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СКАЖИ МНЕ СВОЙ IP-АДРЕС, И Я СКАЖУ КТО ТЫ. ВОПРОСЫ 

ДИАГНОСТИКИ ИНТЕРНЕТ-АДДИКЦИИ: БОЛЕЗНЬ, 

РАССТРОЙСТВО, ИЛИ ВЫМЫСЕЛ? 

Аннотация: данная статья посвящена анализу современного состояния 

проблемы интернет-аддикции, который включает в себя следующие вопросы: 

границы диагностики, диагностические критерии, клинические проявления, дан-

ные эпидемиологии, нейробиологические исследования, коморбидность, суще-

ствующие подходы к терапии. В последние два десятилетия отмечается рост 

публикаций, посвященных феномену интернет-аддикции. Несмотря на суще-

ствующие разногласия в профессиональной среде по поводу обоснованности са-

мого понятия «интернет-аддикция», с каждым годом появляются исследования 

в области нейробиологии, психологии, клинической психиатрии, доказывающие, 

что интернет-аддикция, является частным вариантом поведенческих аддик-

тивных расстройств. Особую значимость интернет-аддикция в последние годы 

приобрела в ряде азиатских стран (Китай, Южная Корея), где данный вид па-

тологии, становится национальной проблемой среди молодежи. 
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Abstract: this article is devoted to the analysis of the current state of the problem 

of Internet addiction, which includes the following issues: the boundaries of diagnosis, 
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diagnostic criteria, clinical manifestations, epidemiology data, neurobiological stud-

ies, comorbidity, existing approaches to therapy. In the past of two decades, there was 

an increase in publications devoted to the phenomenon of Internet addiction. Despite 

the existing disagreements in the professional environment about the validity of the 

very concept of «Internet addiction», every year there was several studies in the field 

of neurobiology, psychology, clinical psychiatry, proving that Internet addiction is a 

particular variant of behavioral addictive disorders. In the recent years, Internet ad-

diction has gained special significance in a number of Asian countries (China, South 

Korea), where this type of pathology is becoming a national problem among young 

people. 

Keywords: Internet addiction, behavioral addiction, problematic Internet use, 

comorbidity, therapeutic interventions. 

Введение 

Когда в 60-х годах прошлого века, Джозеф Карл Робнетт Ликлайдер написал 

свое знаменитое произведение «Галактическая сеть», он совсем не предполагал, 

что спустя некоторое время, описанные им технологии навсегда изменят мир и 

превратятся в феномен огромного культурного и эволюционного значения для 

всего человечества [1]. От первого успешного запуска сети ARPANET (Advanced 

Research Projects Administration) 29.10.1969 года до «Всемирной Паутины», сеть 

Интернет прошла большой путь [2]. На современном этапе «Web Connection 

Network» соединяет в единое целое компьютеры по всему миру с помощью стан-

дартных протоколов [3]. Сеть Интернет является неотъемлемой частью боль-

шинства профессиональных сообществ, университетов, колледжей, сложных 

научных исследований, банков и правительств различных стран. Вместе с этим, 

с помощью современных веб-технологий осуществляются массированные хакер-

ские атаки, рассылка почтового спама, фишинг правительственных и банковских 

сайтов, кибер-буллинг. Согласно исследованиям, сеть Интернет может оказы-

вать модифицирующее влияние на различные аддиктивные расстройства (суб-

станциональные и поведенческие) и, в конечном итоге, выступать в роли 
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технологии, формирующей аддиктивную патологию [2]. Deshpande A., et al., 

(2017) в своем исследовании считают, что сеть Интернет представляет собой гло-

бальный социо-культуральный феномен, оказывающий наряду с позитивным 

влиянием на повседневную жизнь, отрицательное воздействие в виде «проблем-

ного использования сети Интернет» (PIU «Problematic Internet Use») [2,4]. Про-

блемное использование сети Интернет (PIU) или Интернет-зависимость (IAD) 

характеризуется чрезмерным неконтролируемым использованием сети Интер-

нет, которое приводит к ухудшению психического состояния [5]. За последние 

15–20 лет отмечается рост научных исследований посвященных проблеме Ин-

тернет-зависимости во всем мире, в том числе и нашей стране. K. Young (1998) 

и M. Griffiths (1998, 2000) были одними из первых исследователей, обративших 

внимание на феномен IAD, проведя обширные исследования по данной про-

блеме [6–8]. Проблема Интернет-зависимости привлекает большое внимание 

средств массовой информации, режиссеров документального кино и социологов 

[9]. Феноменологически многие авторы выделяют три подтипа IAD: 1) интернет-

гейминг/гемблинг; 2) киберсекс; 3) зависимость от социальных сетей, включаю-

щую «навязчивое стремление» к проверке электронной почты и обмен мгновен-

ными сообщениями [5]. Интернет-зависимые используют сеть Интернет в тече-

ние многих часов и дней, практически не отходя от компьютера, при этом доб-

ровольно изолируя себя от других форм социальных контактов. Подростки с 

симптомами Интернет-зависимости, демонстрируют проблемы с успеваемостью 

в школе и ухудшение межличностных отношений внутри семьи [10]. Некоторые 

авторы склонны рассматривать интернет-зависимость, как сугубо психологиче-

скую проблему, с мощным желанием «сбежать от самого себя», что, с их точки 

зрения, объясняет формирование патологического интернет-гейминга [11]. В 

настоящее время существует несколько теорий формирования интернет-аддик-

ции. Одной из наиболее распространенных является рассмотрение IAD, как ча-

сти модели «расстройств импульсного контроля/обсессивно-компульсивных 

нарушений» [12]. Данная теория подтверждается результатами нейровизуализа-

ции головного мозга у интернет-зависимых и успешным применением в качестве 
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терапии препаратов класса СИОЗС [5]. Большинство авторов предлагает рас-

сматривать IAD в спектре поведенческих аддикций, поскольку при данном рас-

стройстве можно выявить признаки злоупотребления, несмотря на неблагопри-

ятные последствия, явления абстиненции и рост толерантность, т.е. характеризу-

ющие большинство аддиктивных расстройств [13; 14]. 

Распространенность. 

Международные данные о распространенности интернет-аддикции, весьма ва-

риабельны и носят противоречивый характер. Согласно различным исследованиям, 

распространенность составляет от 1,5% до 8,2% во всем мире [15]. На территории 

США распространенность IAD/PIU достигает от 0,3% до 0,7% [16]. Средневзве-

шенное значение по некоторым данным может достигать от 4% до 6% [17]. Среди 

студентов университетов юга США распространенность достигает до 25% [18]. В 

странах Европы эпидемиологические показатели варьируются от 3% в Германии 

[19] до 5,0%- 5,4% в Италии [20], в Греции [21] до 10,4. % и 18,3% в Соединенном 

Королевстве [22]. Масштабное исследование, проведенное на территориях 11 евро-

пейских стран, демонстрирует уровень распространенности в 4,4% [23]. Несколько 

другая ситуация отмечается на территории Китая. На территории страны эпидемио-

логические показатели варьируются в зависимости от провинции, а также от «сте-

пени выраженности» аддиктивной патологии. Так в среднем по стране, распростра-

ненность достигает от 10,2% пользователей сети Интернет с «умеренной зависимо-

стью» до 0,6% с симптомами тяжелой зависимости [24]. Согласно данным, прове-

денных исследований в Южной Корее, от 1,6% до 3,5% подростков соответство-

вали критериям интернет-зависимости [25]. Большинством исследований не выяв-

лено значимой гендерной принадлежности в распространенности IAD/PIU [2]. При 

этом, некоторые авторы указывают, что лица мужского пола более подвержены 

формированию IAD/PIU [23]. S. Bisen, и Y. Deshpande (2016) в своей работе дока-

зали, что учащиеся мужского пола более склонны к формированию аддикции от 

смартфонов в сравнении с ученицами [26]. Большинством опубликованных иссле-

дований доказано, что IAD/PIU является «расстройством молодых». Показатели 

распространенности среди молодежи в подобных исследованиях колеблются от 
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0,9% до 38%. Подобная разница обусловлена применением различных диагности-

ческих критериев, и размерами выборки. Большая часть возрастного контингента 

лиц с симптомами IAD/PIU приходится на 18–20 лет [2]. Основные данные по рас-

пространенности, возрасту, гендерным различиям, применяемым психометриче-

ским инструментам, странам, пациентов с IAD/PIU, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Эпидемиология Интернет-аддикции [2] 

 

Исследова-

ние/Авторы 

Страна 

Исследова-

ния 

Выборка 

Возраст 

участни-

ков вы-

борки 

Диагностиче-

ские/психомет-

рические ин-

струменты 

Эпиде-

миологи-

ческие по-

казатели 

Распреде-

ление по 

полу 

(М/Ж) 

Интернет-аддикция 

Kim et al., 

(2006) [27] 

Южная 

Корея 

1573 

студентов 
15–16 

Диагностиче-

ский опросник 

Янг (YDQ) 

1,6 1:1 

Aboujaoude et 

al. (2006) [28] 
США 

2513 

взрослых 
>18 

Критерии DSM-

IV-TR 
0,7 

Не учиты-

валось 

Cao, Su 

(2007) [29] 
Китай 

2620 

студентов 
12–18 

Диагностиче-

ский опросник 

Янг (YDQ) 

2,4 5:1 

Siomos et al. 

(2008) [30] 
Греция 

2200 

студентов 
12–18 

Диагностиче-

ский опросник 

Янг (YDQ) 

8,2 3:1 

Bakken et al. 

(2009) [31] 
Норвегия 

3399 

взрослых 
16–74 

Диагностиче-

ский опросник 

Янг (YDQ) 

1,0 2:1 

Thomas, 

Martin (2010) 

[32] 

Австралия 
1326 

студентов 
15–54 

Критерии DSM-

IV-TR 
4,6 1,5:1 

Интернет-гейминг (видеоигры) 

Grusser et al. 

(2006) [33] 
Германия 

7 069 

взрослых 
>15 

Критерии МКБ-

10 
11,9 

Не учиты-

валось 

Gentile (2009) 

[34] 
США 

1178  

студентов 
8–18 

Критерии DSM-

IV-TR 
8,5 4:1 

Rehbein et al. 

(2010) [35] 
Германия 

15168 

студентов 
14–16 

KFN-CSAS-II 

(шкала оценки 

зависимости от 

видеоигр) 

1,7 10:1 

Porter et al. 

(2011) [36] 
Австралия 

1945 

взрослых 
14–40 

Критерии DSM-

IV-TR 
8 

Не учиты-

валось 

Gentile et al. 

(2011) [37] 
Сингапур 

3034  

студентов 
12–18 

Критерии DSM-

IV-TR 
9 3:1 

 

 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

6     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Краткая история изучения интернет-аддикции 

Термин «интернет-зависимость» впервые был введен Ivan K. Goldberg 

(1996) [38]. Психолог Кимберли Янг опубликовала первое описание случая ин-

тернет-зависимости [6]. В это же время Марк Гриффитс публикует свою знаме-

нитую проблемную статью под названием: «Интернет-зависимость: существует 

ли она в действительности?» [7]. К. Янг в своем наблюдении описала случай 43-

летнего мужчины, не страдающего психическими расстройствами и не употреб-

лявшего какие-либо ПАВ, проводившего до 60 часов в неделю в сети Интернет 

за серфингом веб-страниц [6]. На основе диагностических критериев патологи-

ческого гемблинга К. Янг разработала диагностический опросник для выявления 

патологического использования сети Интернет (PIU). Диагностические критерии 

патологического гемблинга, которые были взяты за основу при разработке 

опросника, были выбраны не случайно. Согласно многочисленным научным 

данным, уже в то время считалось, что патологический гемблинг и PIU-являются 

расстройствами одного спектра [2]. Несколько позднее, Shapira N.A. et al [39] 

подвергли пересмотру теорию расстройств импульсного контроля, поскольку, по 

их мнению, в группу расстройств импульсного контроля нельзя включать только 

субстанциальные и некоторые поведенческие аддикции (патологический гем-

блинг), т.к. это создает слишком узкие границы, не отвечая современным требо-

ваниям. По мнению авторов, в группу расстройств импульсного контроля 

должны входить все поведенческие и субстанциальные аддикции. Также авторы 

подвергли сомнению правомочность использования термина «интернет-аддик-

ция», предложив его заменить на «патологическое использование сети Интер-

нет» (PIU) по причине отсутствия убедительных доказательств в пользу суще-

ствования феномена интернет-аддикции [39]. При проведении опроса 17251 ре-

спондентов, D.N.Greenfield у 6% опрошенных, выявил нарушения, соответству-

ющие критериям интернет-аддикции [3]. Как отмечалось ранее, многими иссле-

дователями ставится под сомнение существование интернет-аддикции/патологи-

ческого использования сети Интернет. В частности, Musetti A., et al., (2017) счи-

тает, имеющиеся критерии диагностики интернет-аддикции носят достаточно 
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«расплывчатый» характер, не имеют четких границ для того, что позволяло бы 

считать данный феномен медицинским диагнозом [40]. Намного раньше P. 

Mitchell (2000) высказал идею о том, что патологическое использование сети Ин-

тернет является частью определенных психических проблем и поэтому не может 

выступать в качестве самостоятельной нозологической единицы [41]. В настоя-

щее время самостоятельность статуса PIU/IAD вызывает много вопросов 

среди профессионального сообщества. Поэтому в DSM-V расстройство вклю-

чено в группу «других поведенческих нарушений». При этом предлагается не 

включать его в группу аддиктивных расстройств из-за отсутствия достаточного 

количества проверенных данных. Интернет-гейминг в DSM-V включен в группу 

расстройств «требующих дальнейшего изучения». В МКБ-10 нет не одного упо-

минания о PIU/IAD, поскольку данные термины появились после принятия клас-

сификации [2]. 

Роль сети Интернет в жизни общества 

Позитивное влияние интернет-технологий 

Сеть Интернет содержит в себе различные социальные, культурные и обра-

зовательные преимущества для общества в целом. Миллионы пользователей мо-

гут знакомиться с другими людьми со сходными интересами, участвовать в об-

разовательных и научных проектах, управлять бизнес-процессами. Сеть Интер-

нет позволяет быстро передавать различные данные, поддерживать контакты, иг-

рать в онлайн-игры, получать в случае необходимости эмоциональную и финан-

совую поддержку, расширять знания о других культурах и странах [43]. С помо-

щью информационной среды, которую представляет собой сеть Интернет, стало 

возможным получение различных финансовых преимуществ [44]. Многие стали 

владельцами онлайн-бизнеса, получив доступ к целевой клиентской аудитории, 

что ранее было невозможно [2]. Интернет стал всемирной площадкой для трудо-

устройства, позволив миллионам людей работать дистанционно [45]. В послед-

ние годы Интернет стал эффективной платформой для лечения различных про-

блем, связанных с психическим здоровьем [2]. Веб-ориентированные технологии 

помогают пациентам с помощью различных сервисов получить помощь 
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специалистов, находясь на значительном расстоянии, а также дистанционно за-

писаться на прием к определенному специалисту, что является экономически эф-

фективной стратегией. Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) в сочетании 

веб-технологиями становится все более популярной платформой при терапии 

различных расстройств, связанных с тревогой [46]. Полученные данные свиде-

тельствуют об эффективности интернет-КПТ при панических расстройствах 

[47], социальной фобии, генерализованном тревожном расстройстве [48], пост-

травматическом стрессовом расстройстве [49]. 

Негативное влияние интернет-технологий 

Несмотря на огромные преимущества интернет-технологий, чрезмерное ис-

пользование сети Интернет, несет в себе ряд серьезных проблем. В своих рабо-

тах M. A. Shotton (1989) и K. Young (1996), указывают на то, что лица с симпто-

мами интернет-аддикции проводят меньше времени связанного с общением в ре-

альной жизни, что формирует повышенный уровень тревожности и создает про-

блемы в семье [49,50]. Также авторы отмечают, что те, чьи профессиональные 

обязанности связаны с ежедневной многочасовой работой в сети Интернет, яв-

ляются группой риска для формирования аддиктивных расстройств. J. Suler 

(1996) в своем исследовании отмечает, что руководители многих предприятий, 

чей бизнес связан с сетью Интернет, вынуждены применять специальное ПО для 

фильтрации интернет-траффика на рабочих местах, с целью недопущения ис-

пользования ресурсов сети Интернет в личных целях в рабочее время [51]. По-

добные меры, по мнению Young (1996), во многом обусловлены феноменом 

«тайм-киллинга», формируемом Всемирной Паутиной [6]. Чрезмерное исполь-

зование сети Интернет, по мнению некоторых исследователей, может привести 

к возникновению разнообразных психических расстройств. В частности, выска-

зываются гипотезы о положительной коррелятивной связи чрезмерного исполь-

зования сети Интернет и субстанциальных аддикций [2]. В своей работе Young 

(1999), приводит данные, что студенты что студенты с симптомами PIU больше 

злоупотребляют алкоголем (32,1%), в сравнении с группой без признаков PIU 
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(20,4%) [52]. Недавно проведенными исследованиями доказано, что PIUможет 

являться предиктором табачной зависимости и злоупотребления алкоголем [53]. 

Проблема разграничения использования сети Интернет/чрезмерного 

использования сети Интернет. 

Проблема разграничения интернет-аддикции и непатологической интернет-

активности является предметом споров и дискуссий в профессиональной среде. 

Терминологическое сочетание «непатологическая интернет-активность» впервые 

появилось в рамках факторного анализа шкалы оценки апатии и тревоги, связан-

ной с использованием персонального компьютера [54]. Важным различием между 

зависимостью и непатологической интернет-активностью является тот факт, что 

зависимый может в конечном итоге признать свою проблему, поскольку он испы-

тывает разнообразные неприятные ощущения, что, в другом случае, этого просто 

не происходит [55].В случае непатологической интернет-активности, такие про-

явления как рост толерантности, эйфория, когнитивно-поведенческий салиенс, 

синдром отмены, рецидив, конфликты с ближайшим окружением полностью от-

сутствуют, в отличие от сформированной аддикции [55]. Все перечисленное поз-

воляет нам говорить о том, что до формирования зависимости существует стадия 

«злоупотребления», в рамках которой еще нет серьезных негативных послед-

ствий, связанных с использованием сети Интернет [2]. 

Основные определения интернет-аддикции 

В таблице 2 представлены основные существующие определения Интернет-

аддикции, согласно различным источникам. 

Таблица 2 

Определения интернет-аддикции [56] 

 

Автор/Источник Определение 

Young (1996) [6] Расстройство импульсного контроля, возникающее вне связи 

с интоксикацией. 

Griffiths (1998) [7] Чрезмерное использование ресурсов сети Интернет, вызыва-

ющее формирование особого рода «техногенной» аддикции, 

как частного варианта поведенческой зависимости. «Техно-

генная аддикция-это разновидность нехимической (поведен-

ческой) аддикции, возникающей по принципу взаимодей-

ствия «человек-машина». 
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Kandell (1998) [57] Психическая зависимость от использования сети Интернет, 

независимо от вида активности после входа в сеть 

Greenfield (1999) [3] Компульсивное использование сети Интернет, наряду с чрез-

мерным (на уровне злоупотребления) использованием ресур-

сов сети Интернет (например, «техногенный» вагонбондаж 

(бесцельный веб-серфинг; компульсивное влечение к приват-

ным чатам, написанию сообщений и писем электронной по-

чты; эксцессивный онлайн-трейдинг, онлайн-порно, интер-

нет-гемблинг, интернет-шопинг, участие в онлайн-аукцио-

нах) 

Griffiths (2000) [8] «Техногенная» аддикция, разновидность нехимических (по-

веденческих) аддикций, возникающая на фоне чрезмерного 

взаимодействия человека с различными электронными 

устройствами (машинами/компьютерами). Полностью соот-

ветствует критериям других поведенческих аддикций (сали-

енс, эмоциональные нарушения, рост толерантности, син-

дром отмены, состояние конфликта и рецидив). 

Beard, Wolf (2001) [58] Возникает у лиц, являющихся «проблемными» пользовате-

лями сети Интернет на фоне чрезмерного использования 

(злоупотребления) ресурсов сети, что влечет за собой разви-

тие различных психических, социальных и профессиональ-

ных проблем в обыденной жизни  

Nalwa, Anand (2003) [59] Психическая зависимость от сети Интернет, времени нахож-

дения в сети, что приводит к развитию неприятных ощуще-

ний при нахождении вне сети Интернет (режиме офлайн) и 

характеризуется полным отрицанием проблемного поведе-

ния. 

Bhatia M., et al., (2016) [60] Развивается у лиц, проводящих большую часть времени в 

сети Интернет за счет сокращения обычной социальной ак-

тивности, что наносит ущерб другим аспектам их жизни. При 

этом формируется стереотипное «навязчивое» поведение, 

принимающее форму определенных действий и включающее 

в себя любые из следующих форм активности (или все пере-

численное): кибер-отношения, онлайн-финансы, «бесцель-

ный» поиск информации (веб-серфинг), онлайн-игры, кибер-

секс. 

Murali, George (2007) [61] Чрезмерное, «проблемное» использование сети Интернет 

Block (2008) [62] Расстройство импульсивно-компульсивного спектра, включа-

ющее в себя постоянное использование персонального ком-

пьютера в режиме онлайн и/или в автономном режиме. Под-

разделяется на три подтипа: эксцессивный гейминг, замести-

тельная сексуальная активность (киберсекс) и постоянный 

обмен электронными/текстовыми сообщениями. Формиру-

ется из четырех, основных компонентов: эксцессивное ис-

пользование ПК или сети Интернет (утрата чувства времени, 

пренебрежение основными социальными нормами), рост 

толерантности (желание постоянного улучшения аппарат-

ных характеристик компьютерного оборудования, повыше-

ние количества программного обеспечения, увеличение вре-

мени использования ПК), синдром отмены (раздражитель-

ность, тревога, депрессии в случаях недоступности компью-

тера), негативные последствия (постоянные попытки 
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адвокации своего поведения, ложь, снижение социальной ак-

тивности, социальная изоляция). 

Shaw, Black (2008) [63] Чрезмерное, практически неконтролируемое влечение, или 

поведение, направленное на использование компьютера с до-

ступом в Интернет, что приводит к ухудшению состояния 

здоровья, или негативным последствиям.  

Akin, Iskender (2011) [64] Интернет-аддикция проявляется состоянием ажитации, тре-

воги, крейвингом в случаях отсутствия возможности для он-

лайн активности; различной по структуре депрессивной 

симптоматикой, оппозиционным поведением, употребле-

нием различных ПАВ, поглощенностью онлайн активностью, 

утратой контроля, развитием синдрома отмены, нарушением 

социального функционирования, снижением способности к 

принятию решений; постоянной необходимостью онлайн-

серфинга, несмотря на негативные последствия для социаль-

ного и психического благополучия. 

Chrismore, Berger, 

Bier, Camacho (2011) [65] 

Интернет-аддикция, как и субстанциальные зависимости, яв-

ляется самостоятельным («первичным») прогрессирующим 

заболеванием. 

Çelik, Atak, Başal (2012) [66] Интернет-аддикция, патологическое использование сети Ин-

тернет, «проблемное» использование сети Интернета, зло-

употребление использования сетью Интернет-терминологи-

ческое разнообразие, описывающее одну из частных форм 

поведенческих аддикций. 

Sahin (2014) [67] Чрезмерное использование ресурсов сети Интернет с утратой 

контроля, что приводит к развитию различных проблем в 

личностном, социальном и профессиональном аспектах. 

Weinstein, Feder, 

Roseberg, Dannon (2014) [5] 

Лица, использующие сеть Интернет в течение длительного 

периода времени добровольно изолируют себя от других 

форм социальной активности, что приводит к избирательной 

фиксации на онлайн активности и уходу от повседневных 

жизненных проблем. 

Akar (2015) [68] Чрезмерное использование сети Интернет-формирует стерео-

типное зависимое поведение, нарушающее социальную адап-

тацию, и вызывающее различные проблемы с состоянием 

здоровья 

Griffiths (2015) [69] Все аддиктивные расстройства, вне зависимости от того, яв-

ляются ли они субстанциальными или поведенческими, 

включают в себя шесть основных компонентов (салиенс, из-

менения настроения (эмоциональные нарушения), рост толе-

рантности, синдром отмены, развитие конфликта и рецидив). 

Breslau, Aharoni, Pedersen, 

Miller (2015) [70] 

Проблемное использование сети Интернет (PIU), включает в 

себя компульсивный компонент (нахождение в сети в течение 

длительного периода времени и пренебрежение социальными 

обязанностями), рост толерантности(повышение интен-

сивности использования ресурсов сети), развитие синдрома 

отмены(состояния дистресса, или иных изменений в привыч-

ном функционировании при отсутствии возможности нахож-

дения в режиме онлайн). 

Conrad (2016) [71] Если человек постоянно выходит в сеть Интернет с целью из-

бегания реальных проблем, или жизненных трудностей, то 

подобное поведение порождает еще большие проблемы в его 
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жизни. Данный факт может свидетельствовать о наличии 

сформированной зависимости от использования сети Интер-

нет. Интернет-зависимость может формировать психический, 

физический и поведенческий компоненты аддиктивной пато-

логии, и выступать в роли связующего звена, с другими пси-

хическими и поведенческими расстройствами. 

Gregory (2012) [72] То, что большинство людей часто пользуются ресурсами сети 

Интернет (например, просмотр видео на YouTube, соверше-

ние покупок в интернет-магазинах, общение в социальных 

сетях), не означает, что все они страдают интернет-зависимо-

стью. Проблема возникает тогда, когда перечисленные дей-

ствия начинают мешать повседневной социальной активно-

сти. К наиболее распространенным подтипам IAD, относятся 

следующие: интернет-гейминг, зависимость от социальных 

сетей, постоянное стремление к проверке электронной почты, 

бесцельное чтение популярных блогов, совершение ненуж-

ных покупок в интернет-магазинах, а также постоянный про-

смотр порносайтов в сети Интернет. 

Teong, Ang (2016) [73] Увеличение количества времени, проводимого в сети Интер-

нет с формированием аберрантных форм поведения 

Kuss, Lopez-Fernandez 

(2016) [74] 

Многогранное понятие, охватывающее симптомы зависимо-

сти, связанные с использованием сети Интернет, наряду с 

«проблемным» использованием ресурсов сети Интернет, а 

также интернет-гейминг. 

Ben-Yehuda, 

Greenberg, Weinstein (2016) 

[75] 

Расстройство, обусловленное утратой способности контроля 

использования ресурсов сети Интернет, что приводит к серь-

езным нарушениям различных жизненных функций 

Friebel, Kapoor (2016) [76] Интернет-аддикция: полиморфное поведенческое расстрой-

ство 
 

Диагностические критерии интернет-аддикции 

Интернет-аддикция (IAD) или патологическое использование сети Интернет 

(PIU) описываются в литературе как «неспособность человека контролировать 

время, затрачиваемое на использование сети Интернет, что вызывает заметные 

расстройства и/или функциональные нарушения» [2]. Как любая аддиктивная па-

тология, интернет-аддикция (IAD) включает в себя следующие нарушения [2]: 

1. синдром отмены (гнев, эмоциональное напряжение, депрессия и т. д.) в 

случае отсутствия возможности использования ресурсов сети Интернет; 

2. нарушение социального функционирования (пренебрежение основными 

формами социальной активности и взаимодействия); 

3. рост толерантности (необходимость в более качественном программном 

обеспечении, связанном с Интернет-серфингом, увеличение количества вре-

мени, проведенного в сети Интернет); 
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4. использование сети Интернет, несмотря на негативные последствия. 

Как отмечалось ранее, приведенные выше клинические проявления широко 

обсуждались в профессиональном сообществе, однако до настоящего времени 

нет четких диагностических критериев IAD. Терминологическое разнообразие в 

виде таких названий как «компульсивное использование сети Интернет», «пато-

логическое использование сети Интернет», «интернет-зависимость», «интернет-

аддикция» и «интернетомания» являются доказательством того, что данное со-

стояние неоднозначно воспринимается в профессиональной среде во всем мире 

[2]. K. Young (1996) предложила диагностировать интернет-аддикцию на осно-

вании наличия пяти и более симптомов, имеющихся на протяжении последних 

шести месяцев [50]. Ниже мы приводим диагностический опросник K.Young 

(1996): 

1. Ощущаете ли Вы себя зависимым от использования сети Интернет (дума-

ете ли Вы о своей онлайн-активности в течении дня, или ожидаете новую воз-

можность, выйти в онлайн)? 

2. Ощущаете ли Вы необходимость использования сети Интернет большее 

количество времени с целью достижения удовлетворения? 

3. Имели ли место безуспешные попытки контроля, сокращения времени 

пребывания в сети Интернет или полного прекращения использования сети Ин-

тернет? 

4. Возникает ли у Вас беспокойство, капризность, подавленность или раз-

дражительность, если Вы пытаетесь сократить время использования сети Интер-

нет или полностью прекратить пользоваться Интернетом? 

5. Остаетесь ли Вы в сети дольше того времени, чем предполагалось изна-

чально? 

6. Вы подвергали риску утраты значимых личностных отношений, работы, 

образовательных перспектив или перспектив карьерного роста из-за чрезмерного 

использования сети Интернет? 

7. Вы лгали членам своей семьи, врачам или другим людям, чтобы скрыть 

свою степень зависимости от использования сети Интернет? 
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8. Используете ли вы сеть Интернет в качестве способа избегания существу-

ющих проблем или с целью облегчения своего эмоционального состояния 

(например, чувства беспомощности, вины, тревоги или депрессии)? 

K. Beard и E. Wolf (2001) модифицировали диагностический опросник K. Young 

с целью большего соответствия структуры опросника расстройствам импульсного 

контроля. Они предложили считать обязательными критериями положительные от-

веты на вопросы с 1 по 5 из опросника K. Young и хотя бы одного вопроса с 6 по 8 

для диагностики интернет-зависимости [58]. Shapira N.A. et al. (2003) предложили 

свои критерии диагностики интернет-зависимости, основанные на критериях диа-

гностики расстройств импульсного контроля, заимствованных из DSM-IV-TR [39]. 

По мнению авторов, термин патологическое использование сети Интернет (PIU) го-

раздо точнее отражает суть расстройства в сравнении с интернет-аддикцией (IAD). 

Согласно определению, патологическое использование сети Интернет – это некон-

тролируемое, заметное извне, занимающее большую часть времени расстройство, 

которое приводит к различного рода социальным, профессиональным, финансовым 

трудностям. Данное расстройство нельзя объяснить симптомами гипомании, и 

маниакального состояния [39]. Исследователи предложили следующие критерии, 

для диагностики патологического использования сети Интернет (PIU): 

1. Дезадаптивное неконтролируемое чрезмерное использование сети Интер-

нет, на что указывает хотя бы один признак из следующих: 

2. неодолимое желание использования сети Интернет; 

3. использование ресурсов сети Интернет в течении большего периода вре-

мени, чем предполагалось ранее; 

4. Использование сети Интернет наряду с неодолимым желанием, вызывает 

формирование клинически значимого расстройства, сопровождающегося нару-

шениями в социальной, профессиональной или других важных областях жизни. 

5. Чрезмерное использование сети Интернет не происходит в периоды, свя-

занные с состояниями гипомании, или мании. 

Несколько позднее R.Tao et al. (2010) предприняли попытку разработки де-

тализированных критериев диагностики интернет-аддикции. По мнению 
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авторов, для достоверной диагностики, все из нижеперечисленных признаков 

должны присутствовать в состоянии [77]: 

1. Неотступные мысли о возможности выхода в сеть Интернет (воспомина-

ния о предыдущей онлайн-сессии, мысли о предстоящей онлайн сессии); 

2. формирование синдрома отмены, который сопровождается раздражи-

тельно-гневливым настроением, чувством беспокойства, раздражительностью и 

апатией после нескольких дней без онлайн активности в сети Интернет. 

Обязательное наличие одного (или нескольких) из следующих признаков: 

1. рост толерантности обусловлен достижением состояния эмоционального 

удовлетворения при использовании ресурсов сети Интернет; 

2. постоянное желание и/или неудачные попытки контроля времени, затра-

чиваемого на использование сети Интернет или полного прекращения использо-

вания ресурсов сети Интернет; 

3. продолжающееся неконтролируемое использование сети Интернет, не-

смотря на возникновение физических, психических и социальных проблем; 

4. сужение круга интересов, утрата ранее имевшихся увлечений, и хобби, 

обусловленные чрезмерным использованием сети Интернет; 

5. использование сети Интернет с целью снятия неприятных эмоциональ-

ных проявлений (например, чувства беспомощности, вины, и тревоги); 

Критерии исключения: чрезмерное использование сети Интернет нельзя 

объяснить наличием расстройств психотического уровня, или БАР. 

Клинически значимые нарушения, связанные с социальным функционирова-

нием: снижение социальной, академической и трудовой активности, включая 

утрату значимых личных отношений, работы, возможности получить/закончить 

образование или возможности карьерного роста. 

Критерий продолжительности расстройства: симптомы очерченных кли-

нических проявлений интернет-зависимости должны наблюдаться в состоянии 

более трех месяцев и как минимум шесть часов в сутки использования сети Ин-

тернет (использование ресурсов сети не связано с профессиональной или образо-

вательной деятельностью). Другими, наиболее релевантными диагностическими 
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критериями Интернет-аддикции, можно считать критерии, разработанные Ko, 

Yen, Chen, Chen, Yen (2005). Данные критерии основаны на исследовании вы-

борки, состоящей из студентов тайваньских учебных заведений [78]. Aboujaoude 

E., et al. (2006) разработали четыре варианта диагностических критериев, основан-

ных на диагностике обсессивно-компульсивного расстройства и расстройств, свя-

занных с употреблением психоактивных веществ [28]. Liu T., и Potenza M. (2007) 

предложили включить интернет-аддикцию в группу других расстройств импуль-

сного контроля, в рамках ранее действовавшей DSM-IV [79]. Многими исследова-

телями предпринимались попытки феноменологического выделения различных 

подтипов PIU/IAD. Как видно из текущего положения дел, прилагаемые усилия 

не увенчались успехом [2]. Различными исследованиями доказано, что одним из 

ведущих факторов формирования PIU является относительная анонимность сети 

Интернет. Это создает прецедент для формирования девиантных форм онлайн ак-

тивности и косвенно приводит к поощрению обманных действий в сети. На совре-

менном этапе своего развития сеть Интернет в ряде случаев становится безопас-

ной платформой для людей с выраженными психастеническими чертами харак-

тера и интровертов, что создает у них иллюзию «альтернативной личности» и осо-

бого мира, где можно жить согласно своим фантазиям [2]. Block J. (2007) предло-

жил рассматривать PIU, как частный вариант расстройств импульсивно-компуль-

сивного спектра и предложил выделять три подтипа чрезмерного использования 

сети Интернет: 1) эксцессивный интернет-гейминг; 2) влечение к сексуальной ак-

тивности онлайн; 3) неодолимое стремление к проверке электронной почты, и 

написанию сообщений в онлайн мессенджерах [62]. В дальнейшем различными 

авторами предпринимались попытки уточнения критериев диагностики интернет-

аддикции путем проведения масштабных анкетирований [77]. Предполагалось, 

что диагностические критерии будут разделены на следующие важные пункты [5]: 

1. стержневые симптомы (семь клинических симптомов IAD); 

2. степень выраженности симптомов (функциональные и психосоциальные 

нарушения); 
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3. временные критерии (продолжительность имеющихся нарушений (не ме-

нее 3 месяцев, и не менее 6 часов в сутки использования сети Интернет)); 

4. критерии исключения (исключение других форм аддиктивной патологии, 

и психических расстройств, связанных с повышенной активностью использова-

ния сети Интернет). 

Предполагалось, что интернет-аддикция (IAD) будет включена в редакцию 

DSM-V 2013 года, но по причине того, что интернет-аддикция еще не была при-

знана психическим и поведенческим расстройством этого не произошло. Отме-

чались попытки обобщить накопленные данные в области изучения патологиче-

ского использования сети Интернет. Pies R., (2009) условно разделил все аргу-

менты на «за» и «против» самостоятельного существования терминологического 

сочетания «интернет-аддикция». В Таблице 3 представлены основные аргу-

менты, подтверждающие существования данного феномена и аргументы, отри-

цающие возможность формирования интернет-аддикции [80]. 

Таблица 3 

Интернет-аддикция: аргументы «за» и «против» [80] 

 

Аргументы «за» Аргументы «против» 

У интернет-зависимых отмечаются нару-

шения, свойственные основным, «класси-

ческим» аддиктивным расстройствам: 

симптомы злоупотребления, рост толе-

рантности, синдром отмены, негативные 

последствия связанные с аддиктивной па-

тологией.  

На современном этапе, отсутствуют убе-

дительные данные, доказывающие суще-

ствование синдрома отмены, связанного с 

патологическим использованием сети Ин-

тернет. Ранее считалось, что стержне-

выми проявлениями синдрома отмены 

при интернет-аддикции, являются аффек-

тивные нарушения (депрессия). Недавние 

исследования в данной области, ставят 

под сомнение данный постулат. Масштаб-

ные клинические исследования комор-

бидных расстройств, связанных с патоло-

гическим использованием сети Интернет, 

в настоящее время отсутствуют.  

При интернет-аддикции выявляются 

нейробиологические корреляции, соот-

ветствующие другим аддиктивным рас-

стройствам (нарушения транспорта серо-

тонина, и функционирования дофаминер-

гической нейромедиаторной системы, из-

менения в структуре белого вещества го-

ловного мозга). 

Количество научных исследований, по-

священных изучению феномена Интер-

нет-аддикции, с высокой степенью дока-

зательности в настоящее время невелико.  
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Отнесение интернет-аддикции к разряду 

поведенческих аддикций может послу-

жить стимулом к обращению за медицин-

ской помощью и уменьшить стигматиза-

цию.  

Отсутствуют четкие критерии и прото-

колы для оказания специализированной 

медицинской помощи, «интернет-зависи-

мым» пациентам. Данное обстоятельство 

может привести к неуправляемому про-

цессу медикализации поведенческих ад-

дикций. 

Выделение интернет-аддикции в отдель-

ную нозологическую группу поможет со-

средоточить больше внимания на пациен-

тах, у которых имеющиеся клинические 

проявления, ошибочно трактовались как 

признаки других расстройств. 

В настоящее время интернет-зависимость 

не должна диагностироваться как отдель-

ное расстройство. В статистических целях 

следует использовать следующие диа-

гнозы: «другие нарушения импульсного 

контроля (F63.8)» или шифры рубрик 

F3x.xx/60. xx, если состояние пациента со-

ответствует критериям расстройств 

настроения или расстройства личности. 
 

Механизмы формирования интернет-аддикции. 

Согласно данным различных исследований, лица с PIU/IAD, демонстрируют 

высокие показатели по шкале импульсивности, что коррелирует со стереотипным 

поведением, связанным с чрезмерным использованием ресурсов сети Интернет 

[29]. Dong G. et al., (2012) при использовании аппаратных возможностей ФМРТ 

(fMRI) в исследовании пациентов с PIU/IAD, пришли к выводу, что у большинства 

молодых мужчин, нарушение механизмов тормозного контроля, в определенных 

отделах головного мозга, коррелирует с формированием интернет-аддикции [81]. 

Цитируемые исследования, и ряд других работ, отводят импульсивности, и нару-

шению импульсного контроля, ведущую роль при формировании PIU/IAD, и ряда 

других расстройств аддиктивного спектра близких по структуре к патологиче-

скому геймингу/гемблингу [2]. Таким образом, в будущих редакциях DSM, интер-

нет-гейминг может стать наиболее вероятными кандидатом к объединению с па-

тологическим гемблингом, в категории поведенческих аддикций [82]. 

Когнитивно-поведенческая модель формирования интернет-аддикции. 

В представлении Davis [83], Интернет-аддикция представляет собой особую 

модель когнитивных и поведенческих нарушений, связанной с чрезмерным ис-

пользованием сети Интернет, которые приводят к формированию негативных по-

следствий. По мнению автора, условно Интернет-аддикцию возможно разделить 

на две основные клинические формы: «специфическую» и «генерализованную». 
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«Специфическая» форма (PIU) обусловлена узконаправленным использованием 

определенного контента в сети Интернет. «Генерализованная» форма (PIU)- это 

более широкое понятие, проявляющееся полным отсутствием систематизации при 

использовании ресурсов сети. По мнению Young (1998), Интернет-аддикция фор-

мируется прежде всего у лиц с «катострофальным» (аффективно насыщенным) 

типом мышления, которые использую Всемирную Сеть по импульсивно-компуль-

сивным механизмам, как одну из форм «психологического бегства», с целью из-

бегания существующих проблем [6]. В более поздних работах, данные идеи ак-

тивно поддерживали, и развивали другие исследователи [84]. Лица с пониженной 

самооценкой используют сеть Интернет в качестве средства преодоления подоб-

ных комплексов [2]. Когнитивная модель формирования Интернет-аддикции, в ка-

честве одного из этиологических факторов, помогает лучше понять механизмы 

формирования компульсивного влечения, наряду с формированием отрицатель-

ного подкрепления, как модели хайтек-аддикции [84]. 

Нейропсихологическая модель формирования интернет-аддикции 

По мнению нейропсихологов, одним из мотивов чрезмерного использования 

сети Интернет является человеческий инстинкт стремления к удовольствию и избе-

ганию боли [85]. Ощущение эйфории от использования сети Интернет выступает в 

роли стимула чрезмерного использования сети Интернет, с целью продления дан-

ного состояния [86]. После формирования зависимости, эйфория сменяется на сте-

реотипное поведение и чувство «внешнего вакуума». Повторяющееся в динамике 

чрезмерное использование ресурсов Всемирной Сети, приводит к увеличению «по-

рога удовлетворенности» и росту толерантности [87]. При невозможности выхода 

в сеть Интернет, развивается синдром отмены, характеризующийся дисфорическим 

эмоциональным фоном, эмоциональной лабильностью, инсомническими наруше-

ниями [88]. На фоне данных проявлений развиваются пассивные механизмы адап-

тации в социуме, формирующие пассивные формы реагирования: угнетение сти-

мульных реакций, когнитивные искажения, оппозиционное (защитное) поведение, 

реакции «психологического бегства» и агрессия [89]. В конечном итоге формиру-

ется, т.н. «лавинный эффект», включающий в себя пассивно накопленный опыт 
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«виртуальной жизни», состоящий из роста толерантности, и синдрома отмены и 

«микста» пассивных копинг стратегий, основанных на примитивных влечениях за-

висимого человека [90]. 

Нейробиологическая модель формирования интернет-аддикции 

Существующая теоретическая модель системы вознаграждения головного 

мозга, основные механизмы аддиктивного поведения объясняет выбросом дофа-

мина при активации определенных областей мозга [91]. До настоящего времени 

большинство исследований связывают аддиктивную патологию, с изменениями 

в системе нейротрансмиттеров головного мозга [92]. По мнению некоторых ав-

торов, практически все «автономные» аддикции (секс, еда, алкоголь и т. д.) реа-

лизуются посредством определенных изменений, в различных отделах головного 

мозга [93]. В последние годы растет интерес исследователей к генетическому по-

лиморфизму гена переносчика серотонина (SS5HTTLPR) [94]. Полиморфизм 

гена SS5HTTLPR был обнаружен у интернет-зависимых пациентов [95]. Не-

смотря на то, что взаимосвязь данного полиморфизма обнаружена с другими 

психическими расстройствами (аффективная патология, тревожными нарушени-

ями, алкоголизмом и никотиновой зависимостью), данное открытие нуждается в 

дальнейшем изучении на контролируемой выборке [96]. При изучении воксель-

базированной морфометрии у подростков с клиникой интернет-аддикции, была 

обнаружена более низкая плотность серого вещества в областях левой передней 

части поясной извилины, левой задней поясной извилины, левой инсулярной 

доле, левой язычной извилины в сравнении со здоровой группой контроля (без 

аддиктивной патологии) [97]. Данное открытие привносит иное понимание па-

тогенеза интернет-аддикции, особенно в аспектах нарушений функции принятия 

решений, импульсного контроля и теории обучения [98]. 

Теория попытки «компенсации идентичности» 

Z. Tao, G. Wu, Z. Wang (2016) в своей работе высказали гипотезу о том, что 

существующие системы оценки знаний в учебных заведениях являются своеобраз-

ным катализатором поиска «наград и похвал» в виртуальной реальности для опре-

деленной категории молодежи [99]. Представители молодого поколения во 
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Всемирной Сети предпринимают многочисленные попытки «компенсации иден-

тичности», повышения самооценки, что в полной мере позволяют реализовать со-

циальные сети и многочисленные интернет-форумы. Гораздо раньше J.Morahan-

Martin и P.Schumacher (2003), в рамках своего исследования выявили более высо-

кий уровень одиночества у лиц с PIU, в сравнении с контрольной группой [100]. По 

мнению Caplan S.E. и др. (2016), благодаря многочисленным сервисам обмена 

мгновенными сообщениями, молодые пользователи сети Интернет, компенсируют 

то, чего им может не хватать в реальной жизни [101]. В одной из первых работ по-

священных изучению интернет-зависимости, Young K.S., и Rogers R.C., (1998), пи-

шут о том, что большая часть пользователей сети Интернет, живут в стесненных 

материальных условиях и сеть, в этом случае, выступает в роли компенсаторного 

механизма ухода от проблем [102]. В современных условиях данный вывод можно 

подвергнуть критике, однако, по мнению некоторых исследователей, в странах эко-

номической стагнации, это по-прежнему актуально [103–105]. 

Ситуационные факторы формирования интернет-аддикции 

В качестве предикторов формирования интернет-аддикции K.S.Young (2007) 

предлагает выделять различные стрессорные события, индивидуально-личностные 

проблемы, склонность к фантазированию и повышенную внушаемость [106]. Нарко-

зависимые, особенно с полисубстанциональной аддикцией, входят в группу высо-

кого риска, формирования интернет-аддикции [107]. В данном случае, происходит 

развитие, т.н. «перекрестной/викарной», аддикции. При этом, последняя выступает 

в роли «позитивной» аддикции в понимании W.Glasser (1976) [108]. Индивид стано-

вится «уязвимым» к аддикции, когда он/она не удовлетворен собственной жизнью, 

не имеет прочных социальных связей и утратил надежду на будущее [109]. Данная 

категория лиц составляет группу высокого риска формирования PIU, по причине 

того, что они не обладают возможностью, исправить ситуацию в свою пользу [6]. 

Клинические проявления интернет-аддикции 

K. Young [52] опираясь на результаты клинических исследований в области 

Интернет-аддикции, предложила выделять основные пять подтипов Интернет-

аддикции: 
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1. киберсексуальная интернет-аддикция: компульсивное влечение к посе-

щению интернет-сайтов с контентом для взрослых (онлайн порнография, он-

лайн-секс, онлайн приват-комнаты); 

2. зависимость от кибер-отношений (посещение тематических форумов, 

сайтов онлайн-знакомств, чатов для поиска партнеров на непродолжительное 

время); 

3. сетевое импульсивно-компульсивное поведение: онлайн гемблинг, он-

лайн-шопинг, онлайн-аукционы, онлайн-трейдинг; 

4. компульсивный интернет-серфинг: неодолимое стремление к переходу с 

сайта на сайт без достаточной цели или основания. Бесцельное использование 

открытых онлайн баз данных; 

5. кибер-гейминг (компьютерная аддикция): компульсивное влечение к иг-

рам различных жанров и содержания на специализированных игровых серверах 

(Doom, Myst, Solitaire, LineAge, Dota, и др.). 

Спустя четыре года, в своей работе D. Hinic [110] подверг изменениям ос-

новные подтипы интернет-аддикции, предложенные Young [52], предложив сле-

дующие: 

1. генерализованная форма интернет-аддикции; 

2. расстройство связанное с интерперсональным онлайн взаимодействием; 

3. онлайн гейминг; 

4. компульсивный онлайн шопинг; 

5. неодолимое стремление к потреблению контента порнографического со-

держания. 

До официального утверждения DSM-V, предлагались четыре основных кри-

терия диагностики, необходимые для постановки диагноза IAD [62]: 

1. использование сети Интернет носит чрезмерный характер, связано с утра-

той чувства времени и пренебрежением основными социальными и микросоци-

альными ориентирами; 
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2. формирование синдрома отмены, проявляющегося гневливостью, трево-

гой или депрессией при отсутствии возможности использования компьютера с 

доступом в сеть Интернет; 

3. рост толерантности, проявляющийся в необходимости использования бо-

лее совершенного компьютерного оборудования, большем количестве специали-

зированных программ, и увеличением количества часов использования сети Ин-

тернет; 

4. неблагоприятные последствия, заключающиеся в адвокации своего пове-

дения, лжи, снижении академической успеваемости, профессиональной активно-

сти, социальной изоляции и повышенной утомляемости. 

Принимая во внимание факт того, что сеть Интернет давно и прочно вошла 

в повседневную жизнь признаки и симптомы интернет-аддикции могут легко 

маскироваться или «психологизироваться». Практически во всех случаях лица, 

имеющие проблемы с чрезмерным использованием ресурсов сети Интернет, не 

предъявляют каких-либо жалоб. При этом у многих из них могут иметь место 

признаки клинической депрессии, биполярного расстройства, тревоги, или об-

сессивно-компульсивного расстройства. Только тщательный сбор анамнеза и 

анализ динамики состояния лечащим врачом поможет вынести верное заключе-

ние [111]. Пациенты с сформированной зависимость в среднем пользуются ре-

сурсами сети Интернет от 40 до 80 часов в неделю [52]. При этом нарушается 

режим сна/бодрствования из-за поздних сеансов онлайн активности. Они ло-

жатся спать очень поздно и, в некоторых случаях, прибегают к использованию 

психостимуляторов для облегчения своего состояния. У большинства пациентов 

при целенаправленном расспросе можно выявить неотступные мысли, связанные 

с онлайн активностью, а также состояние «необъяснимой грусти» или разочаро-

вания при отсутствии возможности выхода в сеть [2]. Многие из них создают 

виртуальные отношения, придавая им большую ценность, чем отношения в ре-

альном мире. Часто это приводит к развитию неблагоприятных последствий в 

личной жизни и социальной активности. J. Suler [112] ввел термин «эффект рас-

тормаживания в сети Интернет». Данным термином автор описывает различные 
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формы аберрантного поведения в сети, которые приводят явление к неоправдан-

ным финансовым расходам, формированию мошеннических схем, фишингу, 

буллингу и другим криминогенным действиям. 

Коморбидность интернет-аддикции 

В рамках различных кросс-секционных исследований различных выборках 

пациентов выявлена высокая коморбидность интернет-аддикции с различными 

психическими расстройствами: аффективными, тревожного спектра (ГТР, соци-

альное тревожное расстройство), синдромом дефицита внимания и гиперактив-

ности (СДВГ) [113]. В Таблице 4 представлены данные исследований, демон-

стрирующих коморбидность интернет-аддикции с другими психическими рас-

стройствами. Для удобства таблица разделена на результаты исследований 

взрослых и подростков. G. Dong, Q. Lu, H. Zhou, X. Zhao (2011) в своей работе 

провели исследование психического статуса интернет-зависимых на доклиниче-

ском этапе формирования аддиктивной патологии [114]. В рамках исследования 

оценивались признаки, которые могут вызывать формирование IAD. Практиче-

ски у всех участников исследования были выявлены нарушения обсессивно-им-

пульсивного характера до того, как сформировалась интернет-зависимость. Об-

зор 20 исследований, посвященных проблемному использованию сети Интер-

нета (PIU) и коморбидным психическим расстройствам показал, что в 75% суще-

ствует линейная зависимость PIU с депрессией, 57% – с тревогой, 100% – с симп-

томами СДВГ, 60%-с обсессивными расстройствами, нарушениями импульсного 

контроля, наряду с враждебностью/агрессией-в 66% [113]. 

Таблица 4 

Коморбидность интернет-зависимости с другими психическими 

 расстройствами и нарушениями [5]. 

Коморбидный  

клинический диагноз 
Исследование/Авторы Страна 

Взрослые 

Депрессия/Расстройства 

депрессивного спектра 

te Wildt, Putzig, Zedler, Ohl-

meier (2007) [115] 
Германия 

Morrison, Gore (2010) [116] Соединенное Королевство 
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Liberatore, Rosario, Colón-

De Martí, Martínez (2011) 

[117] 

Пуэрто-Рико 

Alavi et al., (2010) [118] Иран 

 Cho, Sung, Shin, Lim, Shin 

(2013) [119] 
Южная Корея 

Тревога/Расстройства 

 тревожного спектра 

Kratzer, Hegerl (2008) [120] Германия 

Alavi et al., (2010) [118] Иран 

 Cho et al., (2013) [119] Южная Корея 

Злоупотребление 

алкоголем 

Yen, Ko, Yen, Chen, Chen 

(2009) [121] 
Тайвань 

Курение Chi Chiao et al. (2014) [122] Китай 

Употребление раститель-

ного каннабиса 
Primack et al. (2009) [123] США, Италия 

Употребление различных 

наркотических веществ 
Gong et al. (2009) [124] США, Германия 

Алекситимия и жестокое 

обращение с детьми 

Yates, Gregor, Haviland 

(2012) [125] 
США 

Расстройства импульсного 

контроля 
Mazhari (2012) [126] Иран 

Агрессия Alavi et al., (2010) [118] Иран 

Суицидальное поведение Lee et al. (2014) [127] Франция; США 

Биполярное расстройство Bozkurt et al. (2013) [128] США 

Гипомания 
Bernardi, Pallanti (2009) 

[129] 
Италия 

Мания Rosen et al. (2013) [130] Германия 

Шизофрения Ha et al. (2006) [131]  Гонконг 

Тики Bozkurt et al. (2013) [128] США 

Подростки 

Расстройства личности: ги-

пертимное, шизоидное, об-

сессивно-компульсивное, 

пограничное расстройство 

личности, тревожное рас-

стройство личности 

Bernardi, Pallanti (2009) 

[129] 
Италия 

Алекситимия, конверсион-

ные/диссоциативные нару-

шения, импульсная дисре-

гуляция 

De Berardis et al. (2009) 

[132] 
Италия 

Алекситимия Dalbudak et al., (2013) [133] Турция 

Диссоциативные  

нарушения 

Canan, Ataoglu, Ozcetin, 

Icmeli (2012) [134] 
Турция 

Расстройство поведения  

и гиперактивность 

Kormas, Critselis, Janikian, 

Kafetzis, Tsitsika (2011) 

[135] 

Греция 

Депрессия 
Tsitsika et al., (2011) [21]  Греция 

Ha et al., (2006) [131]  Южная Корея 

 Kim et al., (2006) [27]  Южная Корея 

Park, Park, Lee, Kwon, Kim 

(2012) [136]  
Южная Корея, Тайвань 
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Yen, Ko, Yen, Wu, Yang 

(2007) [137]  
Китай 

Xiuqin et al., (2010) [138]  Гонконг 

 Cheung, Wong [2011] [139] Гонконг 

 
Guo et al., (2012) [140] Гонконг 

Morrison, Gore (2010) [116] Соединенное Королевство 

Социальная фобия 

Yen et al., (2007) [137] Тайвань 

Wei, Chen, Huang, Bai 

[2012] 
Тайвань 

Соматоформное болевое 

расстройство 
Wei et al., [2012] Тайвань 

СДВГ 

Yen et al., (2007) [137] 

Yen, Yen, Chen, Tang, Ko 

(2009) [78] 

Тайвань 

ОКР Xiuqin et al., (2010) [138] Китай 

Инсомния Cheung, Wong (2011) [139] Гонконг 
 

Психометрические инструменты диагностики интернет-аддикции 

Наиболее часто используемым опросником является тест на интернет-зави-

симость (IAT), созданный Кимберли Янг [6]. За время существования IAT был 

неоднократно валидизирован в рамках множества исследований [141–143]. Дру-

гим популярным, и распространенным психометрическим инструментом, явля-

ется Шкала интернет-зависимости (IAS) разработанная M. Griffiths [7]. IAS 

также была валидизирована в рамках множества исследований [144]. К менее 

распространенным психометрическим инструментам, созданным для диагно-

стики IAD/PIU, относятся: 

1) шкала интернет-зависимости Чен (CIAS) [145], 

2) опросник оценки опыта, связанного с использованием сети Интернет [146], 

3) шкала оценки компульсивного использования сети Интернет (CIUS) [147], 

4) опросник оценки проблемного использования сети Интернет (PIUQ) [148], 

5) шкала оценки проблем, связанных с использованием сети Интернет 

(IRPS) [149]. 

В своем исследовании K.W.Beard (2005) провел оценку приведенных выше 

психометрических инструментов, созданных для диагностики IAD. По мнению 

автора, большинство из них, основано на различных теоретических моделях фор-

мирования IAD/PIU, что зачастую не находит своего отражения в клинических 

условиях, что делают их использование проблематичным [150]. 
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Возможности терапевтического вмешательства 

На современном этапе большинство стратегий терапии интернет-аддикции 

основаны на схемах, ранее использовавшихся при лечении расстройств, связан-

ных с употреблением психоактивных веществ [151]. Данные метаанализа 16 ис-

следований, посвященных фармакологическим и психотерапевтическим интер-

венциям интернет-зависимости, доказывают, что психотерапевтические и фар-

макологические вмешательства являются очень эффективными инструментами 

при лечении интернет-аддикции [152]. У большинства интернет-аддиктов име-

ются коморбидные расстройства, что значительно осложняет терапевтически 

процесс. 

Психофармакологические подходы 

При использовании фармакотерапии для лечения IAD большинством авто-

ров использовались методики, ранее применявшиеся для лечения СДВГ, ОКР, и 

интернет-гемблинга. Данные открытого исследования и использования метилфе-

нидата (изъят из оборота лекарственных средств в РФ) пролонгированного дей-

ствия, на выборке корейских подростков с интернет-аддикцией (интернет-гей-

минг, как частный вариант) и коморбидным СДВГ, показывают, что после 8 

недель терапии, основные проявления интернет-аддикции, наряду с продолжи-

тельностью использования сети Интернет, значительно сократились. Редукция 

аддиктивной симптоматики положительно коррелировала с улучшение показа-

телей внимания [153]. В рамках другого исследования, изучалась коморбидность 

импульсивно-компульсивного использования ресурсов сети Интернет и ОКР. 

Целью работы являлось изучение возможности влияния селективных ингибито-

ров обратного захвата серотонина (СИОЗС) на основные симптомы Интернет-

зависимости. Результаты открытого исследования применения эсциталопрама 

при импульсивно-компульсивном использовании ресурсов сети Интернет проде-

монстрировали значительное снижение количества времени, проводимого в сети 

Интернет на первом этапе лечения [154]. В дальнейшем, предпринимались неод-

нократные попытки применения бупропиона (ингибитора дофамина и 

норэпинефрина), препарата, используемого для лечения никотиновой и 
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наркотической зависимости в качестве средства терапии интернет-зависимости, 

и интернет-гейминга [155; 156]. После 6-ти недельного периода применения 

Бупропиона SR у пациентов с интернет-геймингом уменьшались явления крей-

винга к играм в сети Интернет, снижалось количество времени, проводимого за 

игровым процессом, улучшалась общая мозговая активность. Другим перспек-

тивным направлением в лечении Интернет-аддикции, принято считать примене-

ние опиоидных антагонистов (Налмефен, Налтрексон) [157; 158]. Однако, по 

причине отсутствия масштабных исследований по данному вопросу, до настоя-

щего времени подобный терапевтический подход, не получил широкого распро-

странения. 

Психосоциальные подходы/Психотерапевтические подходы 

Психосоциальные и психотерапевтические подходы являются неотъемле-

мой частью комплексной терапии интернет-аддикции. В некоторых случаях дан-

ные методы становятся основными, на фоне отсутствия утвержденных протоко-

лов фармакотерапии. Определенный успех демонстрируют программы «иници-

ированного воздержания (вынужденной абстиненции)» у школьников 12–15 лет 

в Австрии, Германии и Италии [159]. Эффективными являются также программы 

комплексного консультирования в применяемые Гонконге. В рамках программы 

проводятся консультации зависимых пациентов, и членов их семей, по сниже-

нию вреда, связанного с чрезмерным использованием сети Интернет, и перспек-

тив ресоциализации [160]. Семейная терапия в сочетании с индивидуальной пси-

хотерапией в отдельных случаях оказывают заметное положительное влияние. 

Кроме этого, на современном этапе доступной является психотерапевтическая 

литература, онлайн-консультации психотерапевтов и группы самопомощи [161]. 

Заключение 

К сожалению, в нашем мире легче отказаться от «хороших привычек», чем 

от «плохих». Проблема выбора еще больше усложняется, когда трудно принять 

решение, является ли привычка «хорошей» или «плохой» [2]. По мере накопле-

ния научных данных об Интернет-аддикции, чаша весов все больше склоняется 

в сторону того, что патологическое использование сети Интернет, является 
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аддиктивной патологией. В частности, при разработке DSM-5, многими экспер-

тами рассматривался вопрос о включении Интернет-аддикции в группу «рас-

стройств связанных с эксцессивным поведением». Включение Интернет-аддик-

ции в группу аддиктивных расстройств не произошло по причине отсутствия до-

статочных доказательств. По мнению большинства исследователей, статус «офи-

циального» диагноза, интернет-аддикция, приобретет в ближайшие 5–7 лет. На 

сегодняшний день накоплено достаточно данных о том, сеть Интернет несет в 

себе, как положительное, так и отрицательное влияние на социум, наряду с воз-

можностью формирования аддиктивной патологии. Только временной фактор 

продемонстрирует нам, как этот «обоюдоострый меч» эволюционного развития 

повлияет на нашу цивилизацию. 
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