которые включают в себя специфические индикаторы. В главах 1.2. и 1.3. 

описаны некоторые исследования факторов риска и уязвимости в контексте 

девиантного офлайн- и онлайн-поведения. Именно на обобщении 

результатов подобных исследований разрабатывались критерии оценки 

риска, что соответствует требования доказательного подхода.  

• Ограничение оценки определенным временным периодом. 

• Использование специализированных инструментов оценки по отношению 

к определенной категории правонарушений и  правонарушителей. 

• Использование качественной оценки, когда субъективное мнение 

специалиста расходится с числовыми (количественными) показателями. 

На сегодняшний день в области оценки риска девиантного, 

противоправного, агрессивного поведения несовершеннолетних разработаны 

специализированные инструменты (методики), например:  

— «Риск раннего насилия у подростков» EARL-20B – Early Assessment Risk 

List for Boys (Augimeri, L.K., Koegl, C.J., Webster, C.D., Levene, K.S., 2001); 

— «Шкала детской агрессии» CAS (Children's Aggression Scale) - Шкала 

детской агрессии (Halperin J.M., Kathleen E. McKay K. E., 2006); 

— «Исторический клинический риск» PCL:YV – The Psychopathy Checklist: 

Youth Version (Forth A.E., Kosson D.S., Hare R.D., 2003); 

— «Протокол оценки подростков, склонных к сексуальному насилию» J-
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SOAP-II – The Juvenile Sex Offender Assessment Protocol – II   (Prentky R.A., 

Righthand S., 2003); 

— «Структурная оценка риска насилия у подростков» SAVRY – 

Structured Assessment of Violence Risk in Youth (Borum R., Bartel P., Forth A., 2002); 

— «Оценка риска и потребностей» Assessing Risk and Need in Youthful 

Offenders RNA (Hoge, R. D., Andrews D. A., 2002; Hoge, R. D., Andrews D. A., 

Leschied A. W., 2002). 

Несмотря на актуальность, значимость и острую потребность 

специалистов в использовании подобных инструментов, большинство 

из  этих методик не имеют русифицированных аналогов, за исключением 

«Оценки рисков и потребностей». Следует отметить, что данная методика 

не предназначена для заполнения подростком, она помогает специалисту 

выстроить беседу с подростком, структурировать информацию 

о  нем,  полученную со слов самого подростка, его родителей, из различных 

документов и материалов (например, характеристик из школы, выписок из 

постановлений КДНиЗП и т.д.). Об этой методике оценки риска речь пойдет в 

следующей главе. 

 

2.4. Управление трудным случаем (кейс-менеджмент) 

как технология работы с подростками и возможности его применения 

в контексте профилактики отклоняющегося онлайн-поведения 
 

Структурированные методы и методики оценки риска помимо 

диагностической части обязательно включают в себя разработку плана 

программы помощи подростку и/или его семье. Данный план содержит в себе 

рекомендации и предложения, которые затем могут быть согласованы между 

разными специалистами, участвующими в командной работе с подростком. Это 

послужило источником развития технологии управления случаем. Фактически 

в помогающей практике (психологической помощи, социальной работе и т.д.) 

в настоящее время кейс-менеджмент является одним из самых эффективных 

способов работы с клиентами [18, 19, 27, 53, 60].  

Данная технология изначально разрабатывалась в контексте работы 

с противоправным поведением. Так, например, «кейс-менеджмент» — термин, 

используемый специалистами службы пробации. Служба пробации — 

социальный институт, направленный на оказание помощи лицам, совершившим 

правонарушения, представляет важнейший элемент системы профилактики, 

не является институтом уголовного преследования в полном смысле.  

«Кейс» — случай, «менеджмент» — деятельность по поводу данного 

случая, направленная на управление процессом реинтеграции. Таким образом, 

кейс-менеджмент — определенная деятельность специалистов, которая 

непосредственно связана с совершенным несовершеннолетним проступком 

(правонарушением или преступлением), работа специалистов по поводу такого 

проступка (правонарушением или преступлением), организация работы вокруг 

проблемы клиента, адресная, непрерывная и систематическая помощь семье, 
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которая дает возможность в оптимальные сроки с минимальными затратами 

диагностировать проблему, выявить необходимые и имеющиеся ресурсы, 

выбрать стратегию работы и методы ее осуществления.  

В международной практике кейс-менеджмент используется на разных 

этапах юридически значимых ситуаций с участием несовершеннолетних 

(предварительное следствие, суд). По своей сути это индивидуальная 

профилактическая работа, т.е. деятельность по своевременному выявлению 

несовершеннолетних и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации или 

социально опасном положении, оказанию им психолого-педагогической, 

психосоциальной, социально-педагогической и иной помощи, 

а также по предупреждению совершения ими правонарушений 

и антиобщественных действий (в том числе повторных). 

Цель кейс-менеджмента — уменьшение риска совершения повторных 

правонарушений несовершеннолетним и оказание ему помощи в процессе 

реинтеграции в общество. Данная технология широко используется в разных 

странах. Опыт и практика показали, что кейс-менеджмент может быть также 

использован в работе с несовершеннолетними группы риска на уровне 

первичной или вторичной профилактики.  

В контексте работы с интернет-рисками технология управления случаем 

также является эффективным инструментом, поскольку, как отмечалось выше, 

сейчас и подростки, и взрослые постоянно находятся в онлайн, а исследования 

показывают, что цифровая личность становится частью всей личности человека. 

Многие феномены девиантного онлайн-поведения или онлайн-виктимности 

связаны с теми или иными паттернами в офлайн-реальности. Поэтому 

для полноценной оценки риска необходим анализ всех факторов. 

Управление случаем включает в себя: 

1. Оценку факторов риска, потребностей и ресурсов подростка. Такая 

информация позволяет выявить причины отклоняющегося поведения 

или приведшие несовершеннолетнего к совершению правонарушения, 

установить мотивы его совершения, оценить степень влияния окружения 

на возникновение и реализацию умысла, а также риски дальнейшей 

криминализации несовершеннолетнего. 

2. План кейс-менеджмента, то есть предложения/рекомендации о том, какую 

именно индивидуальную профилактическую работу следует проводить 

с несовершеннолетним. Предложения определяют направление 

и содержание индивидуальной профилактической работы, меры 

вмешательства, способствующие реинтеграции молодого человека 

в общество. То есть эта технология позволяет на этапе разработки 

адресной программы помощи согласовать позиции разных специалистов, а 

саму программу делать гибкой, учитывать факторы риска, уязвимости и 

ресурсы клиента/его семьи. 

3. По возможности привлечение существующей сети социальных услуг, 

имеющихся в окружении несовершеннолетнего и на уровне региональной 

инфраструктуры социальных сервисов (различных центров помощи, 
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занимающихся решением тех или иных проблем детей, подростков 

и семей), которые могут быть использованы для его реинтеграции. 

4. Кейс-менеджмент предполагает использование специализированного 

инструментария (методов и методик оценки факторов риска) в работе 

специалистов. 

 

Основные теоретические положения структурированной оценки 

риска в рамках управления случаем: 

• Правильно оказанная помощь может уменьшить преступность 

несовершеннолетних и снизить риски формирования девиантного 

поведения. 

• Успешность вмешательства и ресоциализирующего воздействия зависит от 

правильно подобранных (разработанных) программ, обеспечивающих 

соответствующую помощь молодежи из групп повышенного риска.  

 

Принципы оценки риска в рамках управления случаем: 

• Принцип риска. Более высокий уровень помощи (воздействия) 

предназначается для случаев высокого риска. Иными словами, 

интенсивная помощь целесообразна в тех случаях, когда выявляется более 

высокий риск формирования девиантного поведения или повторного 

совершения правонарушения, поскольку менее интенсивное воздействие 

не будет эффективным, и, напротив, нет нужды использовать значительные 

ресурсы тогда, когда риск невысок, — в таком случае лучшая реакция со 

стороны несовершеннолетнего будет наблюдаться при минимальном 

уровне вмешательства. 

• Принцип потребностей.  Цели помощи приводятся в  соответствие с 

криминогенными потребностями подростков с девиантным поведением 

или правонарушителей. Под криминогенными потребностями понимаются 

характеристики подростка, которые, если их изменить в позитивном 

направлении, уменьшают вероятность асоциальной или криминальной 

активности.  

• Принцип реактивности (откликаемости). Форма и виды помощи 

должны соответствовать возможностями подростков. Иными словами, 

специалист разрабатывает и предлагает наиболее эффективный и полезный 

вид помощи, который соответствует не только криминогенным 

потребностям, но и индивидуальным особенностям подростка и ситуации, 

в которой он находится. 

Реализовать данные принципы возможно при наличии четких указаний 

и критериев оценки. Системность и структурированность при оценивании 

рисков, потребностей и реакции на воздействие повышают надежность 

и валидность оценки, возможность контроля и проверки, использования метода 

специалистами, работающими в разных ведомствах, занимающимися вопросами 

профилактики отклоняющегося поведения и правонарушений 

несовершеннолетних. 
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Кейс-менеджмент предполагает оценку различных факторов риска, 

уязвимости и ресурсов развития, опираясь на которые может быть разработана 

адресная индивидуальная программа помощи. Использование кейс-менеджмента 

и структурированных подходов к оценке риска больше опирается на данные о 

несовершеннолетнем в его реальной (офлайн) жизни. Однако на современном 

этапе не меньшее значение имеют индикаторы поведения подростка онлайн.  

В связи с этим предлагается расширить предложенные в традиционной 

форме данного инструмента факторы еще одним — «Поведение в Интернете» 

[6]. Современные дети и подростки проводят достаточно много времени 

в виртуальном мире (как отмечалось ранее, современная тенденция заключается 

в том, что и подростки, и взрослые постоянно находятся в онлайн), и их действия 

там могут также носить девиантный характер либо они могут сталкиваться с 

различными онлайн-рисками.  

Фактор «Поведение в Интернете» включает в себя такие индикаторы, как: 

1. Большую часть свободного времени проводит в Интернете. Этот пункт 

следует отметить, если несовершеннолетний проводит более шести часов 

за компьютером, ноутбуком, планшетом или телефоном в учебный день 

или более восьми часов в выходные. 

2. Общается с людьми, с которыми не знаком в реальной жизни, 

в  том  числе с людьми значительно старше себя. Этот пункт необходимо 

отметить в случае, если несовершеннолетний не может или не хочет 

рассказывать о своих друзьях онлайн, если он утверждает, что познакомился 

с этими людьми в Сети случайно или в рамках сообщества (игры), 

и  они  проявляют инициативу по поддержанию контакта с ним (первые 

ему пишут, стараются узнать подробности его жизни и т.д.). 

3. Не имеет цели для посещения сети Интернет, кроме поиска чего-

то нового. В этом пункте важно отметить, есть ли у несовершеннолетнего какие-

либо цели (это может быть ресурсом, но может быть и риском, если цель — 

получить то, чего не хватает в реальной жизни). 

4. Имеет аккаунт с визуальной, аудиальной или иной информацией, 

имеющей отношение к девиантной субкультуре. Этот пункт необходимо 

отметить при наличии признаков интереса к криминогенным субкультурам 

(например, экстремистского плана). Однако не менее важно отмечать признаки 

депрессии или признаки ПТСР. 

5. Участвовал или был свидетелем негативных проявлений в сети 

Интернет. Данный пункт следует отметить, если несовершеннолетний жаловался 

на столкновение с негативным контентом (порнографического, экстремистского 

или иного плана), а также был жертвой или свидетелем кибербуллинга, секстинга 

и т. д. 

6. Принимает участие в интернет-сообществах, которые требуют сокрытия 

информации. В этом пункте необходимо отметить, состоит ли подросток в 

закрытых сообществах, в первую очередь, в тех, которые имеют «знаковые» 

названия. В ходе беседы с ним можно отметить, как  он  характеризует эти 
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группы, насколько охотно готов обсуждать свое членство в них. В случае наличия 

фейковых аккаунтов тоже стоит здесь это отметить.  

 

Структура методики «Оценка риска и потребностей» 

Инструмент «Оценка риска и потребностей» (см. Приложение 2. 

«Управление трудным случаем. Рабочий файл методики «Оценка рисков 

и потребностей») состоит из пяти диагностических частей, которые логично 

выводят на последнюю часть, посвященную планированию работы со случаем: 

• Часть I: Оценка риска и потребностей. 

• Часть II: Обобщение факторов риска / потребностей. 

• Часть III: Оценка других потребностей / особых обстоятельств. 

• Часть IV: Общая оценка уровня риска сотрудником, отвечающим за случай. 

• Часть V: Уровень контакта. 

• Часть VI: План работы со случаем. 

Зная структуру технологии оценки, можно: 

1. Выстраивать беседу с подростком и/или его семьей, задавая вопросы, 

связанные с теми или иными кластерами (группами) факторов риска 

и соответствующих им индикаторов. 

2. Запрашивать в других учреждениях (школе, ПДН, ООиП, 

реабилитационном центре и проч.) недостающую информацию, если она 

имеет значение для проводимой оценки и планирования работы со 

случаем. 

Сама технология оценки может также лечь в основу работы команды 

специалистов со случаем, организацию консилиума как команды, так и в более 

расширенном межведомственном составе (например, когда планируется работа с 

трудным случаем и на консилиум приглашаются представители учреждений, 

которые также посещает подросток).  Рассмотрим каждую часть подробнее. 

Часть I: Оценка риска и потребностей. Показатели этой части методики 

отражают переменные, которые были описаны в литературе как факторы риска 

криминогенной активности и рецидивности. Они также составляют факторы 

потребностей в том смысле, что улучшение в этих сферах будет служить 

уменьшению вероятности рецидива. 

Показатели раздела объединены в девять кластеров (групп), которые 

представляют собой выделенные корреляты или факторы риска криминальной 

активности: 

1. Прошлые и настоящие правонарушения / решения суда. 

2. Семейные обстоятельства / выполнение родительских функций. 

3. Образование / трудовая занятость. 

4. Отношения со сверстниками. 

5. Злоупотребление психоактивными веществами. 

6. Свободное время / досуг. 

7.  Личность / поведение. 

8.  Установки / социальные ориентации. 

9. Факторы риска онлайн-поведения («Поведение в Интернете»). 
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Внутри каждого фактора риска содержится набор индивидуальных 

показателей. Нужно проверить эти показатели в соответствии с тем, насколько 

они, исходя из максимума имеющихся у вас сведений, приложимы к конкретному 

подростку. В Приложении 3 «Ключ к оценке рисков и потребностей» 

содержится уточнение факторов риска и индикаторов (признаков) риска, а также 

интерпретация для подсчета баллов с  расшифровкой. 

После того как будут проанализированы показатели (т.е. признаки 

или  индикаторы) в категориях риска,, специалисту необходимо указать общую 

сумму баллов. Кроме того, предусматривается возможность оценить уровень 

риска для данной конкретной сферы. Например, в первом кластере (группе) риска 

«Прошлые и нынешние правонарушения / решения суда» 0 баллов означает 

низкий риск, от 1 до 2 — средний, а от 3 до 5 — высокий риск в этой категории. 

Следует подчеркнуть, что эти указания характеризуют тенденцию, они основаны 

на нормативных данных, собранных для показателей в России. Также важно, что 

для каждого кластера риска уровни риска будут иными. 

Для факторов риска в группах 2–8 необходимо указать, имеются 

ли  в  соответствующей категории риска какие-либо ресурсы. Например, 

в  то  время как у подростка могут быть серьезные проблемы, относящиеся 

к  связям с подростковыми группировками и криминальным установкам, 

его  семейный контекст может быть особенно сильным и представлять собой 

потенциальный ресурс. Важно отметить также, что низкий уровень риска 

не  обязательно свидетельствует о ресурсе. Это относительно независимые 

суждения.  

Приведем три примера кластеров факторов риска части I «Оценка риска 

и потребностей» из Приложения 2 (кластер 1 фактор 1 «Совершенные 

в  прошлом и текущие правонарушения / решения суда», кластер 2 фактор 2 

«Семейные обстоятельства / выполнение родительских обязанностей», кластер 9 

фактор 9 «Факторы риска онлайн-поведения («Поведение в  Интернете»)». 

 

Таблица 2.  

Пример кластера 1 фактора 1  

«Совершенные в прошлом и текущие правонарушения / решения суда» 

 

Совершенные в прошлом 

и текущие 

правонарушения / 

решения суда 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(проследить 

частоту 

совершаемых 

правонарушений) 

Источники 

информации 

Совершение 

правонарушений,  

не  повлекших привлечения 

к ответственности 
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Неуспешность 

профилактической работы 

в отношении подростка, 

совершавшего 

правонарушения 

      

Совершение общественно 

опасных деяний, 

подлежащих уголовной 

ответственности,  

но не повлекших  

ее по различным законным 

обстоятельствам (ч.1, ч.3 

ст.20 УК РФ, ст. 76 УК РФ) 

      

Несовершеннолетний 

привлекался к уголовной, 

гражданской, 

административной 

ответственности  

и в отношении него был 

вынесен приговор либо 

судебное решение  

      

Несовершеннолетний был 

осужден к лишению 

свободы либо неоднократно 

привлекался к уголовной 

или иной ответственности 

      

Всего  

  

Уровень риска: ____• Низкий (0) _____• Средний (1-2) _____• Высокий (3-5)  

 

Таблица 3. 

Пример кластера 2 фактора 2  

«Семейные обстоятельства/ выполнение родительских обязанностей»  

 

Семейные обстоятельства/ 

выполнение родительских 

обязанностей 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 
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Отсутствие должного 

контроля 

      

Трудности в осуществлении 

контроля над поведением 

ребенка 

      

Применение неприемлемых 

и неадекватных 

дисциплинарных методов 

      

Непоследовательное 

воспитание 

      

Сложные (ненадлежащие, 

тяжелые) взаимоотношения/ 

отец - ребенок 

      

Сложные (ненадлежащие, 

тяжелые) взаимоотношения/ 

мать - ребенок 

      

Всего    

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Уровень риска: ____• Низкий (0-2) ____• Средний (3-4) _____• Высокий (5-6) 

 

Таблица 4.  

Пример кластера 9 фактора 9  

«Факторы риска онлайн-поведения «Поведение в Интернете» 

 

Факторы риска онлайн-

поведения 

(«Поведение 

в  Интернете») 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 
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Большую часть свободного 

времени проводит 

в  Интернете 

      

Общается с людьми, 

с  которыми не знаком 

в  реальной жизни, в том 

числе с людьми значительно 

старше себя 

      

Не имеет цели 

для  посещения сети 

Интернет, кроме поиска 

чего-то нового 

      

Имеет аккаунт с визуальной, 

аудиальной или иной 

информацией, имеющей 

отношение к девиантной 

субкультуре 

      

Участвовал или был 

свидетелем негативных 

проявлений в сети Интернет 

      

Принимает участие 

в  интернет-сообществах, 

которые требуют сокрытия 

информации 

      

Всего   

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  

Уровень риска: ____• Низкий (0-1) ____• Средний (2-3) _____• Высокий (4-6) 

 

В столбце «Отметка при наличии» необходимо поставить плюс («+») 

или галочку, если конкретный признак (индикатор) в том или ином факторе риска 

выявлен. Каждая категория факторов риска части I содержит графу, 
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где желательно привести примечания (комментарии) описательного характера 

(иными словами, уточнить то, в чем проявляется тот или иной признак 

в конкретной группе риска), и указать источник информации, на который 

опирается оценка (например, со слов подростка, по данным характеристики 

из школы и т.д.).  

Cледует отметить, что для каждой категории факторов риска 

предусмотрено место для комментариев по любым смягчающим ресурсам 

и возможностям развития или отягчающим факторам, связанным с девиантным 

поведением или противоправной деятельностью. 

Часть II: Обобщение фактора риска /потребностей. Этот раздел 

предназначен для построения общей картины уровней криминогенного риска, 

оцененного в части I. Прежде всего, в каждой из восьми категорий факторов 

риска части I в строке два «Всего» запишите те баллы, которые были получены в 

каждом факторе (строка выделена зеленым цветом). Соотнесите каждый балл с 

уровнем риска (уровни риска указаны под каждым фактором в части I и отметьте 

знаком плюс («+») или галочкой этот уровень (строки выделены оранжевым 

цветом), т.е. укажите соответствующий уровень риска в каждой из восьми 

категорий факторов риска.  

Это позволит построить наглядный график факторов риска. Затем сложите 

все баллы по каждому фактору риска и в строке 1 запишите общую сумму баллов 

(ячейка выделена красным цветом). Общий балл отражает суммарный профиль 

факторов риска / потребностей. Обратите внимание, что для общего балла 

представлены четыре уровня риска (низкий, умеренный, высокий и очень 

высокий), эти уровни определяются в  соответствии с общей суммой баллов. 

Пример таблицы обобщения количественной оценки факторов риска из части II: 

 

Таблица. 5.  

Таблица обобщения количественной оценки факторов риска 
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Всего                   Низкий 

(0-8) 
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У
р

о
в

ен
ь

 р
и

ск
а
 

Н
и

зк
и

й
                   Средний 

(9-26) 
С

р
ед

н
и

й
 

                  Высокий 

(27-34) 

В
ы

со
к

и
й

 

                  Очень 

высокий 

(35-42) 

 

Часть III: Оценка других потребностей / особых обстоятельств. 

Показатели этого раздела представляют переменные, не всегда напрямую 

связанные с девиантным поведением или криминальной активностью, 

но  составляющие факторы, которые могут быть важными как для понимания 

«механизма» противоправного поведения несовершеннолетнего, 

так  и  для  принятия различных решений о подростке (на этапе разработки 

профилактической программы, на различных стадиях расследования 

правонарушения и рассмотрения дела в суде).   

Все факторы объединены в четыре кластера (группы): 

1) социально-психологические факторы риска, которые включают в  себя 

показатели различного уровня:  макроуровня (связанные с  материальным 

и социальным положением несовершеннолетнего и  его  семьи), среднего 

уровня (школа, сверстники), а также микроуровня (особенности 

внутрисемейных отношений); 

2) проблемы физического и психического здоровья. Они также, как правило, 

напрямую не связаны с девиантным поведением или совершением 

правонарушений, однако могут негативно влиять на процессы 

формирования цели, принятия решения, контроля действий и поведения. 

Также они могут приводить к дисгармоничному развитию личности 

(особенно в тех случаях, когда ребенок растет в социально опасном 

окружении; 

3) группа особых обстоятельств, способных усилить риски («Личностные 

проблемы несовершеннолетнего»), поможет выявлять дисгармоничность 

личности, уровень ее зрелости. Этот показатель важен, поскольку может 

сигнализировать о недостаточной личностной зрелости подростка, а также 

показывать направления его ресоциализации; 

4) группа факторов «Предыстория криминализации» важна для понимания 

причин девиантного и впоследствии криминального поведения 

несовершеннолетнего.  



61 
 

Оценка дополнительных (особых) факторов риска не предполагает 

количественного анализа, т.е. подсчета баллов, в отличие от первых девяти  

основных факторов (часть I). Она проводится на качественном уровне 

с возможностью записи комментариев относительно каждой группы факторов, 

с приведением еще не упомянутых факторов, которые должны быть учтены 

при разработке плана работы по конкретному случаю. Они могут относиться 

к обстоятельствам, определяющим особую реактивность (откликаемость), 

включая потребность в специфической социальной, психологической и иной 

помощи. В конечном счете оценка дополнительных (особых) факторов может 

корректировать итоговую оценку рисков (часть IV).  

Часть IV: Оценка основного уровня риска/ потребностей 

специалистом, отвечающим за случай. Специалисту, отвечающему за  случай, 

или оказывающему помощь несовершеннолетнему, предоставляется 

возможность записи собственной оценки общего уровня риска/ потребностей 

подростка. Если специалист установит, что общий уровень риска должен быть 

пересмотрен в большую или меньшую сторону, то в этом разделе необходимо 

привести обоснования и причины для новой оценки. Смягчающие 

или осложняющие факторы и/или ресурсы часто используются для того, чтобы 

обосновать пересмотр уровня общего риска. 

 

Таблица 6. 

Таблица оценки основного уровня риска /потребностей 

специалистом, отвечающим за случай 

  

  Низкий 
 
Средний 

 
Высокий 

 
Очень 

высокий 

  

Основания: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Часть V: Уровень контакта. В этом разделе специалисту, отвечающему за 

случай, нужно выставить оценку уровня контакта, необходимую для данного 

случая. Выделены три уровня: минимальный уровень контакта, средний 

и максимальный.  

Под контактом понимается интенсивность оказываемой помощи 

и вмешательств. При минимальном уровне контакта возможны периодические 

встречи с подростком, предложены форматы встреч, когда он исходит из своих 

актуальных потребностей в помощи. При среднем уровне контакта 

интенсивность работы повышается, подросток вовлекается в различные 
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программы и мероприятия, направленные на коррекцию или профилактику 

тех или иных поведенческих трудностей.  

При максимальном уровне контакта интенсивность вмешательства может 

реализовываться либо в частом амбулаторном режиме (регулярные 

еженедельные встречи с подростком, при этом не реже двух раз в неделю), либо в 

стационарном формате (например, в условиях социально-реабилитационного 

центра). Этот уровень рекомендуется для тех случаев, в  которых выявлен 

высокий уровень риска. 

Часть VI: План работы со случаем. В данном разделе применяется 

целевой подход и обеспечивается возможность разработать предложения в план 

программы помощи и указать цели работы (мишени воздействия). Кроме того, 

должны быть включены средства достижения цели, планируемый результат, 

ответственные за то или иное средство достижения и сроки. Например, одна 

из целей может состоять в том, чтобы улучшить поведение подростка, а средства 

для ее достижения — включение подростка в  программу формирования 

регуляции поведения и/или управления гневом в  сотрудничестве с родителями. 

Планируемым результатом могут выступать сформированные навыки 

управления поведением. Ответственный — специалист по работе с  подростками 

и психолог, сроки будут зависеть от количества занятий по программе (например, 

если программа включает в себя восемь занятий, при этом проводится одно 

занятие в неделю, то программа рассчитана на  срок около двух месяцев). Ниже 

приведен пример таблицы для разработки плана работы со случаем. 

 

 
Рис. 9. Таблица разработки плана работы со случаем  

на основе оценки риска 
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Откуда берутся цели и как определяются цели по приоритетам? Цель 

формулируется на основе ключевых проблем подростка, т.е. на основе 

тех доминирующих (т.е. выраженных) факторов риска, которые выступают 

на первый план в части II «Обобщение фактора риска /потребностей» и части IV 

«Оценка основного уровня риска /потребностей специалистом, отвечающим за 

случай».  

Иными словами, в факторах риска отражаются те проблемы подростка, 

которые обусловлены тем или иным набором причин, проявляющихся 

в соответствующих признаках и требующих решения. Те факторы риска, которые 

получили высокие оценки, могут быть определены как ключевые 

и  сформулированы как цели верхнего уровня (т.е. без их решения проблема 

не решится и ситуация не изменится). Остальные факторы риска могут быть 

сформулированы как цели второстепенные (вспомогательные), помогающие 

достигнуть решения ключевых проблем подростка.  

Что такое цель и как ее сформулировать? Цель — это образ 

планируемого конкретного результата, имеющего точные и понятные 

характеристики, при этом результат должен быть достижимым, измеримым 

(понятно, чем и как измерять), актуальным, содержащим ценность 

для  подростка и/или его семьи, общества. Цель также должна быть позитивно 

сформулирована (ошибка при формулировании цели: снизить агрессию, т.к. цель 

сформулирована отрицательно. Корректнее формулировать цель через 

формирование ресурса, способствующего повышению устойчивости к фактору 

риска), согласована с другими целями и не противоречить им, иметь конкретные 

планируемые сроки реализации. По сути, цель отвечает на вопрос: что хочу 

изменить (мишень воздействия) и планирую получить? 

Требования к цели:  

● Сочетаемость целей плана с целями других людей. Важно избегать 

подмены целей подростка и/или семьи. При формулировании целей 

и планировании помощи желательно (а в некоторых случаях необходимо) 

каждую цель обсуждать с подростком и/или его семьей. Это позволит 

замотивировать подростка на совместную работу, повысить его включенность 

в программу помощи, уточнить его (и его семьи) понимание целей, согласовать 

их с позицией специалистов. 

● Конкретизация понятий цели и прозрачность целей: каждый термин, 

используемый при формулировании целей, должен быть однозначно понят как 

самим подростком и/или его семьей, так и всеми специалистами, участвующими 

в реализации программы помощи. Цели не должны содержать в себе 

абстрактных формулировок. 

● Цели формулируются в позитивных терминах, терминах поведения. 

Это важно как для подростка и его семьи, так и для специалистов, так как 

определяет образ конечного идеального результата, которого может достичь 

подросток и/или его семья. 

● Целей (фактически — мишеней воздействия) может быть много, 

и  их  нужно ранжировать, расставлять по приоритетам. На первый план ставятся 
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те, достижение которых обеспечит реализацию остальных целей. Можно 

выделять цель верхнего уровня и второстепенные (вспомогательные).  

● Цели должны быть достижимы и ориентированы на результат, 

реалистичны и соотнесены с определенным сроком (например, на 1-2 месяца). 

Это даст возможность снизить риск неопределенности, размытости самой 

программы, а также позволит определить сроки оценки решения проблемы 

в динамике. 

● Определение препятствий при достижении целей. Это позволит 

критичнее формулировать цели и понять, насколько они реализуемы.  

● Ориентация целей на будущее. Они должны формулироваться таким 

образом, чтобы было понятно, как достижение сегодняшней цели поможет 

достичь цель завтрашнюю. 

● Цели должны требовать ежедневных усилий со стороны подростка (в 

некоторых случаях также со стороны его семьи). Это позволит повысить 

самоанализ (рефлексию) подростка на основе его непосредственной 

включенности в деятельность по реализации программы помощи. 

● Измеримость цели. При формулировании целей специалистам нужно 

учитывать, как будет определяться, что цель достигнута. 

Что такое средства достижения целей? Средство — это ответ 

на  вопрос: «Как достичь цели?». Здесь важно определить не только виды 

деятельности, которые будут использоваться (например, диагностика, 

консультирование, просвещение и т.д.), но также описать мишени и механизмы 

воздействия. В качестве примера см. Таблицу 1 «Примеры факторов риска, 

их индикаторов (признаков проявления) и целей вмешательства» в главе 1.2. 

Что такое результат? Это конечное реально достигнутое с помощью 

средств достижения (в т.ч. действий и событий) следствие, к которому пришел 

подросток. Это то, что сформировано как ресурс развития, позволяющий 

противостоять факторам риска и снижающий уязвимость к ним, или то, что 

решено в контексте проблемной ситуации. Результат отвечает на вопрос: «Что 

получил человек?». Важно, чтобы специалисты понимали, по каким признакам 

или критериям можно определить/понять, что результат получен, цели 

достигнуты. Для этого можно использовать технику «Лестница» (см. рис. 10).  
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Рис.10. Техника «Лестница».  

Использование целевого подхода и определение признаков достижения 

целей на примере проблемы «Как научить ребенка читать» 

 

С помощью техники «Лестница» можно глобальную цель верхнего порядка 

(«Научить ребенка читать») разбить на более мелкие второстепенные цели, для 

каждой цели определить признак или критерий достижения, а  также средство 

достижения и ответственного за его реализацию. Применяя эту технику, 

специалисты могут уточнить план работы со случаем в части VI. 

Оптимальным является обсуждение результатов методики «Оценка рисков 

и потребностей» и планирования работы с подростком в рамках управления 

трудным случаем на консилиуме специалистов.  

Консилиум — это совместная деятельность специалистов, организуемая 

в формате группового обсуждения, которая обеспечивает координацию действий 

различных специалистов и ведомств. Консилиум может проводиться как 

специалистами подросткового центра, так и в рамках межведомственного 

взаимодействия.  

На консилиум можно, а иногда даже необходимо приглашать подростка 

и/или его семью, чтобы привлечь их как активных участников разработки плана 

программы помощи. Именно в формате такого группового обсуждения можно 

согласовать цели помощи, средства и сроки реализации конкретных пунктов, 

определить ответственных участников (как среди специалистов, так  и самого 

подростка и/или членов его семьи) за ту или иную часть плана. 

Что важно закладывать в план работы со случаем? В главах 1.2 и  1.3 

рассматривались особенности проявления девиантного офлайн- и  онлайн-

поведения, признаки различных видов отклоняющегося поведения.  Ранее 

отмечалось, что каждый фактор риска и уязвимости проявляется в  тех  или иных 

индикаторах, ориентирующих в целях вмешательства (см. также Таблицу 1. 

Примеры факторов риска, их индикаторов (признаков проявления) и целей 

вмешательства).  
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Цели вмешательства — это мишени воздействия в ходе программы помощи 

подростку, которые могут стать мощными ресурсами развития, снижающими его 

уязвимость перед факторами риска. Поэтому в ходе разработки плана программы 

помощи необходимо: 

1. Выявлять имеющиеся внешние (социальные) и внутренние 

(индивидуально-психологические) ресурсы подростка. 

2. Определять, какие ресурсы, которые еще не сформированы, могут помочь 

повысить устойчивость к факторам риска у подростка. 

3. Закладывать в план программы помощи такие форматы работы 

с  подростком, которые помогут ему осознавать наличие ресурсов 

и  мотивировать на формирование новых. 

4. Обучать планированию стратегии получения ресурсов. 

5. Формировать умения использовать и сохранять ресурсы. 

6. Развивать умение восстанавливать и распределять ресурсы. 

 

 

 

 

Таблица 7. 

 Примеры факторов риска в онлайн,  

их индикаторов (признаков проявления) и целей вмешательства  

 

Главные факторы 

риска 

Индикаторы Цели вмешательства 

(примеры) 

Большая часть 

свободного времени 

проводится 

в  Интернете 

Время в Сети 

используется 

непродуктивно (онлайн-

активность не связана 

с  учебными или учебно-

профессиональными 

задачами), проводит 

более 3-4 часов в сети 

Интернет 

Формирование навыков 

управления временем, 

планирования деятельности, 

развитие просоциальных 

интересов, хобби 

и  увлечений, в том числе в 

сети Интернет 

Общается с людьми, 

с которыми 

не знаком 

в  реальной жизни, 

в  том числе 

с  людьми 

значительно старше 

себя 

Круг общения в сети 

Интернет 

не  соответствует 

возрасту 

Формирование критичного 

мышления, 

коммуникативных навыков и 

стратегий, распознавания 

рисков, повышение 

информированности 

о рисках в сети Интернет 

Не имеет цели 

для  посещения сети 

Интернет, кроме 

Поиск не связан 

с  учебной или учебно-

Развитие просоциальных 

интересов, хобби 
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поиска чего-то 

нового 

профессиональной 

деятельностью 

и  увлечений, в том числе в 

сети Интернет 

Имеет аккаунт 

с  визуальной, 

аудиальной 

или  иной 

информацией, 

имеющей 

отношение 

к  девиантной 

субкультуре 

Размещает в сети 

Интернет ненадлежащий 

контент 

Развитие правосознания 

и ответственного поведения, 

опровержение с помощью 

просоциальных установок, 

формирование 

просоциальной 

идентичности 

Участвовал или был 

свидетелем 

негативных 

проявлений в сети 

Интернет 

Киберагрессия, 

троллинг, хейтинг и т.д. 

Формирование навыков 

владения собой, управления 

гневом, развитие эмпатии 

Принимает участие 

в интернет-

сообществах, 

которые требуют 

сокрытия 

информации 

Друзья в Интернете 

среди лиц, 

занимающихся 

противоправной 

деятельностью (в т.ч. с 

использованием 

Интернета) 

Вовлечение 

в просоциальный круг 

общения, развитие навыков 

решения конфликтов, замена 

окружения просоциально 

настроенными друзьями 

и  знакомыми 

 

Интернет стал частью жизни взрослых и детей. Он предоставляет много 

возможностей для развития и обучения, но также таит в себе различные угрозы, 

вызовы и риски. Поэтому сейчас профессиональное сообщество помогающих 

практиков различных специализаций стоит перед важной задачей: найти 

оптимальные пути оказания помощи детям, подросткам и семьям в контексте 

профилактики онлайн-рисков. 
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СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ: В ПОМОЩЬ СПЕЦИАЛИСТУ 

 

Агрессивное поведение — это целенаправленное разрушительное 

наступательное поведение, нарушающее нормы и правила сосуществования 

людей в обществе, наносящее вред объектам нападения (одушевленным 

и  неодушевленным), причиняющее физический ущерб людям и вызывающее 

у них психический дискомфорт, отрицательные переживания состояния страха, 

напряженности, подавленности. 

 

Аддикция (англ. addiction — «зависимость, пагубная привычка, 

привыкание») — непреодолимое влечение к веществам или объектам, 

выражающееся в совершении определенных действий, при отсутствии которых 

человек испытывает психологический дискомфорт. Отличие зависимости 

от увлечений и хобби — разрушительное воздействие на личность. Индивид 

с аддиктивным поведением направляет всю свою активность на удовлетворение 

своей зависимости. 

 

Аккаунт (синоним: экаунт — от англ. account — «учетная запись, личный 

счет») — учетная запись, содержащая сведения, которые сообщает о себе 

пользователь при регистрации на определенном сервисе (сайте). Кроме учетных 

данных аккаунт содержит множество настроек и опций для работы с данным 

сервисом. Иными словами, аккаунт — свой личный раздел (кабинет) в сервисе. 

 

Веб-серфинг — многократное перемещение по веб-страницам, переход 

по ссылкам в сети Интернет, пролистывание лент социальных сетей, все наши 

действия во Всемирной паутине. Навязчивую форму такого серфинга относят 

к одному из видов интернет-аддикции. 

 

Ведущая деятельность — это такая деятельность ребенка, развитие 

которой определяет наиболее важные изменения в психических процессах 

и психологических особенностях его личности. Данное понятие рассматривается 

в отечественной психологии А.Н. Леонтьевым и Д.Б. Элькониным.  

В каждом психологическом возрасте выделяется своя ведущая 

деятельность. В младенческом возрасте это непосредственно-эмоциональное 

общение младенца со взрослым, в раннем возрасте — орудийно-предметная 

деятельность, в дошкольном возрасте — сюжетно-ролевая игра, в младшем 

школьном возрасте — учебная деятельность, в подростковом возрасте — 

интимно-личностное общение со сверстниками и общественно-полезная 

деятельность, в юношеском возрасте — учебно-профессиональная деятельность.  

 

Возрастной нормативный кризис — это переходный этап между 

психологическими возрастами человека, характеризующийся сменой ведущей 

деятельности и социальной ситуации развития. Кризисные периоды — 

неотъемлемый этап взросления. Каждый человек проходит несколько таких 
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этапов в своей жизни: кризис новорожденности (0-2,5 мес.),  кризис 1 года, 

кризис 3 лет, кризис 7 лет, кризис 13 лет, кризис 15 лет, кризис 18 лет и т.д. 

 

Гендер — это социальный пол человека, то есть те аспекты личности, 

которые связаны с процессом социализации человека. Иными словами, 

это совокупность характеристик, относящихся к фемининности 

и маскулинности и различающих их. В зависимости от контекста 

эти характеристики могут включать биологический пол, основанные на сексе 

социальные структуры (т. е. гендерные роли) или гендерную идентичность. 

Большинство культур используют гендерную бинарность, имея два пола 

(мальчики/мужчины и девочки/женщины); те, кто существует вне этих групп, 

подпадают под зонтичный термин недвоичный или гендерный. Под «гендером» 

стали понимать социальный пол человека, то есть те аспекты личности, которые 

связаны с процессом социализации человека. 

 

Гостинг — внезапное и беспричинное прекращение любой коммуникации 

одной из сторон. Термин происходит от английского слова ghost — «призрак». 

Считается, что гостинг особенно распространен в  романтических отношениях, 

особенно в тех, что развиваются онлайн. Современные средства коммуникации 

— мессенджеры, приложения, соцсети — позволяют за секунду прервать 

общение, не утруждая себя никакими объяснениями. 

 

Грифинг (griefers) — это процесс, в котором игроки целенаправленно 

преследуют других игроков в многопользовательских онлайн-играх. Их цель 

не победить в игре, а лишить удовольствия от игры других. Их легко можно 

узнать: они активно используют брань, блокируют отдельные области игры 

и открыто мошенничают в игре, также они могут использовать более опасные 

методы воздействия на играющего (например, разместить специально созданную 

мигающую панель с движущимися объектами, провоцирующую у игроков 

эпилептический приступ). 

 

Грумер («хищник») — лицо, устанавливающее с ребенком или  подростком 

доверительные отношения в сети Интернет с целью последующей сексуальной 

эксплуатации. Грумерами могут быть преподаватели, старшие родственники, 

друзья семьи (мужчины, но также и женщины). Распространено серийное 

грумерство. Жертвой груминга может стать ребенок любого возраста и пола. 

«Ухаживание» может длиться годами, в зависимости от цели «хищника». 

 

Груминг (сексуальный онлайн-груминг, от англ. grooming) — это вид 

сексуальной эксплуатации детей и подростков с использованием сети Интернет, 

сексуальное домогательство посредством Интернета.  

В английском языке термин «груминг» многозначен, его синонимами 

являются слова «подготовка к чему-либо», «тренировка», «обучение». 

В контексте сексуальной эксплуатации он впервые появился в США в 1985 году 
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для описания методов, используемых педофилами, и постепенно вошел в оборот 

и классические словари как понятие, характеризующее «преступную активность 

по построению дружеских связей с ребенком, в особенности через Интернет для 

того, чтобы убедить его вступить в сексуальные отношения.  

Синонимом груминга также является «соблазнение» («enticement»), 

«ухаживание», долговременное установление взрослым близких, доверительных 

отношений с ребенком (а также с членами его семьи) с целью завоевания доверия 

и последующего совращения. Используется для вовлечения 

несовершеннолетних в различные незаконные виды деятельности, такие 

как торговля детьми, детская проституция, производство детской порнографии. 

 

Девиантное (отклоняющееся) поведение — это устойчивое поведение 

личности, отклоняющееся от наиболее важных социальных норм, 

не соответствующее распространенным в обществе ценностям, правилам, 

стереотипам поведения, ожиданиям, установкам, причиняющее реальный ущерб 

обществу или самой личности, непосредственно угрожающее благополучию 

межличностных отношений, а также сопровождающееся ее социальной 

дезадаптaцией. Девиантное поведение может быть как  негативным, так и 

позитивным. 

 

Донат (англ. donation — «пожертвование») — это любые пожертвования, 

которые пользователь отправляет стримеру, видеобзорщику или ведущему 

канала на видеохостинге, разработчикам игры. Например, человек может стать 

патроном индустудии или перевести деньги на краудфандинговых платформах. 

Однако под этим словом чаще всего подразумевают внутриигровые покупки, 

которые помогают продвинуться в игре: обмен реальной валюты на игровую, 

приобретение мощных предметов, получение разных бонусов и так далее. 

 

Доксинг («деанон», «деанонимизация» или «пробив», сокращение 

от английских сленговых слов drop drop dox («скинуть документы»), dox 

(«документы») — поиск и публикация персональной или конфиденциальной 

информации о человеке без его согласия.  Как правило, доксинг — 

это злонамеренное действие, направленное против людей, с которыми 

злоумышленник не согласен или находится не в лучших отношениях.  

 

Думскроллинг (англ. doomscrolling, от слов doom — «мрачный конец» 

и scrolling — «пролистывание контента») — это зависимость от чтения новостей, 

когда человек не может остановиться, пропуская через себя все больше и больше 

информации. Само по себе явление не новое, но особое внимание на него 

обратили в 2020 году, когда по всему миру говорили о  пандемии COVID-19. 

 

Зумбомбинг, или Zoom-рейдерство — это нежелательное разрушительное 

вторжение, как правило, интернет-троллей в  видеоконференцию. 
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Киберагрессия — это нанесение посредством использования цифровых 

устройств намеренного вреда одному человеку или группе людей, который 

воспринимается как оскорбительный, уничижительный, наносящий ущерб 

или нежеланный. 

 

Кибербуллинг — это травля, оскорбления или угрозы с использованием 

цифровых технологий, высказываемые жертве с помощью средств электронной 

коммуникации, в частности, сообщений в социальных сетях, мгновенных 

сообщений, электронных писем и СМС. Если обычный буллинг происходит 

вживую, как правило, в детском или подростковом коллективе, то кибербуллинг 

— явление, свойственное сети Интернет. Кибербуллингу могут быть подвержены 

и взрослые, и подростки, но дети находятся в особой группе риска. 

 

Киберпреследование — скрытое выслеживание жертвы с целью 

организации нападения, избиения, изнасилования и т.д. 

 

Киберпреступление — это тип криминальной активности, которая 

включает в себя использование компьютерных сетей (включая Интернет) 

в качестве основного средства совершения преступления. Киберпреступники 

используют хакерское программное обеспечение и другие технологические 

средства для кражи данных и денег, обмана частных лиц и предприятий и  сбоя 

работы сервисов. Киберпреступления часто совершаются удаленно, 

что затрудняет их расследование и поиск виновных. 

 

Киберсоциализация — социализация личности в киберпространстве 

или виртуальная компьютерная социализация личности, процесс качественных 

изменений потребностно-мотивационной сферы индивидуума, а также 

структуры самосознания личности, происходящий под влиянием и  в  результате 

использования человеком современных информационно-коммуникационных и 

компьютерных технологий в контексте жизнедеятельности. 

 

Киберсталкинг (интернет- или онлайн-сталкинг) — это использование 

Интернета для преследования или домогательств человека, группы людей 

или организации. Под него могут попасть ложные обвинения, сплетни и  клевета. 

К киберсталкингу также можно отнести похищение личности, угрозы, 

вандализм, вымогательство секса или собирание информации, которая может 

быть использована для запугивания или домогательств. 

 

Клевета в онлайн (denigration) — распространение оскорбительной 

и  неправдивой информации. Текстовые сообщения, фото, песни, которые часто 

имеют сексуальный характер. Жертвами могут быть не только отдельные 

подростки, порой случаются рассылки списков («кто есть кто в школе», «кто 

с кем спит»), создаются специальные «книги для критики» (slam books) 

с шутками про одноклассников. 
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Моббинг — в широком смысле это форма психологического насилия 

над отдельным человеком со стороны группы в любом контексте, например, 

в  семье, группе сверстников, школе, на рабочем месте, в районе, сообществе или 

в Интернете. В узком смысле это коллективный психологический террор, травля 

в отношении кого-либо из работников со стороны его коллег, подчиненных или 

начальства. 

 

Надувательство, выманивание конфиденциальной информации 

и  ее  распространение (outing & trickery) — получение персональной 

информации и публикация ее в Интернете или передача тем, кому 

она не  предназначалась. 

 

Новообразования (психологические возрастные новообразования) — 

изменения в психике и личностных качествах человека, имеющие устойчивый 

характер, которые обусловлены ходом возрастного развития и присущи 

определенному его этапу. В каждом психологическом возрасте выделяются свои 

психологические новообразования. 

 

Остракизм (социальный остракизм, отчуждение, изоляция) — 

это исключение из группы, которое воспринимается как социальная смерть. Чем 

в большей степени человек исключается из взаимодействия, тем хуже он себя 

чувствует и тем больше падает его самооценка. В виртуальной среде это может 

привести к полному эмоциональному разрушению ребенка. Онлайн-отчуждение 

возможно в любых типах сред, где используется защита паролем, формируется 

список нежелательной почты или список друзей. 

Кибер-остракизм проявляется также в отсутствии ответа на мгновенные 

сообщения или электронные письма. Остракизм — это сильный, причиняющий 

боль психологический феномен, который может подтолкнуть человека 

к неоправданно радикальным реакциям, в том числе к проявлению агрессии 

разного рода: физической, вербальной, замещенной, обращенной на себя. 

 

Нападки, постоянные изнурительные атаки (harassment) — 

повторяющиеся оскорбительные сообщения, направленные на жертву 

(например, сотни SMS на мобильный телефон, постоянные звонки), 

с  перегрузкой персональных каналов коммуникации. Встречаются также 

в  чатах, форумах и онлайн-играх. 

 

Онлайн (от англ. online — «на линии») — процесс или операции, 

происходящие в режиме реального времени. Онлайн-трансляция в Интернете — 

эквивалент прямой трансляции по телевизору. Оставляя свой комментарий 

на сайте или общаясь в чате, человек также работает в режиме онлайн. 
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Онлайн сексуальная эксплуатация ребенка — широкая категория, 

включающая разные виды сексуальных домогательств в сети Интернет. 

К ней относятся онлайн-груминг, секстинг, сексуальное вымогательство (sexual 

extortion, или sextortion). 

 

Онтогенез — это процесс индивидуального психического развития 

человека. В психологии онтогенез также понимается как формирование 

основных структур психики индивида в течение его детства. Изучение 

онтогенеза — главная задача психологии развития. 

 

Кибервиктимность — это способность индивида быть жертвой 

компьютерных преступлений в силу субъективной или объективной уязвимости. 

 

Пост — публикация в блогах, соцсетях, на подобного рода веб-площадках. 

От полноценных информационных статей на сайтах посты отличаются 

обывательской подачей и краткостью изложения. Отсюда репост — публикация 

чужого поста у себя в блоге или на странице в соцсети с оставлением этого поста 

в его изначальном виде и с указанием ссылки на  первоисточник. 

 

Психологический возраст — относительно замкнутый цикл развития, 

имеющий свою структуру развития (социальную ситуацию развития, задачу 

(противоречие), ведущую деятельность, новообразования, возрастной кризис) 

и динамику (логику, закономерности развития). Также психологический возраст 

— это способность осознания внутреннего «я» в окружающем мире, 

он определяется субъективными ощущениями человека своего возраста, 

его действиями и поведением.  

Психологический возраст может не совпадать с хронологическим. Когда 

речь идет о психологическом возрасте, то говорят о возрастном периоде: 

младенчество — от рождения до 1 года, ранний возраст — от 1 года до 3 лет, 

дошкольный возраст — от 3 до 7 лет, младший школьный возраст — от 7 до 11 

лет, подростковый возраст — от 11 до 15 лет, юношеский возраст — от 15 до 18 

лет и т.д. 

 

Ресурсы развития (защитные, протективные факторы) — это факторы, 

повышающие устойчивость к действию неблагоприятных факторов риска 

и уязвимости. Факторы защиты противостоят факторам риска, повышая 

адаптивные возможности человека. 

 

Риск — это любое условие или обстоятельство, которое повышает 

вероятность развития формирования проблемного или отклоняющегося 

поведения. Отсутствует исчерпывающий перечень факторов риска, поскольку 

общество и научно-технических прогресс постоянно меняются. 
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Рискованное поведение — это особый стиль поведения, который 

с  высокой степенью вероятности может привести к потере здоровья, 

физического или социального благополучия личности. Это также активность, 

направленная на экспериментирование со своими собственными 

возможностями, преобразующая отношение к ценности жизни. 

 

Самозванство, перевоплощение в определенное лицо (impersonation) — 

преследователь позиционирует себя как жертву, используя ее пароль доступа 

к аккаунту в социальных сетях, в блоге, почте, системе мгновенных сообщений, 

либо создает свой аккаунт с аналогичным ником и осуществляет от имени 

жертвы негативную коммуникацию. 

 

Сваттинг (от английской аббревиатуры SWAT) — тактика 

домогательства, которая заключается во введении полиции в заблуждение 

(например, путем мистификации, направленной против диспетчера 

соответствующей спасательной службы) так, чтобы по адресу другого лица 

выехала штурмовая полицейская группа. Это делается с помощью фальшивых 

сообщений о серьезных правонарушениях, таких как закладки бомбы, убийство, 

захват заложников или другие подобные инциденты. Реализация возможна также 

с использованием Интернета или IP-телефонии. 

 

Секстинг — это создание и распространение сексуальных обнаженных 

или полуобнаженных изображений посредством мобильных телефонов 

и/или Интернета. Может быть составной частью процесса груминга. 

 

Секстинг (sexting) — это процесс рассылки или публикация фото- 

и видеоматериалов с обнаженными и полуобнаженными людьми. Чем старше 

дети, тем выше вероятность их вовлечения в секстинг. Иногда сообщения 

рассылают в рамках парных отношений, в других случаях преследуют 

при этом цели травли и нанесения вреда, например выкладывая в Интернет 

обнаженные фото бывшей партнерши в качестве мести за болезненный разрыв 

отношений. Получение такого рода сообщений может вызвать сильную тревогу 

у ребенка. 

 

Сексуальное вымогательство («sexual extortion», или «sextortion») – 

вымогательство у детей сексуальных изображений, в том числе с помощью угроз 

или шантажа. Может быть составной частью процесса груминга. 

 

Селфи – разновидность фото, автопортрет, фотоснимок, сделанный 

человеком самостоятельно с помощью камеры смартфона, иного мобильного или 

компьютерного устройства. Обычно с целью дальнейшей публикации в соцсетях. 

 

Селфхарм (от self-harm) или самоповреждение — преднамеренное 

повреждение своего тела по внутренним причинам без суицидальных 
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намерений. Наиболее частая форма самоповреждения — порезы 

и расцарапывание кожи при помощи острых предметов. В сети проявляется 

в виде публикации контента, связанного с данной тематикой, или в формате 

сетевых сообществ в социальных сетях. 

 

Социализация — процесс интеграции индивида в социальную систему, 

вхождение в социальную среду через овладение ее социальными нормами, 

правилами и ценностями, знаниями, навыками, позволяющими ему успешно 

функционировать в обществе. 

 

Социальная ситуация развития — это специфическая для каждого 

возраста система отношений ребенка с окружающим миром, в первую очередь со 

значимыми взрослыми. В каждом психологическом возрасте своя социальная 

ситуация развития. 

 В младенчестве (от рождения до 1 года) — это ситуация «МЫ», ситуация 

слитности ребенка со взрослым. В раннем возрасте (от 1 года до 3 лет) — 

это ситуация «Ребенок-Предмет-Взрослый», ситуация общения ребенка 

со взрослым по поводу предметов и предметного мира.  

В дошкольном возрасте (от 3 до 7 лет) социальная ситуация развития — это 

отношения ребенка с общественным взрослым (взрослым, выполняющим 

общественно значимые функции).  

В младшем школьном возрасте (от 7 до 11 лет) система отношений 

становится более сложной и схематично может быть представлена как «Ребенок-

Взрослый» и «Ребенок-Ребенок», при этом в системе отношений со взрослыми 

помимо отношений с родителями выделяются также отношения с учителем.  

В подростковом возрасте (от 11 до 15 лет) — это отношения «Подросток-

Сверстник». В юношеском возрасте (от 15 до 18 лет) — это ситуация выбора 

жизненного пути и построения жизненных планов. 

 

Стример (англ. Streamer), интернет-стример или онлайн-стример — 

это человек, транслирующий себя через Интернет, как в прямом эфире, 

так и посредством предварительно записанных видео. Тематика стримов 

включает в себя игру в компьютерные игры, обучающие стримы, видеочаты, 

треш-контент, шок-контент. 

 

Треш-контент (от англ. trash – мусор) — это любая информационная 

продукция вне зависимости от жанровой и любой другой принадлежности, 

характеризуемая как нарочито вульгарная, неэстетичная, грубая и примитивная, 

вызывающая отторжение своей формой и (или) содержанием; 

это информационная продукция, не подходящая для семейного просмотра, 

которую далеко не каждый взрослый стал бы смотреть по своей воле. 

 

Треш-стриминг — это такой жанр интернет-трансляций, в котором 

ведущий за вознаграждение от зрителей выполняет их задания. Как правило, 
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издевается либо над собой же, либо над кем-то еще в кадре. Разбить яйцо 

о голову, выпить или съесть что-то отвратительное, ударить кого-то и даже 

выстрелить в человека из травматического пистолета — у каждого действия есть 

цена. 

 

Троллинг — намеренно провокационные или оскорбительные 

комментарии к статьям в Интернете, к постам в блогах и соцсетях, сообщения 

в личных или групповых чатах. Такие комментарии и сообщения носят цель 

высмеять, унизить, оскорбить автора поста или пользователя, спровоцировать 

его на негативную реакцию, создать конфликт между другими комментаторами 

или пользователями группового чата. Отсюда тролль — интернет-провокатор, 

тот, кто занимается троллингом. 

 

Уязвимость — это факторы, которые усиливают реакцию на риск. 

Уязвимость повышает вероятность проявления поведенческих проблем прежде 

всего для тех детей, которые к ней восприимчивы; она проявляется в виде 

эффекта взаимодействия. Сочетание факторов риска и уязвимости является 

важным условием формирования девиантного поведения. 

 

Фаббинг — это пренебрежительное отношение к собеседнику, которое 

выражается в постоянном отвлечении от разговора ради того, чтобы «быстренько 

заглянуть в телефон». 

 

Фишинг — интернет-мошенничество с целью получения путем обмана 

у пользователей их личных данных (логинов, паролей, банковских и прочих 

конфиденциальных данных). 

 

Флейм (flame) — словесная война на интернет-сайте, к примеру на форуме 

и в социальной сети. В процессе бурного обсуждения участники забывают о 

первоначальной тематике и переходят на личности, а порой и оскорбления. В 

большинстве случаев тема обсуждения из-за вышеуказанных причин до конца не 

раскрыта и полезную информацию из подобного общения получить трудно. 

 

Флейминг, или Перепалки — обмен короткими эмоциональными 

репликами между двумя и более людьми, разворачивается обычно в публичных 

местах Сети. Иногда превращается в затяжной конфликт (holywar — священная 

война). Часто бывает, что одна из сторон ставит целью вовлечение большого 

количества случайных свидетелей в противостояние. На первый взгляд, 

флейминг — борьба между равными, но при определенных условиях она может 

превратиться в неравноправный психологический террор. Неожиданный выпад 

может вызвать у жертвы сильные эмоциональные переживания. 

 

Флуд — комментарии на сайтах и блогах, сообщения в групповых 

тематических чатах, не содержащие полезной информации, усложняющие 
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ее поиск. Это могут быть бесцельные житейские фразы, бессмысленные 

суждения, повторения сказанного и т.п. Отсюда флудить — размещать флуд, 

флудер — пользователь, который размещает флуд. 

 

Хакерство — это процесс поиска дыр в безопасности компьютерной 

системы или сети с целью получения доступа к личной или корпоративной 

информации. Одним из примеров компьютерного взлома является использование 

техники взлома пароля для получения доступа к компьютерной системе. 

 

Хейтеры — пользователи, негативно настроенные в отношении автора 

блога или пользователя соцсети и активно критикующие их в комментариях к их 

постам, в личных сообщениях, на других интернет-ресурсах. 

 

Хейтинг (hate) — это негативные комментарии и сообщения, 

иррациональная критика в адрес конкретного человека или явления, часто 

без обоснования своей позиции. Хейтинг представляет собой активное 

выражение в чей-либо адрес ненависти посредством бурных гневных 

и/или уничижительных безосновательных оценочных суждений с целью 

попытки создания негативного образа вокруг объекта ненависти. 

 

Хеппислепинг (Happy Slapping — счастливое хлопанье, радостное 

избиение) — название происходит от случаев в английском метро, где подростки 

избивали прохожих, тогда как другие записывали это на камеру мобильного 

телефона. Сейчас это название закрепилось за любыми видеороликами с 

записями реальных сцен насилия. Эти ролики размещают в Интернете, где их 

могут просматривать тысячи людей, без согласия жертвы. 

 

Шок-контент — это материалы сомнительного содержания. 

К ним относят фото, видео, тексты, которые вызывают неприязнь, страх и другие 

негативные эмоции. Они прямым образом воздействует на человеческую 

психику сразу или со временем и имеют свойство оставаться в  памяти.  
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА В КОНТЕКСТЕ 

ИНФОРМАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ И ПРОФИЛАКТИКИ 

СОЦИАЛЬНЫХ РИСКОВ В СЕТИ ИНТЕРНЕТ 

 

Информационная безопасность 

1. Доктрина информационной безопасности Российской Федерации 

(утверждена Указом Президента РФ № 646 от 5 декабря 2016 г.) [Электронный 

ресурс] / URL: http://www.scrf.gov.ru/security/information/document5/  

2. Распоряжение Правительства РФ от 28 апреля 2023 г. № 1105-р 

«Об утверждении «Концепции информационной безопасности детей в РФ» 

[Электронный ресурс] / URL: 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406740607/  

3. Федеральный закон «О защите детей от информации, причиняющей 

вред их здоровью и развитию» от 29.12.2010 N 436-ФЗ [Электронный ресурс]/ 

URL: https://base.garant.ru/12181695/  

4. Федеральный закон «О персональных данных» от 27.07.2006 N 152-

ФЗ [Электронный ресурс] / URL: https://base.garant.ru/12148567/  

5. Федеральный закон «Об информации, информационных технологиях 

и о защите информации» от 27.07.2006 N 149-ФЗ [Электронный ресурс] / URL:  

https://base.garant.ru/12148555/  

 

Профилактика правонарушений среди несовершеннолетних, 

межведомственное взаимодействие 

1. Распоряжения Правительства Российской Федерации от  22.03.2017 

№ 520-р «Об утверждении Концепции развития системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних на период до 2025 года» 

и плана мероприятий на 2021-2025 годы по  ее  реализации (с изменениями на 18 

марта 2021 года) [Электронный ресурс] / URL:  

https://docs.cntd.ru/document/420395219  

2. Федеральный закон Российской Федерации от 23.06.2016 № 182-ФЗ 

«Об основах системы профилактики правонарушений в Российской Федерации» 

[Электронный ресурс] / URL:  https://base.garant.ru/71428030/  

3. Федеральный закон Российской Федерации от 24.06.1999 № 120-ФЗ 

«Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних» [Электронный ресурс] / URL:  

https://base.garant.ru/12116087/  

4. Федеральный закон Российской Федерации от 24.07.1998 № 124-ФЗ 

«Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» [Электронный 

ресурс] / URL:  https://base.garant.ru/179146/   

http://www.scrf.gov.ru/security/information/document5/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406740607/
https://base.garant.ru/12181695/
https://base.garant.ru/12148567/
https://base.garant.ru/12148555/
https://docs.cntd.ru/document/420395219
https://base.garant.ru/71428030/
https://base.garant.ru/12116087/
https://base.garant.ru/179146/
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ПОЛЕЗНЫЕ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ РЕСУРСЫ  

В СЕТИ ИНТЕРНЕТ 
 

Кибербуллинг, буллинг, моббинг 

1. Антибуллинговая программа Центра толерантности «Каждый 

важен» [Электронный ресурс] / URL: https://xn--80aafhhcdvf2b2k.xn--p1ai/  

2. Канал в Яндекс.Дзен «Травля: со взрослыми согласовано» 

[Электронный ресурс] / URL: https://dzen.ru/id/605c50e28c070b23ae88ed39 

3. Первый сайт на русском языке, посвященный моббингу 

[Электронный ресурс] / URL: https://mobbingu.net/  

4. Портал «Неткибербуллингу» [Электронный ресурс] / URL:  

https://kiberbulling.net/  

5. Портал антибуллиговой программы для школ «Травлинет.рф» 

[Электронный ресурс] / URL: https://xn--80aejlonqph.xn--p1ai/  

6. Раздел «Выучи свою роль (как не стать жертвой мошенников 

по телефону)» портала Минцифры и Ростелекома [Электронный ресурс] / URL: 

https://xn--b1aarnoanfq4b3bvw.xn--p1ai/  

7. Раздел «Кибербуллинг» портала Минцифры и Ростелекома 

[Электронный ресурс] / URL: https://xn----9sbbihqekoax4a5b.xn--p1ai/  

8. Раздел «Киберзож» портала Минцифры и Ростелекома [Электронный 

ресурс] / URL: https://xn--90aiddcl6ao.xn--p1ai/  

9. Раздел «Прокачай скилл защиты (как не стать жертвой мошенников 

в Интернет)» портала Минцифры и Ростелекома [Электронный ресурс] / URL: 

https://xn--80aaa1aecdfdla2amoux8e1b1b.xn--p1ai/  

10. Сайт «Стоп буллинг» [Электронный ресурс] / URL: http://bulling-

net.ru/  

11. Сайт антибуллингового портала [Электронный ресурс] / URL:  

https://bullying.ru/  

 

Психологическая помощь, офлайн и онлайн горячие линии 

1. Анонимный чат с психологом мырядом.онлайн [Электронный 

ресурс] / URL: https://xn--d1apbhi9d3a.xn--80asehdb/  

2. Горячая линия «Дети Онлайн» [Электронный ресурс] / URL:  

http://detionline.com/helpline/about  

3. ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ Травли.NET 8 (800) 500-44-14 (пн-пт 10:00 до 

20:00). 

4. КРУГЛОСУТОЧНАЯ ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ «Ребенок в опасности» 

8  (800) 707-70-22. 

5. Портал «Растим детей» [Электронный ресурс] / URL: https://xn--

80aidamjr3akke.xn--p1ai/  

6. Портал «Телефон доверия для детей, подростков и их родителей» 

[Электронный ресурс] / URL: https://telefon-doveria.ru/  

https://каждыйважен.рф/
https://dzen.ru/id/605c50e28c070b23ae88ed39
https://mobbingu.net/
https://kiberbulling.net/
https://травлинет.рф/
https://выучисвоюроль.рф/
https://кибер-буллинг.рф/
https://киберзож.рф/
https://прокачайскиллзащиты.рф/
http://bulling-net.ru/
http://bulling-net.ru/
https://bullying.ru/
https://мырядом.онлайн/
http://detionline.com/helpline/about
https://растимдетей.рф/
https://растимдетей.рф/
https://telefon-doveria.ru/
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7. Психологический университет для родителей МГППУ «Быть 

родителем». Консультации и онлайн-помощь [Электронный ресурс] / URL: 

https://xn--90agdantikrte6ho.xn--p1ai/  

8. Сайт Детского телефона доверия Центра экстренной 

психологической помощи ФГБОУ ВО МГППУ [Электронный ресурс] / URL: 

http://childhelpline.ru/ 

9. ЧАТ-БОТ «Добрыня» (антибуллинг) [Электронный ресурс] / URL: 

https://t.me/BylingBot  

 

Информационные порталы по вопросам профилактики девиантного 

поведения 

1. Общероссийский портал Комиссий по делам несовершеннолетних 

и защите их прав. [Электронный ресурс] / URL:  http://komissy.ru/main/ 

2. Портал «Десятилетие детства» [Электронный ресурс] / URL:  

https://10let.edu.gov.ru/  

3. Сайт ФГБУ «Центр защиты прав и интересов детей» [Электронный 

ресурс] / URL: http://fcprc.ru/  

 

Психология и право, детская психология, юридическая психология 

детства, киберпсихология 

1. Агентство психологических новостей [Электронный ресурс] / URL: 

https://psypress.ru/  

2. Видеоканал МГППУ [Электронный ресурс] / URL: 

https://www.youtube.com/user/mgppu 

3. Интернет-проект «Киберпсихология» [Электронный ресурс] / URL: 

https://cyberpsy.ru/ 

4. Информационно-просветительский интернет-портал «Homo 

Cyberus» http://homocyberus.ru/   

5. Периодическое электронное научно-практическое издание 

«Психология и право» на платформе psyjournals.ru [Электронный ресурс] / 

Портал психологических изданий PsyJournals.ru. — URL: 

http://psyjournals.ru/psyandlaw/index.shtml 

6. Портал «Детская психология для специалистов» [Электронный 

ресурс] / URL: http://childpsy.ru/  

7. Портал психологических изданий Psyjournals.ru [Электронный 

ресурс] / URL: http://psyjournals.ru/ 

8. Сайт Всероссийской конференции по юридической психологии 

с международным участием «Коченовские чтения. Психология и право 

в современной России» [Электронный ресурс] / URL:  

http://conf.childpsy.ru/the_kochenov_conference/ 

9. Сайт факультета Юридической психологии МГППУ [Электронный 

ресурс] / URL:  https://mgppu.ru/project/83  

10. Электронная библиотека МГППУ [Электронный ресурс] / URL: 

http://psychlib.ru/  

https://бытьродителем.рф/
http://childhelpline.ru/
https://t.me/BylingBot
http://komissy.ru/main/
https://10let.edu.gov.ru/
http://fcprc.ru/
https://psypress.ru/
https://www.youtube.com/user/mgppu
https://cyberpsy.ru/
http://homocyberus.ru/
http://psyjournals.ru/psyandlaw/index.shtml
http://childpsy.ru/
http://psyjournals.ru/
http://conf.childpsy.ru/the_kochenov_conference/
https://mgppu.ru/project/83
http://psychlib.ru/
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1  
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 

ПО ДИНАМИКЕ ПРЕСТУПЛЕНИЙ, СОВЕРШЕННЫХ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ 

 

 

 
 

Рис. 1. Динамика предварительно расследованных тяжких 

преступлений, совершенных несовершеннолетними или при их соучастии 
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Рис. 2. Динамика предварительно расследованных преступлений 

средней тяжести, совершенных  

несовершеннолетними или при их соучастии 
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Рис. 3. Динамика предварительно расследованных преступлений 

небольшой тяжести, совершенных  

несовершеннолетними или при их соучастии 
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Рис. 4. Выявлено учащихся и студентов, совершивших преступления 

  



95 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

 УПРАВЛЕНИЕ ТРУДНЫМ СЛУЧАЕМ.  

РАБОЧИЙ ФАЙЛ МЕТОДИКИ  

«ОЦЕНКА РИСКОВ И ПОТРЕБНОСТЕЙ» 

 

ОЦЕНКА РИСКОВ / ПОТРЕБНОСТЕЙ (ОРП) 

 

ФИО подростка: _____________________________________________________ 

Дата рождения: ___________________________    Класс: ___________________ 

  

ЧАСТЬ I: ОЦЕНКА РИСКА И ПОТРЕБНОСТЕЙ (ОРП) 

 

1. Совершенные 

в прошлом и текущие 

правонарушения / 

решения суда 

О
тм

ет
к
а 

п
р
и

 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(проследить 

частоту 

совершаемых 

правонарушений) 

Источники 

информации 

1.1. Совершение 

правонарушений, 

не повлекших привлечения 

к ответственности 

      

1.2. Неуспешность 

профилактической работы 

в отношении подростка, 

совершавшего 

правонарушения 

      

1.3. Совершение 

общественно опасных 

деяний, подлежащих 

уголовной 

ответственности,   

но не повлекших 

ее  по различным законным 

обстоятельствам (ч.1, ч.3 

ст.20 УК РФ, ст. 76 УК РФ) 

      

1.4. Несовершеннолетний 

привлекался к уголовной, 

гражданской, 

административной 

ответственности 
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и в отношении него был 

вынесен приговор либо 

судебное решение  

1.5. Несовершеннолетний 

был осужден к лишению 

свободы либо неоднократно 

привлекался к уголовной 

или иной ответственности 

      

Всего  

  

Уровень риска: ____• Низкий (0) _____• Средний (1-2) _____• Высокий (3-5)  

 

2. Семейные 

обстоятельства/ 

выполнение родительских 

обязанностей 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

2.1. Отсутствие должного 

контроля 

      

2.2. Трудности 

в осуществлении контроля 

над поведением ребенка 

      

2.3. Применение 

неприемлемых 

и неадекватных 

дисциплинарных методов 

      

2.4. Непоследовательное 

воспитание 

      

2.5.  Сложные 

(ненадлежащие, тяжелые) 

взаимоотношения /  

отец - ребенок 

      

2.6. Сложные 

(ненадлежащие, тяжелые) 

взаимоотношения/ мать - 

ребенок 

      

Всего    
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Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Уровень риска: ____• Низкий (0-2) ____• Средний (3-4) _____• Высокий (5-6) 

 

3. Образование / Трудовая 

занятость 
О

тм
ет

к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

3.1. Трудное (проблемное) 

поведение в классе  

(на уроке) 

      

3.2. Трудное (проблемное) 

поведение в школе  

      

3.3. Низкая успеваемость       

3.4. Проблемы    

во взаимоотношениях 

со сверстниками 

      

3.5. Проблемы 

во взаимоотношениях 

с  учителями 

      

3.6. Прогулы       

3.7. Не учится, 

не  занимается никакой 

общественно-полезной 

деятельностью 

      

Всего   

  

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  

Уровень риска: _____• Низкий (0) _____• Средний (1-3) _____• Высокий (4-7) 

 

4. Взаимоотношения 

со  сверстниками 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

4.1. Есть приятели 

с асоциальными взглядами и 

установками 

      

4.2. Есть друзья 

с асоциальными взглядами и 

установками 

      

4.3. Нет или мало социально 

адаптированных приятелей 

      

4.4. Нет или мало социально 

адаптированных друзей 

      

Всего   

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  

Уровень риска: ____• Низкий (0-1) _____• Средний (2-3) _____• Высокий (4) 

  

5. Употребление 

наркотиков, алкоголя, 

иных психоактивных 

веществ 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 
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5.1. Редкое употребление 

наркотиков, ингалянтов, 

а также алкоголя 

      

5.2. Систематическое 

употребление наркотиков 

или ингалянтов 

      

5.3. Систематическое 

употребление алкоголя 

      

5.4. Употребление 

наркотиков, ингалянтов или 

алкоголя препятствует 

нормальной деятельности 

      

5.5. Употребление 

наркотиков или алкоголя 

связано с 

правонарушениями 

      

Всего 
 

  

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  

Уровень риска: _____• Низкий (0) _____• Средний (1-2) _____• Высокий (3-5) 

 

6. Досуг/ Свободное время 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

6.1. Недостаточно 

организованный досуг 

      

6.2. Непродуктивное 

использование времени 
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6.3. Отсутствие личных 

интересов 

      

Всего   

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Уровень риска: _____• Низкий (0) _____• Средний (1) _____• Высокий (2-3) 

  

7. Личные качества / 

поведение 

О
тм

ет
к
а 

п
р
и

 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

7.1. Завышенная 

или неустойчивая 

самооценка 

      

7.2. Физическая агрессия       

7.3. Вспышки 

неконтролируемого гнева 

      

7.4. Гиперактивность, 

нарушения внимания 

      

7.5. Низкая переносимость 

неудач 

      

7.6. Отсутствие чувства 

вины 

      

7.7. Вербальная (словесная) 

агрессия 

      

Всего   

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  

Уровень риска: _____• Низкий (0) _____• Средний (1-4) _____• Высокий (5-7) 

 

8. Жизненные установки / 

социальная ориентация 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

8.1. Антисоциальные/ 

криминальные установки 

      

8.2. Не обращается 

за помощью 

      

8.3. Активно отвергает 

помощь 

      

8.4. Не признает 

просоциальные авторитеты 

      

8.5. Не склонен 

к сочувствию, 

сопереживанию, 

проявлению заботы 

      

Всего   

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Уровень риска: _____• Низкий (0) _____• Средний (1-3) _____• Высокий (4-5) 
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9. Факторы риска онлайн-

поведения («Поведение 

в  Интернете») 

О
тм

ет
к
а 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 Примечания 

(приведите любые 

смягчающие / 

отягчающие 

факторы) 

Источники 

информации 

9.1. Большая часть 

свободного времени 

проводится в Интернете 

      

9.2. Общается с людьми, 

с которыми не знаком 

в реальной жизни, в том 

числе с людьми значительно 

старше себя 

      

9.3. Не имеет цели 

для посещения сети 

Интернет, кроме поиска 

чего-то нового 

      

9.4. Имеет аккаунт 

с визуальной, аудиальной 

или иной информацией, 

имеющей отношение 

к девиантной субкультуре 

      

9.5. Участвовал или был 

свидетелем негативных 

проявлений в сети Интернет 

      

9.6. Принимает участие 

в Интернет-сообществах, 

которые требуют сокрытия 

информации 

      

Всего   

 

Ресурс/возможности: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Уровень риска: ____• Низкий (0-1) ____• Средний (2-3) _____• Высокий (4-6) 

  

ЧАСТЬ II: ОБОБЩЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА / ВОЗМОЖНОСТЕЙ  

(из части I) 

  

  

П
р

ед
ы

д
у
щ

и
е
 и

 

т
ек

у
щ

и
е
 п

р
ес

т
у

п
л

ен
и

я
 

С
ем

ей
н

ы
е
 ф

а
к

т
о

р
ы

 

О
б

р
а

зо
в

а
н

и
е 

В
за

и
м

о
о
т
н

о
ш

ен
и

я
 с

о
 

св
ер

ст
н

и
к

а
м

и
 

З
л

о
у

п
о
т
р

еб
л

ен
и

е
 

а
л

к
о

го
л

ем
 и

 

н
а

р
к

о
т
и

к
а
м

и
 

О
т
д

ы
х

, 
д

о
су

г 

Л
и

ч
н

ы
е
 к

а
ч

е
ст

в
а
 

У
ст

а
н

о
в

к
и

 /
 

о
р

и
ен

т
а

ц
и

я
 

Ф
а

к
т
о

р
ы

 р
и

ск
а

 

о
н

л
а

й
н

-п
о
в

ед
ен

и
я

 

О
б

щ
и

й
 б

а
л

л
 

  

Всего                   Низкий 

(0-8) 

У
р

о
в

ен
ь

 р
и

ск
а
 

Н
и

зк
и

й
 

                  Средний 

(9-26) 

С
р

ед
н

и
й

 

                  Высокий 

(27-34) 

В
ы

со
к

и
й

 

                  Очень 

высокий 

(35-42) 

 

 ЧАСТЬ III: ОЦЕНКА ДРУГИХ ФАКТОРОВ РИСКА / ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

 

10. Социально-психологические факторы 

риска 

О
тм

ет
к
а 

п
р
и

 

н
ал

и
ч
и

и
 

Источник 

информации 

10.1. Финансовые/жилищные проблемы     

10.2. Неблагоприятные жилищные условия     

10.3. Культурные/этнические вопросы     

10.4. Криминальная наследственность     

10.5. Эмоциональное и психическое 

расстройство родителей 
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10.6. Злоупотребление родителями 

наркотиками / алкоголем 

    

10.7. Серьезные проблемы в семейной 

жизни (развод) 

    

10.8.Серьезные эмоциональные травмы в 

семье 

    

10.10. Отсутствие сотрудничества со 

стороны родителей: один или оба родителя 

не интересуются проблемами подростка, 

не принимают участия в их решении 

    

10.11. Жестокое обращение со стороны 

отца: отец проявляет физическое, 

эмоциональное или сексуальное насилие в 

отношении кого-то из членов семьи 

    

10.12. Жестокое обращение со стороны 

матери: мать проявляет физическое, 

эмоциональное или сексуальное насилие в 

отношении кого-то из членов семьи 

    

10.13. Социально-педагогическая 

запущенность 

    

10.14. Угроза со стороны третьих лиц     

Всего:   

 

Комментарии: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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11. Проблемы физического и 

психического здоровья 

О
тм

ет
к
а 

п
р
и

 

н
ал

и
ч
и

и
 

Источник 

информации 

11.1. Проблемы со здоровьем     

11.2. Физическая инвалидность     

11.3. Наличие психического расстройства     

11.4. Низкие умственные способности / 

задержка / отставание в развитии 

    

11.5. Сниженный эмоциональный тонус: 

у подростка часто наблюдается сниженное 

настроение, апатия, пессимизм  

    

11.6. Попытки самоубийства     

Всего:   

 

Комментарии: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

12. Личностные проблемы 

О
тм

ет
к
а 

п
р
и

 

н
ал

и
ч
и

и
 

Источник 

информации 

12.1. Низкая самооценка     

12.2. Низкий уровень социальных навыков     

12.3. Недостаток/отсутствие 

у  несовершеннолетнего коммуникативных 

навыков 
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12.4. Недостаточное развитие навыков 

разрешения конфликтов 

    

12.5. Недостаточная критичность в оценке 

своего состояния, негативизм 

    

12.6. Трудности в обучении     

12.7. Круг общения не соответствует 

по возрасту 

    

Всего:    

 

Комментарии: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

13. Предыстория криминализации 

О
тм

ет
к
а 

п
р
и

 

н
ал

и
ч
и

и
 

Источник 

информации 

13.1. Жертва физического / сексуального 

преступления 

    

13.2. Проблемы сексуального развития 

и поведения (в случае совершения 

несовершеннолетним правонарушения 

сексуального характера) 

    

13.3. Проявление физического/ 

сексуального насилия в прошлом по 

отношению к другим 

    

13.4. Насилие в отношении старших 

по  возрасту или статусу 
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13.5. Использование оружия     

13.6. Поджоги в прошлом     

13.7. Экстремизм во взглядах     

13.8. Побеги из дома, учреждений 

закрытого типа в прошлом 

    

13.9. Находится в поле зрения 

административных и правоохранительных 

органов, опеки, социальных служб 

    

Всего:   

 

Комментарии: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Примечания (укажите любые особые соображения по реагированию, включая 

потребность в определенных мерах медицинского, психологического, 

педагогического, социального воздействия и сопровождения): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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ЧАСТЬ IV: ОБЩАЯ ОЦЕНКА ОБЩЕГО УРОВНЯ РИСКА 

СОТРУДНИКОМ, ОТВЕЧАЮЩИМ ЗА СЛУЧАЙ 

  

  Низкий 
 
Средний 

 
Высокий 

 
Очень 

высокий 

  

Основания: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

ЧАСТЬ V: УРОВЕНЬ КОНТАКТА 

  

  Обоснование рекомендаций 

или принятых решений 

Минимальный уровень 

контакта 

  

Средний уровень контакта   

Максимальный уровень 

контакта 

 

Подпись специалиста, 

заполнившего форму / дата 
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ЧАСТЬ VI: ПЛАН РАБОТЫ СО СЛУЧАЕМ 

(план индивидуальной психосоциальной помощи несовершеннолетнему) 

  

 

Цель 1 

(по приоритетам) 
Средства достижения цели Результат 

Ответственный (-ые) 

(подросток и/или его законные 

представители, специалист, 

ведомство, учреждение) 

Сроки 

       

     

     

    

     

Цель 2 

(по приоритетам) 
Средства достижения цели Результат 

Ответственный (-ые) 

(подросток и/или его законные 

представители, специалист, 

ведомство, учреждение) 

Сроки 
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Цель 3 

(по приоритетам) 
Средства достижения цели Результат 

Ответственный (-ые) 

(подросток и/или его законные 

представители, специалист, 

ведомство, учреждение) 

Сроки 

       

     

     

     

     

Цель 4 

(по приоритетам) 
Средства достижения цели Результат 

Ответственный (-ые) 

(подросток и/или его законные 

представители, специалист, 

ведомство, учреждение) 

Сроки 

       

     

     

     

     

 

При необходимости добавьте строки в план.



111 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

 

КЛЮЧ К ОЦЕНКЕ РИСКОВ И ПОТРЕБНОСТЕЙ 

 

ЧАСТЬ I: ОЦЕНКА РИСКА И ПОТРЕБНОСТЕЙ 

1. Совершенные в прошлом и текущие правонарушения/ решения 

суда. 

1.1.  Совершение правонарушений, не повлекших привлечения 

к ответственности, настоящие преступления и правонарушения/ решения 

суда, комиссии по делам несовершеннолетних: несовершеннолетний ранее 

совершал правонарушения, которые не повлекли за собой его привлечения 

к ответственности в соответствии с уголовным, гражданским 

или административным законодательством.  

 Внимание! Этот пункт следует отметить, если несовершеннолетний 

за свое асоциальное или антисоциальное поведение был: 

• поставлен на внутришкольный учет, 

• поставлен на учет в Отдел по делам несовершеннолетних ОВД, 

• однократно был рассмотрен на заседании Комиссии по делам 

несовершеннолетних (КДН). 

1.2. Неуспешность профилактической работы в отношении подростка, 

совершавшего правонарушения: несовершеннолетний ведет себя асоциально 

либо совершает правонарушения, несмотря на профилактическую работу.  

 Внимание! Этот пункт следует отметить, если несовершеннолетний: 

• разбирался на заседании КДН более одного раза, 

• негативно относился к коррекционной работе с социальными 

работниками, психологами и другими специалистами, и эта работа не имела 

успеха. 

1.3. Совершение общественно опасных деяний, подлежащих уголовной 

ответственности, но не повлекших ее по различным законным 

обстоятельствам (ч.1, ч.3 ст.20 УК РФ, ст. 76 УК РФ): несовершеннолетний за 

совершенное им общественно опасное деяние не привлекался к уголовной 

ответственности либо уголовное дело прекращалось.  

 Внимание! Этот пункт следует отметить, если: 

• несовершеннолетний на момент совершения правонарушения 

не достиг возраста уголовной ответственности (ч.1 ст.20 УК РФ), а потому 

не является субъектом ответственности; 

• в ходе дознания установлено, что несовершеннолетний не может 

быть привлечен к уголовной ответственности в силу ч.3 ст.20 УК РФ (выявляет 

признаки отставания в психическом развитии, не связанном с психическим 

расстройством и вследствие этого не мог в полной мере осознавать фактический 

характер своих противоправных действий или руководить ими); 

• дело было прекращено вследствие примирения сторон (ст. 76 УК 

РФ). 
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1.4. Несовершеннолетний привлекался к уголовной, гражданской, 

административной ответственности, и в отношении него был вынесен 

приговор либо судебное решение: несовершеннолетний привлекался 

к уголовной, гражданской или административной ответственности.  

 Внимание! Этот пункт следует отметить, если: 

• несовершеннолетний был осужден, но вследствие ст.92 УК РФ был 

освобожден от отбывания наказания и направлен в специальное учебно-

воспитательное учреждение закрытого типа (СУВУЗТ); 

• несовершеннолетний был осужден, но в отношении него применена 

условная мера наказания;  

• несовершеннолетний признан ответственным за совершение 

гражданского (ст. 1074 ГК РФ) либо административного правонарушения. 

1.5. Несовершеннолетний был приговорен к лишению свободы либо 

неоднократно привлекался к уголовной (или иной) ответственности.  

 Внимание! Этот пункт следует отметить, если несовершеннолетний: 

▪ был приговорен к лишению свободы и отбывал наказание 

в воспитательной колонии или неоднократно отбывал наказание в обществе; 

• во время отбывания наказания нарушал условия отбывания 

наказания или совершал уголовные административные, гражданские или иные 

правонарушения. 

 

2. Семейные обстоятельства/ выполнение родительских обязанностей 

2.1. Отсутствие должного контроля: если родители или опекуны часто 

оставляют подростка без контроля, не обладают достаточной информацией 

о поведении и образе жизни подростка или осуществляют недостаточный 

контроль за подростком.  

Внимание! Отметьте этот пункт, если несовершеннолетний живет 

отдельно от родителей. Ненадлежащим контролем также следует 

рассматривать и гиперопеку, когда родителями или опекунами избыточно 

(вплоть до мелочей) контролируются мысли, побуждения, поступки и поведение 

подростка.  

2.2. Трудности в контроле за поведением подростка: родителям 

или опекунам сложно контролировать поведение подростка, он  неуправляем, 

не подчиняется родительским требованиям.  

Внимание! Этот пункт необходимо отметить и в том случае, если 

подросток живет отдельно от родителей и его поведение никем 

не контролируется. 

2.3. Неприемлемые наказания: применяются физические наказания 

или неумеренно применяются иные наказания, часто используются крик либо 

угрозы, слишком жесткие правила (в том числе практика принуждения), 

либо родитель/ родители применяют иные неправильные дисциплинарные 

методы.  
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Внимание! Следует отметить этот пункт и в том случае, если родители 

попустительствуют подростку, не проявляя попыток контролировать 

его (гипоопека).  

2.4. Непоследовательное воспитание: родитель/ родители (опекун/ 

опекуны) непоследовательны в применении правил или использовании системы 

наказаний и вознаграждений — периоды жесткой дисциплины сменяются 

периодами бесконтрольности или чрезмерного попустительства.  

Внимание! Необходимо отметить этот пункт, если родитель не может 

сформулировать (или доходчиво разъяснить) четкие правила в отношении 

работы по дому, времени возвращения домой, друзей и  т.д. 

2.5. Сложные (ненадлежащие, тяжелые) взаимоотношения между 

отцом и ребенком: очень плохие взаимоотношения между несовершеннолетним 

и его отцом/отчимом (враждебные, отчужденные, безразличные). При этом 

проживание несовершеннолетнего с  отцом/отчимом не является обязательным 

условием при оценке этого пункта. В тех случаях, когда есть и биологический 

отец, и отчим, оценивайте те взаимоотношения, которые были наиболее важны 

для несовершеннолетнего в последний год.  

Внимание! Следует отметить этот пункт также в том случае, 

если отец или отчим умер или отсутствует по другим причинам, но плохие 

взаимоотношения по-прежнему являются для  несовершеннолетнего проблемой. 

2.6. Сложные (ненадлежащие, тяжелые) взаимоотношения между 

матерью и ребенком: очень плохие взаимоотношения между 

несовершеннолетним и его матерью/мачехой (враждебные, отчужденные, 

безразличные). Проживание несовершеннолетнего с матерью/мачехой 

не является обязательным условием при оценке этого пункта. В тех случаях, 

когда есть и биологическая мать, и мачеха, следует оценивать 

те взаимоотношения, которые были наиболее важны для несовершеннолетнего в 

последний год.  

Внимание! Отметьте этот пункт также в том случае, если мать 

или мачеха умерла, или отсутствует по другим причинам, но плохие 

взаимоотношения с ней по-прежнему являются для несовершеннолетнего 

проблемой. 

 

3. Образование/трудоустройство (общественно полезная деятельность) 

3.1. Трудное (проблемное) поведение в классе (на уроке): 

несовершеннолетний ведет себя дерзко, стремится привлечь к себе внимание 

любой ценой, паясничает или демонстрирует другие типы нарушающего 

порядок поведения, учителя и другие работники школы считают, 

что его/ее поведение создает проблемы в школе.  

3.2. Трудное (проблемное, в том числе хулиганское) поведение в школе: 

несовершеннолетний совершает агрессивные или насильственные поступки или 

каким-либо другим образом неподобающе себя ведет в школе (за пределами 

класса), может включать преступные действия, такие как мелкие кражи, 

вандализм, употребление наркотиков и алкоголя. 
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3.3. Низкая успеваемость: подросток не учится в силу своих 

возможностей либо у него низкая успеваемость по большинству предметов.  

3.4.  Проблемы во взаимоотношениях со сверстниками: к подростку 

плохо относятся, он изолирован, замкнут или есть другие свидетельства плохих 

взаимоотношений со сверстниками в школе.  

3.5. Проблемы во взаимоотношениях с учителями: есть свидетельства 

того, что у несовершеннолетнего имеются серьезные и постоянные проблемы 

с кем-то из учителей (или других работников школы), несовершеннолетний 

враждебен по отношению к учителям. 

3.6. Прогулы: несовершеннолетний в настоящее время прогуливает уроки 

или пропускает дни занятий в школе без уважительных причин.  

3.7. Нигде не учится и не занимается никакой общественно-полезной 

деятельностью: не учится и не работает, не предпринимает попыток поступить 

в учебное заведение или устроиться на работу.  

 

4. Взаимоотношения со сверстниками 

4.1. Имеются приятели с асоциальными взглядами и установками: 

у несовершеннолетнего есть приятели из числа тех, кто был осужден 

или находится под следствием/ судом или имеет асоциальные взгляды.   

4.2. Имеются друзья с асоциальными взглядами и установками: 

некоторые из близких друзей подростка были осуждены или находятся 

под следствием/ судом или имеют асоциальные взгляды.   

Внимание! Если Вы отметили этот пункт, также следует отметить 

пункт 4.1.  

4.3. Нет или мало социально адаптированных приятелей: у подростка 

нет или очень мало приятелей с социально приемлемым поведением, которые 

могут служить образцом для подражания (хорошо успевающие в школе 

не вовлеченные в асоциальную или преступную деятельность, 

не употребляющие алкоголь или наркотики).   

4.4. Нет или мало социально адаптированных друзей: у подростка мало 

или нет близких друзей с социально приемлемым поведением, которые могут 

служить образцом для подражания (хорошо успевающие в школе не вовлеченные 

в асоциальную или преступную деятельность, не употребляющие алкоголь или 

наркотики).  

Внимание! Этот пункт не надо отмечать, если у подростка имеется как 

минимум два «положительных» друга. 

 

5. Употребление алкоголя или наркотиков или иных психоактивных 

веществ 

5.1. Редкое употребление наркотиков: есть свидетельства, что подросток 

иногда употребляет наркотики, ингалянты (клей и т.п.) или алкоголь, но их 

употребление не представляет собой проблему. Желательно выяснить 

обстоятельства употребления.  
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Внимание! Данный пункт не надо отмечать, если подросток прекратил 

употреблять алкоголь, ингалянты или наркотики больше года назад.  

5.2. Систематическое употребление наркотиков: есть свидетельства, что 

подросток постоянно употребляет наркотики (как минимум два раза в неделю за 

последние 12 месяцев), и это является проблемой как минимум в одной области 

жизни. Например, проблемы в общении с правоохранительными органами, 

работой или учебой, проблемы со здоровьем, в том числе вынужденные или 

принудительные обращения за специальной медицинской помощью, симптомы 

абстиненции, изменение характера, семейные или социальные проблемы, или 

недавний поставленный диагноз наркомании или наркозависимости, или 

проблемы с обострением заболевания.  

Внимание! Если отмечается данный пункт, следует также отметить 

пункт 5.1.  

5.3. Систематическое употребление алкоголя: отметьте этот пункт, если 

подросток регулярно употребляет спиртные напитки (чаще трех раз в неделю) 

или если существует проблема более чем в одной важной области жизни в связи 

с этим.  

Например, не контролирует количество выпитого и ситуацию 

употребления спиртного, связанные с алкоголем задержания, проблемы 

с работой или учебой, контакты с медицинскими учреждениями, симптомы 

абстиненции, изменение характера, семейные или социальные проблемы, 

или недавний диагноз алкоголизма, или проблемы с обострением заболевания.  

5.4. Употребление алкоголя или наркотиков является значимым 

фактором социальной дезадаптации: употребление алкоголя или наркотиков 

влияет на физические или социальные функции подростка и/или связано 

с асоциальной или антисоциальной деятельностью (с точки зрения самого 

подростка, а также родителей, учителей, друзей и др.).  

5.5. Употребление алкоголя/наркотиков провоцирует 

или сопровождает правонарушения: есть основания полагать, что асоциальная 

или преступная деятельность несовершеннолетнего связана с употреблением 

наркотиков или алкоголя.   

  

6. Досуг и свободное время 

6.1. Недостаточно организованный досуг: подросток не посещает 

спортивные секции, кружки, клубы по интересам и т.п.  

6.2. Непродуктивно использует время: несовершеннолетний проводит 

слишком много времени за пассивными или неконструктивными занятиями 

(например, смотрит телевизор или видеофильмы, играет в видеоигры, посещает 

вечеринки, бесцельно слоняется и т.д.). 

6.3. Отсутствие личных интересов: у подростка нет положительных 

личных интересов (напр. чтение, хобби, спорт).  

Внимание! Этот пункт не надо отмечать, если подросток активно 

занимается интересующим его делом. 
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7. Характер/поведение 

7.1. Завышенная или неустойчивая самооценка: несовершеннолетний 

считает, что он/она лучше других, постоянно бахвалится, самомнение 

превосходит достоинства, периоды самолюбия сменяются периодами 

самоунижения.  

7.2. Физическая агрессия: несовершеннолетний проявляет физическую 

агрессивность по отношению к другим людям, затевает драки, участвует 

в насильственных действиях. Несовершеннолетний считает физическую 

агрессию удобным способом самовыражения и улаживания отношений 

с другими людьми. Физическая агрессия направлена против людей 

или животных. 

7.3. Вспышки неконтролируемого гнева: подросток склонен 

к проявлению неконтролируемого гнева, как правило, направленного 

на конкретный объект или ситуацию.    

7.4. Нарушения внимания: несовершеннолетнему трудно удерживать 

внимание на поставленной задаче, трудно завершить ее выполнение, 

он/она гиперактивен (-на). 

7.5. Низкая переносимость неудач: подросток плохо переносит 

трудности и неудачи (легко теряет терпение, реагирует импульсивно, может 

словесно оскорблять других).  

7.6. Отсутствие чувства вины: подросток не чувствует угрызений 

совести, когда его поведение принесло вред другим, не берет на себя 

ответственность за свои действия, находит оправдания, не чувствует 

потребности извиниться за свое поведение.  

Внимание! Этот пункт относится к чувствам подростка по поводу своих 

действий, не путать с пунктом 8.5. 

7.7. Вербальная агрессия: общаясь с другими людьми, 

несовершеннолетний часто использует оскорбительные и грубые выражения, 

угрозы или иные проявления враждебности.  

 

8. Установки/ориентация  

8.1. Антисоциальные/криминальные установки: наличие осознаваемых 

асоциальных и криминальных установок, романтических представлений об 

уголовном или асоциальном образе жизни, отсутствие реальных представлений 

о последствиях антисоциального поведения и о наличии жертвы (жертв).   

8.2. Не просит помощи: подросток не обращается за помощью, 

не понимает или не признает ее необходимость либо с неохотой принимает 

необходимое вмешательство.  

8.3. Активно отвергает помощь: несовершеннолетний активно 

сопротивляется вмешательствам людей или организаций, стремящихся помочь 

ему. 

8.4. Не признает просоциальные авторитеты: подросток отказывается 

выполнять указания родителей, преподавателей или других носителей 



117 
 

авторитета и враждебно относится к представителям судебной и исполнительной 

власти, правоохранительных и правоприменительных органов.  

8.5. Не заботится о других: несовершеннолетний показывает мало 

интереса к чувствам или благополучию других людей, он не способен 

к сочувствию и сопереживанию. 

 

9. Факторы риска онлайн-поведения («Поведение в Интернете») 

9.1. Большая часть свободного времени проводится в Интернете: время 

используется непродуктивно (онлайн-активность не связана с учебными или 

учебно-профессиональными задачами), подросток проводит более 3-4 часов в 

сети Интернет. 

9.2. Общается с людьми, с которыми не знаком в реальной жизни, 

в том числе с людьми значительно старше себя (не с репетиторами, 

педагогами и т.д.). 

9.3. Не имеет цели для посещения сети Интернет, кроме поиска чего-

то нового, но этот поиск также не связан с учебной или учебно-

профессиональной деятельностью. 

9.4. Имеет аккаунт с визуальной, аудиальной или иной информацией, 

имеющей отношение к девиантной субкультуре, запрещенным субкультурам, 

контенту и движениям, отнесенным к радикальным или экстремистским 

по решению суда или иных государственных органов. 

9.5. Участвовал или был свидетелем негативных проявлений в сети 

Интернет. 

9.6. Принимает участие в интернет-сообществах, которые требуют 

сокрытия информации (экстремистской или радикальной направленности, 

запрещенной по решению суда или иных государственных органов). 

 

ЧАСТЬ III. ОСОБЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, УВЕЛИЧИВАЮЩИЕ 

РИСК КРИМИНАЛИЗАЦИИ ЛИБО ПОВТОРНОГО СОВЕРШЕНИЯ 

ПРАВОНАРУШЕНИЙ 

 

10.Социально-психологические факторы риска 

10.1. Финансовые/жилищные проблемы: в настоящее время семья 

переживает финансовые или жилищные проблемы. 

10.2. Неблагоприятные жилищные условия: у подростка отсутствуют 

минимально необходимые условия проживания, нет жилья вообще 

или постоянного места проживания (регистрации).  

10.3. Культурные/этнические вопросы: семья испытывает трудности, 

связанные с культурными, этническими или религиозными различиями. 

10.4. Криминальная наследственность: близкие родственники 

(родители, братья или сестры) неоднократно совершали преступные действия.  

10.5. Эмоциональное и психическое расстройство: один или оба 

родителя страдают или страдали психическими заболеваниями.  
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10.6. Злоупотребление наркотиками/ алкоголем: один или оба родителя 

страдают или страдали наркотической или алкогольной зависимостью.  

10.7. Развод: родители разведены и/или находятся в состоянии развода, 

у них происходит или недавно имел место супружеский конфликт отношений. 

10.8. Серьезные эмоциональные травмы в семье: связаны со смертью 

или тяжелой хронической болезнью в семье, распадом семьи или кризисом 

схожего типа.  

10.9. Отсутствие сотрудничества со стороны родителей: один или оба 

родителя не интересуются проблемами подростка, не принимают участия 

в их решении.  

10.10. Жестокое обращение со стороны отца: отец проявляет физическое, 

эмоциональное или сексуальное насилие в отношении кого-то из членов семьи.  

10.11. Жестокое обращение со стороны матери: мать проявляет 

физическое, эмоциональное или сексуальное насилие в отношении кого-то 

из членов семьи. 

10.12. Социально-педагогическая запущенность: подросток находится в 

ситуации отсутствия родительского или общественного контроля, в его жизни 

подростка были периоды, когда он находился без родительского 

или общественного контроля. 

10.13. Угроза со стороны третьих лиц: подростку угрожает опасность 

со стороны других лиц.  

 

11. Проблемы физического и психического здоровья 

11.1. Проблемы со здоровьем: в настоящее время у подростка имеются 

проблемы со здоровьем.  

11.2. Физическая инвалидность подростка: физическое состояние 

несовершеннолетнего ограничивает его возможности. 

11.3. Наличие психического расстройства: в настоящее время 

или в прошлом несовершеннолетнему был поставлен диагноз любого серьезного 

психического заболевания.  

11.4. Низкие умственные способности/задержка/отставание 

в развитии: у несовершеннолетнего имеются явные признаки серьезных 

умственных нарушений.  

11.5. Сниженный эмоциональный тонус: у подростка часто наблюдается 

сниженное настроение, апатия, пессимизм.   

11.6. Попытки самоубийства: имели место попытки суицида, причинение 

себе самоповреждений. 

 

12. Личностные проблемы несовершеннолетнего 

12.1. Низкая самооценка: несовершеннолетний почти не испытывает 

чувства самоуважения, имеет ущербное представление о себе самом. 

12.2. Низкий уровень социальных навыков: подросток неуспешно 

действует в социальных ситуациях, отсутствуют или недостаточно развиты 
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социальные навыки, недостаточно усвоены нормативы поведения в обществе, 

подростку не хватает элементарных навыков общения. 

12.3. Недостаток/отсутствие у несовершеннолетнего 

коммуникативных навыков: у несовершеннолетнего нет значимых 

взаимоотношений с другими людьми, он не имеет видимой мотивации 

к формированию взаимоотношений. 

12.4. Навыки разрешения конфликтов: несовершеннолетнему трудно 

справляться с личными и социальными проблемами, он неадекватен в ситуациях 

межличностного общения. 

12.5. Недостаточная критичность в оценке своего состояния, 

негативизм: подросток не способен признать, что у него есть проблемы, 

и не может признать вину.  

12.6. Трудности в обучении: хотя подросток имеет нормальные 

умственные способности, он проявляет неспособность справляться 

с общепринятой программой обучения. 

12.7. Круг общения не соответствует по возрасту: подросток проводит 

много времени с людьми, которые значительно моложе или старше него.  

 

13. Предыстория криминализации 

13.1. Жертва физического/ сексуального насилия: несовершеннолетний 

подвергается или подвергался в прошлом физическому или сексуальному 

насилию. 

13.2. Проблемы сексуального развития и поведения: 

несовершеннолетний вовлечен в незаконные или неприемлемые по другим 

причинам сексуальные действия (например, проституция, эксгибиционизм).  

13.3. Данные о сексуальном/ физическом насилии в прошлом: 

подросток совершал сексуальное или физическое насилие против других лиц.  

13.4. Насилие в прошлом против старших: несовершеннолетний 

в прошлом совершал насильственные действия в отношении старших 

по возрасту или положению (учителей, родителей, сотрудников исправительных 

учреждений и т.п.).  

13.5. Использование оружия: несовершеннолетний в прошлом 

использовал любые виды оружия. 

13.6. Поджоги:  несовершеннолетний совершал в прошлом поджоги 

или попытки поджогов. 

13.7. Экстремистские тенденции во взглядах: подросток проявляет 

асоциальные взгляды в отношении к религиозным, этническим или иным 

группам (в том числе по половому признаку). 

13.8. Побеги в прошлом: несовершеннолетний в прошлом убегал 

или предпринимал попытки побега из закрытых учреждений,  неоднократно 

убегал из дома и бродяжничал. 

13.9. Проблемы надзора: несовершеннолетний находился 

и/или находится в поле зрения социальной или иной контролирующей поведение 

службы.  
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Введение 

 

В современных условиях жизни Интернет, компьютеры, мобильные 

устройства являются частью повседневной реальности, особенно у детей, 

подростков и молодежи. 

Жизнь в цифровом мире дает нам новые широкие возможности, но и таит 

серьезные опасности. Информационная среда сегодня создает, безусловно, 

возможности для обучения, общения, жизнедеятельности человека, но в то же время 

может содержать «опасный» с психологической точки зрения контент.  

Ребенок впитывает ту среду, в которой он находится. В настоящее время 

интернет-среду смело можно добавить в ряды институтов социализации наряду  

с семьей, детским садом, школой, техникумом, высшей школой, что порождает 

новую социальную ситуацию развития обучающихся, а также расширение границ 

доступности средств массовой информации и иных ресурсов при низком уровне 

безопасности информационной среды. В данной среде дети проводят достаточно 

большое количество времени, и это не может не отразиться на их мировоззрении, 

состояниях и установках. 

Быстрое развитие информационно-коммуникационных технологий 

сопровождается повышением вероятности возникновения угроз безопасности.  

В современном мире актуализируются различного рода риски для подрастающего 

поколения, такие как рост игровой и интернет-зависимостей; негативный контент  

в социальных сетях в виде явления насилия, агрессии, противоправных действий  

и антисоциального поведения обучающихся; вовлечение в потребление 

психоактивных веществ; суицидальное поведение; межэтническая напряженность  

и межнациональные конфликты; трудности в общении людей разных культур и 

разных возрастных групп и другие, которые очень быстро распространяются, в том 

числе благодаря информационной среде. 

Проблема детской безопасности в современном информационном 

пространстве – это предмет, требующий скоординированного решения на всех 
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уровнях: федеральном, региональном, муниципальном, уровне образовательной 

организации.  

В связи с развитием компьютерных технологий и расширением рынка 

игрового программного обеспечения, доступностью информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – сеть Интернет) растет число 

людей, увлекающихся сетевыми и компьютерными играми, среди них наиболее 

подвержены их влиянию дети и молодежь в возрасте от 14 лет до 21 года.  

В этой связи все более актуальной становится тема динамики формирования 

поведенческих расстройств у обучающихся, страдающих от компьютерной 

зависимости, а также разработке мер ее профилактики. 

Рекомендуемые методические ресурсы предназначены для педагогических 

работников, педагогов-психологов общеобразовательных и профессиональных 

образовательных организаций и включают в себя материалы в двух аспектах: 

психолого-педагогическом и медицинском. Данные ресурсы могут быть полезны 

при составлении и реализации системы мероприятий по профилактике интернет-

зависимости среди детей и молодежи. 
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Раздел 1. Признаки компьютерной зависимости у детей и молодежи 

 

Компьютерная зависимость у детей и молодежи имеет три стадии развития. 

На первой стадии формируется интерес к сети Интернет, происходит выбор 

подходящего виртуального инструмента, вырабатывается собственный стиль 

общения, происходит компенсация личного общения, которого может не хватать  

в жизни. 

На второй стадии время пребывания в сети Интернет увеличивается,  

у человека наблюдается отдаление от реальности. 

На третьей стадии происходит стабилизация положения, она характеризуется 

тем, что компьютерная зависимость уже сформировалась. Угасает интерес  

к реальной жизни и возрастает интерес к виртуальной. 

Причинами возникновения компьютерной зависимости могут стать: 

– нарушение процессов обмена информацией. Испытывая дефицит общения  

в семье, а порой и среди сверстников, ребенок может «уйти» в другую, 

компьютерную реальность, где он находит и общение и много информации. 

– скрытая или явная неудовлетворенность окружающим миром. В реальной 

жизни ребенок может иметь не очень хорошую успеваемость, чувствовать себя 

уязвимым и испытывать высокую тревожность, считая, что люди относятся к нему 

враждебно. В то время как в виртуальном мире он – великий воин, либо отважный 

капитан космического корабля. Тем самым он абстрагируется от проблем реального 

мира. 

– невозможность самовыражения, как правило, связанна с отсутствием  

у ребенка серьезных увлечений, интересов, хобби, привязанностей, не связанных  

с компьютером. Те мечты, которые подросток не может воплотить в реальности, он 

легко может воплотить в виртуальном мире. 

– нарушение социальной адаптации. Пожалуй, наиболее важная 

составляющая, обобщающая все остальные. Отсутствие теплых, доверительных 

отношений в семье, недостаток общения, отсутствие у родителей искреннего 

интереса к миру ребенка ограничивают его возможности в развитии и способствуют 



6 

формированию у него пассивного стиля поведения, неадекватного восприятия себя, 

неспособность к взаимодействию с социальным пространством. 

Существует также ряд психологических и физических симптомов, 

характерных для компьютерной зависимости. 

Так, к психологическим симптомам относятся хорошее самочувствие  

во время, проведенное за компьютером; невозможность остановиться; увеличение 

количества времени, проводимого за компьютером; пренебрежение семьей  

и друзьями; ощущение пустоты, депрессии, раздражения при нахождении  

не за компьютером; ложь членам семьи о своей деятельности за компьютером; 

проблемы с учебой. 

Среди физических проявлений компьютерной зависимости возникают 

проблемы с опорно-двигательным аппаратом в связи с постоянным нахождением  

в нефизиологических позах и нарушениями осанки; сухость в глазах, нарушается 

зрение; нарушения ритма сна и бодрствования; головные боли, головокружения; 

нарушения кровоснабжения головного мозга в связи с низкой физической 

активностью и редким пребыванием на свежем воздухе; несоблюдение гигиены  

и пренебрежительное отношение к питанию влекут за собой дефицит витаминов  

и микроэлементов, риск развития некоторых заболеваний. 

К факторам риска возникновения компьютерной зависимости относятся: 

Психологические проблемы подросткового возраста Любопытство, 

беззаботность (со мной этого не случится), эффект компании (многие сетевые игры 

с участием команды игроков), потребность в самоутверждении, появление чувства 

взрослости и желание признания своей «взрослости» и др. Не сложились отношения 

со сверстниками, нет ощущения собственной значимости. 

Личностные особенности детей и подростков: неумение расслабиться 

(компьютер способ ухода от проблем), слабость характера, незрелая личность, 

половое созревание и неравномерное физиологическое развитие, обуславливающее 

эмоциональную неустойчивость и резкие колебания настроения.  

Обстановка, отношения в семье. Отсутствие близости с родителями, 

конфликты. 
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Социальные проблемы: неорганизованность досуга. Ни родители, ни школа  

не могут уследить за ребенком 24 часа в сутки. Интернет, компьютерные игры 

увлекают ребенка своими возможностями, уходя от неяркой, скучной реальности. 

Физиологическая причина – выделение гормона удовольствия. При игре  

или общении в комфортной обстановке, организм синтезирует особое вещество, оно 

может вызвать привыкание и человек стремится сделать все, чтобы получить новую 

«дозу».  
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Раздел 2. Методические ресурсы по профилактике интернет-зависимости  

с обучающимися образовательных организаций: психолого-педагогический  

и медицинский аспекты 
 

2.1. Психолого-педагогическая профилактика компьютерной зависимости 

у обучающихся образовательных организаций 

 

Психолого-педагогическая профилактика компьютерной зависимости 

предполагает использование обширного круга мер, необходимых для обеспечения 

безопасной среды развития и социализации детей и молодежи. 

В этой связи педагогам, педагогам-психологам и классному руководителю 

важно показать обучающемуся, что существует масса интересных развлечений 

помимо компьютера, которые не только позволяют пережить острые ощущения,  

но также тренируют тело и нормализуют психологическое состояние. 

Для проведения профилактических мероприятий с обучающимися  

в таблице 1 представлены полезные методические ресурсы по соответствующей 

тематике с ссылками и QR-кодами. 

Таблица 1 

Полезные ресурсы 

 

№ 

п/п 

ФОИВ / Организация Наименование ресурса Ссылки,  

QR-коды 

1. Минпросвещения 

России, Минздрав 

России 

Памятка для родителей и педагогов в целях 

профилактики киберпреступлений  

в отношении несовершеннолетних 

Письмо 

Минпросвещения 

России  

от 20 мая 2024 г.  

№ 07-2227 

2. Федеральное 

государственное 

бюджетное 

учреждение «Центр 

защиты прав и 

интересов детей», 

федеральный центр 

развития программ 

социализации 

подростков, 

федеральное 

государственное 

бюджетное 

Подросток в Интернете. Методические 

рекомендации по оценке рисков 

отклоняющегося поведения в Интернете  

в рамках сети подростковых центров 

«Подростки России» / сост. Н.В. 

Богданович, В.В. Делибалт, П.Д. Азыркин. 

— Москва: Федеральный центр развития 

программ социализации подростков, 

Издательство ФГБОУ ВО МГППУ, 2024. – 

120 с. 

https://mgppu.ru/proj

ect/587/info/7376 
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№ 

п/п 

ФОИВ / Организация Наименование ресурса Ссылки,  

QR-коды 

образовательное 

учреждение высшего 

образования 

«Московский 

государственный 

психолого-

педагогический 

университет» 

3. Федеральное 

государственное 

бюджетное 

образовательное 

учреждение высшего 

образования 

«Московский 

государственный 

психолого-

педагогический 

университет» 

Селиванов, В.В. Особенности тревожности 

и саморегуляции психической деятельности  

в виртуальной среде / В.В. Селиванов,  

П.А. Побокин // Экспериментальная 

психология. – 2024. – Т. 17, № 1. – С. 108-

117. – DOI 10.17759/exppsy.2024170107. – 

EDN CFSUNJ. 

 

https://psyjournals.ru

/journals/exppsy/arch

ive/2024_n1/Selivan

ov_Pobokin 

Смирнова, С.Ю. Взаимодействие детей  

с цифровыми устройствами: обзор 

исследований и рекомендаций / С.Ю. 

Смирнова, Е.Е. Клопотова // Современная 

зарубежная психология. – 2023. – Т. 12, № 4. 

– С. 91-100. – DOI 

10.17759/jmfp.2023120408. – EDN 

ROFYQW. 

 

https://psyjournals.ru

/journals/jmfp/archiv

e/2023_n4/Smirnova

_Klopotova 

Власова, Н.В. Кибербуллинг в подростковом 

возрасте: агрессор и жертва / Н.В. Власова,  

Е.Л. Буслаева // Психология и право. – 2023. 

– Т. 13, № 3. – С. 56-71. – DOI 

10.17759/psylaw.2023130305. – EDN 

ZJPGOQ. 

https://psyjournals.ru

/journals/psylaw/arch

ive/2023_n3/Vlasova

_Buslaeva 

Отклоняющееся онлайн-поведение 

подростков и молодых взрослых в 

социальных сетях / Учебное пособие под. 

ред. Дворянчикова Н.В. и Рубцовой О.В. – 

М.: ФГБОУ ВО МГППУ, 2022. – 100 с. 

https://psychlib.ru/re

source/pdf/document

s/DOo-2022/DOo-

100.pdf#page=1 

Холмогорова, А.Б. Позиция обучающихся  

в учебной деятельности и предпочитаемый 

ими контент в интернете как факторы 

проблемного использования пространства 

Всемирной сети / А.Б. Холмогорова, Е.Ю. 

Казаринова,  

А.А. Рахманина // Психологическая наука  

и образование. – 2022. – Т. 27, № 3. – С. 104-

https://psyjournals.ru

/journals/pse/archive/

2022_n3/Kholmogor

ova_et_al 
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№ 

п/п 

ФОИВ / Организация Наименование ресурса Ссылки,  

QR-коды 

116. – DOI 10.17759/pse.2022270308. – EDN 

CXZMWT. 

Клопотова, Е. Е. Ребенок в эпоху цифровых 

игрушек. Обзор зарубежных исследований /  

Е. Е. Клопотова, С. Ю. Смирнова // 

Современная зарубежная психология. – 

2022. – Т. 11, № 2. – С. 50-58. – DOI 

10.17759/jmfp.2022110204. – EDN DKLOUZ. 

https://psyjournals.ru

/journals/jmfp/archiv

e/2022_n2/Klopotov

a_Smirnova 

Шпагина, Е. М. Компетентность педагогов  

и психологов в области информационной 

безопасности детей / Е. М. Шпагина,  

Р. В. Чиркина // Психология и право. – 2019. 

– Т. 9, № 3. – С. 261-277. – DOI 

10.17759/psylaw.2019090319. – EDN 

UNJILU. 

 

https://psyjournals.ru

/journals/psylaw/arch

ive/2019_n3/109405 

4. Общероссийская 

общественная 

организация 

«Федерация 

психологов 

образования России» 

Дополнительная программа 

профилактической направленности по 

формированию ценностного отношения к 

жизни, правосознания, принципов здорового 

образа жизни, навыков безопасного 

поведения в сети Интернет для 

обучающихся 2-11 классов (авторы-

составители С.А. Колесник,  

Н.Е. Огородникова) 

https://rospsy.ru/nod

e/1818 

 

 

Программа «Безопасность в сети Интернет» 

(авторы-составители Е.А. Викторова,  

К.Г. Лобынцева). 

 

https://rospsy.ru/nod

e/286  

 

 

Дополнительная общеразвивающая 

программа для детей младшего школьного 

возраста по профилактике гаджет-

зависимости с использованием обучающих 

карточек социально-гуманитарной 

направленности «Мир ребенка  

в информационной среде» (автор-

составитель А.О. Козлова) 

https://rospsy.ru/nod

e/1817 

 

 

 

https://rospsy.ru/node/1818
https://rospsy.ru/node/1818
https://rospsy.ru/node/286
https://rospsy.ru/node/286
https://rospsy.ru/node/1817
https://rospsy.ru/node/1817
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2.2. Медицинский аспект компьютерной зависимости детей и молодежи 

 

В отдельных случаях компьютерная зависимость для детей и молодежи 

требует психотерапевтического вмешательства. При патологической компьютерной 

зависимости у детей и молодежи медикаментозное лечение не показано. 

Исключение составляют ситуации, когда зависимость становится причиной 

депрессивных расстройств и других серьезных психических проблем. 

В методических рекомендациях федерального государственного бюджетного 

учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии  

и наркологии имени В. П. Сербского» Минздрава России «Интернет-зависимость: 

предпосылки формирования, клиническая картина, лечение и профилактика»  

(далее – методические рекомендации Минздрава России) 
1
рассмотрены 

теоретические и практические аспекты клинической психолого-психиатрической 

диагностики, подходы к фармакологической терапии и психотерапии в зависимости 

от персонального компьютера, Интернета и мобильных устройств, обеспечивающих 

удаленный сетевой доступ, у детей и подростков. Рассмотрены принципы 

профилактики, реализуемые в условиях семьи и школы. 

Методические рекомендации Минздрава России предназначены 

для использования врачами-психиатрами, врачам-психотерапевтом, клиническим 

психологом, педагогом-психологом, педагогом. 

В разработанном федеральным государственным бюджетным учреждением 

«Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 

имени В. П. Сербского» Минздрава России учебном пособии «Интернет-

зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии: учебное 

пособие»
2
 приведены актуальные подробные сведения о расстройстве, получившем 

в современном обществе характер эпидемического распространения, – интернет-

зависимости. Акцент в пособии сделан на диагностике расстройства и его терапии. 
                                                                 
1
 Пережогин Л.О., Федонкина А.А. Интернет-зависимость: предпосылки формирования, клиническая картина, лечение 

и профилактика: Методические рекомендации. – М.: ФГБУ “НМИЦ ПН им.В.П. Сербского” Минздрава России, 2024. 

– 33 с. 
2
 Егоров А.Ю. Интернет-зависимость: клинико-диагностические маркеры и подходы к терапии: учебное пособие / 

А.Ю. Егоров, В.А. Солдаткин; ФГБУН ИЭФБ РАН, ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. – Ростов-на-Дону: Изд-

во РостГМУ, 2021. – 240 с 
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Таким образом, рекомендуемые для использования методические материалы, 

учебные пособия, дополнительные общеразвивающие программы позволят 

педагогическим работникам, педагогам-психологам общеобразовательных  

и профессиональных образовательных организаций на их основе составить 

конструктор мероприятий по профилактике интернет-зависимости среди детей  

и молодежи. 


