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Интернет стал наиболее популярным средством массовой информации, ис-
пользуемым населением в целом и особенно детьми и подростками. Сегодня 
это стало обычным явлением, когда дети играют с компьютером, как со своими 
любимыми игрушками. Исследования показали, что процентное соотношение 
учеников, пользующихся Интернетом, резко возросло, например, в США с 
24,5% до 79,5% за период с 1996 по 2001 г.г. (Odell et al, 2000). Количество 
пользователей, которые регулярно выходят в Сеть, превысило 1,5 миллиарда, 
из них только в Китае проживает 19% (Flisher, 2010). Взаимно пересекающиеся 
современные технологии, такие как сотовые телефоны и Интернет, сделали 
доступным общение для людей, находящихся на большом расстоянии друг от 
друга, а также значительно облегчили выполнение многих задач, включая на-
учные, коммерческие, совершение покупок, оплату счетов, посещение учебных 
классов, работу и поддержание контакта с родными и близкими. Дети и под-
ростки также пользуются Всемирной сетью для общения и проведения досуга, 
то есть для просмотра кинофильмов или телевизионных программ, прослуши-
вания музыки, а также играя в онлайновые игры. Интернет сделал жизнь более 
удобной, помогает экономить время, сокращает расстояния между людьми; но 
как только начинает доминировать в жизни молодых людей, он не только рас-
ширяет возможности, но несет с собой серьезные риски.

Негативное влияние пользования Интернетом на индивидов и их жизни ча-
сто недооценивается. Brown (2006) высказал мнение, что на выбор индивидами 
средства массовой информации влияет их характер и способ взаимодействия с 
миром; в свою очередь, то, как индивиды взаимодействуют со средствами мас-
совой информации, будет инкорпорировано в их повседневную жизнь, влияет 
на их поведение и взгляды и даже на развитие их мозга. Дети и подростки более 
склонны заменять свои реальные занятия виртуальной реальностью. Молодые 
люди также более склонны использовать Всемирную сеть как форму социализа-
ции, не осознавая негативного влияния, которое она может нести с собой. Таким 
образом, если пользование Интернетом начинает занимать значительную часть 
времени детей и подростков, влияет на их настроение и подвергает риску соци-
альные и академическое функционирование и достижения, то оно становится 
проблемой, которая может требовать вмешательства.
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Чрезмерное увлечение Интернетом у взрослых ассоциируется с неудавшимися 
браками, безработицей, заброшенными детьми и депривацией сна (Young, 1998). 
В исследовании проблемного пользования Интернетом (ППИ), проведенном 
Young, были задокументированы характерные симптомы и проблемы, включая 
потерю контроля, страстное желание (тягу) и синдром отмены (абстиненцию), 
социальную изоляцию, академическую неуспеваемость, финансовые проблемы, 
потерю работы и разногласия между супругами. Более того, пребывание в Сети 
более 18 часов в сутки может привести к физическим проблемам, таким как боли 
в спине, чрезмерное напряжение зрения и синдром запястного канала (Young, 
1998). Зависимость от Интернета считается проблемой общественного здраво-
охранения в Южной Корее, где опубликованы сообщения о 10 случаях смерти 
от сердечно-легочной недостаточности в интернет-кафе (Choi, 2007) и одного 
убийства, связанного с онлайн-игрой (Koh, 2007). Кроме того, в настоящее время 
сетевые видеоигры стали более утонченными, более жестокими, чем онлайн-игры 
двадцатилетней давности и предполагают участие многих игроков (Anand, 2007). 
Сообщается об отрицательной корреляции между временем, затраченным на игру 
в Интернете и академической успеваемостью, и связи между игрой в насильствен-
ные игры в Сети и агрессией (Anderson & Dill, 2000). Проблема не только в том, 
что чрезмерное пользование Всемирной сетью негативно влияет на психическое 
и физическое здоровье детей и подростков с ППИ, но и в том, что это повышает 
риск насилия в этой возрастной группе.

Можно ли считать болезнью зависимость от Интернета?
Поскольку интернет-зависимость формально пока еще не признана расстрой-

ством, мы используем термин проблемное пользование Интернетом или ППИ для 
обозначения связанного с Интернетом поведения, вызывающего значительные 
психологические нарушения. Итак, является ли интернет-зависимость болезнью? 
Одна из современных теорий предполагает, что ППИ достойно нашего внимания 
с того момента, когда дети или подростки большинство своего времени посвящают 
интернет-играм, сетевой активности и социальным сетям в ущерб учебе в школе 
и занятий спортом, и ППИ обусловлена вовлечением в целый ряд форм сетевой 
активности (Beard, 2005; Davis, 2001; Griffiths et al, 2000; King et al, 2009; Young, 
1996). Block (2008) недавно подтвердил рост распространенности интернет-
зависимости и ее высокую коморбидность с другими психическими расстройства-
ми. Он также предложил включить «интернет-зависимость» (интернет-аддикция) 
в будущее Диагностическое и статистическое руководство по психическим болез-
ням, пятого пересмотра (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-V)). David Greenfield (1999) также считает интернет-зависимость 
одной из форм аддиктивных расстройств, указывая на то, что у лиц с ППИ мо-
гут возникать симптомы абстиненции и толерантности. В некоторых странах, 
таких как Южная Корея, интернет-зависимость объявлена серьезной проблемой 
и социально-опасной болезнью (Block, 2008); китайские психологи также под-
держивают точку зрения, что Всемирная организация здравоохранения должна 
официально признать зависимость от интернета заболеванием (Flisher, 2010).
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Некоторые эксперты, тем не менее, не рассматривают пользование Интерне-
том, как болезнь. Они воспринимают Интернет как средство коммуникации и из-
бегания решения основных проблем (Bell, 2009; Shaffer et al, 2000). Так, например, 
они убеждены, что само по себе проблемное пользование Интернетом не является 
каким-то новым расстройством, а проявлением депрессии или социальной тревоги 
(Bell, 2009; Shaffer et al, 2000). Более того, некоторые судебные психиатры считают, 
что нам следует трактовать игроков онлайн-игр в первую очередь как азартных 
игроков, а не классифицировать их, как зависимых от Интернета (Lenihan, 2007). 
Таким образом, для того, чтобы определиться, можно ли ППИ считать отдельным 
расстройством, необходимо собрать больше доказательств.

Определение и диагноз
Янг (Young (1996)) впервые предложила диагностические критерии интернет-

зависимости, – модифицированный вариант критериев зависимости DSM-IV для 
зависимости от психоактивных веществ, так как существует сходство между сим-
птомами толерантности и отмены при пользовании Интернетом и употреблении 
психоактивных веществ. Этим же автором был разработан Вопросник по интернет-
зависимости (Young, 1998) (Врезка H.6.1), однако отсутствуют данные о его на-
дежности и достоверности.

ВОПРОСНИК ЯНГ ПО ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТИ  
(по материалам Young, 1998)

Можно предположить диагноз при пяти и более положительных ответах 
на следующие вопросы:

•	 Чувствуете ли Вы, что поглощены Интернетом (думаете о предыдущей 
сетевой активности или предвкушаете следующий выход в сеть)?

•	 Чувствуете ли Вы потребность проводить в Сети всё больше и больше 
времени для получения удовлетворения

•	 Совершали ли Вы неоднократно безуспешные попытки контролиро-
вать, ограничить или прекратить использование Интернета?

•	 Становитесь ли Вы беспокойным, угрюмым, подавленным, раздра-
жительным при попытках ограничить или прекратить пользование 
интернетом?

•	 Находитесь ли Вы в сети дольше, чем намеревались первоначально?
•	 Подвергали ли вы опасности или рисковали потерять из-за Интернета 

значимые взаимоотношения, работу, учебу или возможности карьеры?
•	 Приходилось ли Вам обманывать членов Вашей семьи, терапевта или 

других людей, чтобы скрыть, насколько Вы увлечены Интернетом?
•	 Используете ли Вы Интернет как средство ухода от проблем или 

ослабления дисфорического настроения (например, чувств беспомощ-
ности, вины, тревоги, депрессии)?
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Shapira et al (2000) вместо термина «интернет-зависимость» предложили ме-
нее спорный – «проблемное пользование интернетом» (ППИ). ППИ может быт 
определено как:

•	 Неадаптивная поглощенность пользованием Интернетом, воспринимаемая 
как непреодолимая, занимающая больше времени, чем планировалось

•	 Значительные дистресс и нарушение функционирования в результате поль-
зования Интернетом

•	 Отсутствие другой психиатрической патологии, которой могло бы объясняться 
чрезмерное использование Интернета, такой как мания или гипомания.

ППИ может быть подразделено на специфическое и гене-
рализованное (Davis, 2001). Специфическое касается контен-
та, существующего независимо от Интернета, такого как 
азартные и видеоигры, тогда как генерализованное связано со 
специфическим для Интернета содержимым, включая тема-
тические чаты, электронную почту и социальные сети, такие 
как Facebook и Twitter.

По нашему мнению, использование Интернета следует 
рассматривать как проблемное или как зависимость, когда ре-
бенок или подросток демонстрирует следующие свойства:
•	 Характерная особенность: бросающееся в глаза пользо-

вание Интернетом
•	 Изменение настроения: угрюмый, в дурном настроении, 

если не имеет возможности пользоваться Интернетом
•	 Толерантность: потребность проводить все больше и 

больше времени в Интернете
•	 Отмена: возбужденный и раздражительный, когда нет до-

ступа к Интернету
•	 Конфликт: конфликтует с родителями или друзьями, когда не может по-

лучить доступ к Интернету
•	 Срыв: не способен держаться в стороне от использования Интернета после 

периода воздержания от пользования сетью.

К наиболее распространенным клиническим проявлениям относятся: потеря 
чувства времени или пренебрежение основными потребностями во время поль-
зования Интернетом; злость, беспокойство и угрюмость при невозможности 
пользоваться Интернетом; потребность в приобретении лучшего компьютерного 
оборудования и программного обеспечения и увеличении времени, проводимого 
в сети; демонстрация более негативных тенденций в поведении, ассоциированных 
с сетевой активностью, таких как ложь, провоцирование споров, ухудшение акаде-
мической успеваемости и социальных взаимоотношений (Beard et al, 2001).

Ko et al (2005) предложили диагностические критерии интернет-зависимости 
и протестировали их у 468 тайванских учащихся средней школы и 216 учащихся 
колледжей. Эти критерии продемонстрировали хорошую специфичность (97%) и 

ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
ОТНОСЯЩИЕСЯ К 
ПРОБЛЕМНОМУ ПОЛЬЗОВАНИЮ 
ИНТЕРНЕТОМ (DAVIS, 2001)

Специфические

•	 Навязчивая сетевая активность (за-
висимость от азартных онлайн-игр)

•	 Зависимость от онлайн игр

Общие

•	 Навязчивая сетевая активность (за-
висимость от онлайн-шоппинга)

•	 Зависимость от онлайн-исследо
ваний

•	 Кибер-сексуальная зависимость

•	 Зависимость от кибер-взаимоотно
шений (зависимость от тематических 
чатов, социальных сетей, например, 
Facebook, Twitter; рассылки персо-
нальных сообщений, и электронной 
почты).
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чувствительность (86%). Тем не менее, для определения надежности и достовер-
ности диагностических критериев ППИ все еще нужно больше исследований.

Существуют несколько шкал, которые могут быть использованы для оцен-
ки тяжести ППИ. К наиболее широко распространенным шкалам относятся: 
Вопросник по проблемному пользованию интернетом – Problematic Internet Use 
Questionnaire (PIUQ) (Thatcher et al, 2005), Тест на зависимость от Интернета 
– Internet Addiction Test (IAS) (Young , 1998), Шкала Голдберга для интернет-
зависимости Goldberg Internet Addiction Disorder Scale (GIAD) (Armstrong et al, 
2000), Шкала Чена для интернет-зависимости – Chen Internet Addiction Scale 
(Yen et al, 2008) (CIAS), и французская Шкала Ормана для оценки интернет-
стресса – Orman Internet Stress Scale (ISS) (Valleur & Velea, 2002). Характери-
стики этих шкал представлены в Таблице Н.6.1.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ИНТЕРНЕТ-
ЗАВИСИМОСТИ  
(Ko et al’s, 2005)

А. Шесть или больше признаков из нижеперечисленных:
1.	 Поглощенность активностью в сети
2.	 Повторяющиеся неудачные попытки сопротивляться импульсу ис-

пользования Интернета
3.	 Толерантность: заметное увеличение времени пользования интерне-

том для достижения удовлетворения.
4.	 Синдром отмены, проявляющийся любым из следующих признаков: 

а) дисфорическое настроение, тревога, раздражительность и тоска 
после нескольких дней без интернет-активности; б) использование 
Интернета для избегания симптомов отмены или избавления от них.

5.	 Использование интернета дольше, чем планировалось
6.	 Постоянное желание и/или неудачные попытки ограничить или со-

кратить использование Интернета
7.	 Чрезмерные затраты времени на активность в сети
8.	 Чрезмерные усилия, затраченные на действия, необходимые для по-

лучения доступа к Интернету.
9.	 Продолжающееся интенсивное пользование Интернетом, несмотря 

на осознание физических и психологических проблем вызванных или 
обостренных пребыванием в сети.

Б. Ухудшение функционирования. Один или больше из следующих признаков:
10.	Повторяющееся пользование Интернетом, приводящее в результате 

к неспособности к выполнению основных обязательств
11.	Ухудшение социальных взаимоотношений
12.	Поведение, приводящее к нарушению школьных правил или закона, 

связанное с использованием Интернета
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Эпидемиология
Отсутствуют достоверные данные о распространенности 

этого феномена в мировом масштабе. Оценки варьируют от 
страны к стране и от исследования к исследованию. Так, по 
результатам некоторых оценок, от 1 до 18% подростков как 
в западных, так и в восточных странах страдают ППИ (Cao et 
al, 2007; Jang et al, 2008). В частности, 1 – 2% учащихся Ита-
лии страдают умеренным или тяжелым ППИ (Poli & Agrimi, in 
press), 1 – 12% детей и подростков в ближневосточных странах 
(Canan et al, 2010) и 2 – 18% в странах Азии, по всей видимо-
сти, страдают ППИ (Cao & Su, 2007). Небольшие исследова-
ния в Корее и Китае обнаружили, что около 2% (210 000) детей 
в Южной Корее в возрасте от 6 до 19 лет страдают ППИ, и 
многие из них могут нуждаться в лечении (Choi, 2007), при 
этом около 10 миллионов интернет пользователей подростко-
вого возраста в Китае соответствуют критериям диагностики 
зависимости от Интернета (Cao & Su, 2007).

Предыдущие исследования показали, что подростки с про-
блемным пользованием Интернетом – это, как правило, маль-
чики, имеющие низкую академическую успеваемость и чаще 
всего имеющие доступ к Интернету дома или в интернет-
кафе, чем в школе (Kormas et al, 2011). Индивиды с ППИ 
также чаще всего используют Интернет для общения на те-
матических чатах, участия в интерактивных играх и для до-
ступа к информации сексуального характера, и значительно 
реже пользуются сетью в целях обучения (Kormas et al, 2011). 

Таблица Н.6.1. Шкалы для измерения злоупотребления интернетом

Шкала Вопросник по 
проблемному 
пользованию 
интернетом 
(Thatcher & 

Goolam, 2005)

Тест на за-
висимость 

от Интерне-
та (Young, 

1998)

Шкала 
интернет-

зависимости 
(Goldberg, 

2000)

Шкала 
интернет-

зависимости 
(Chen, 2005)

Шкала 
интернет-

стресса 
(Valleur & 

Velea, 2002)

Описание Качественная 
20 пунктов

Качествен-
ная 20 

пунктов

Качествен-
ная 11 пун-

ктов

Качествен-
ная 26 

пунктов

Качествен-
ная 9 пунк

тов

Подсчет Пятибалль-
ная шкала 
Ликерта

Пяти-
балльная 

шкала 
Ликерта

Удовлетво-
рение > 2 

критериям 
указывает на 
зависимость 

от Интернета

Четырех 
балльная 

шкала Ли-
керта

> 4 баллов 
указывают 
на риск за-
висимости

Целевая 
популяция

Подростки 
Взрослые

Подростки 
Взрослые

Подростки 
Взрослые

Подростки Подростки

Негативные последствия ППИ

•	 Снижение академической успевае-
мости

•	 Ослабление социального взаимодей-
ствия/семейных связей

•	 Воспринимаемый самим индивидом 
низкий уровень признания со сторо-
ны сверстников

•	 Злоупотребление алкоголем у маль-
чиков

•	 Низкая самооценка у девочек

Психиатрические симптомы, 
ассоциирующиеся с ППИ, 	
и коморбидность

•	 Враждебность

•	 Депрессия, раздражительность или 
частая смена настроения

•	 Фобическая тревожность

•	 Сонливость в дневное время суток 
или потеря сна

Факторы риска ППИ

•	 Увеличение количества часов в не-
делю, проводимых в сети

•	 Повышенная потребность в социаль-
ных сетях

•	 Низкая самооценка

•	 Низкое качество семейных взаимо-
отношений

•	 Одиночество
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Подростки с ППИ также имеют больше проблем с поведением – таких, как гипе-
рактивность, нарушение дисциплины и более выраженную общую неспособность 
к психологической адаптации, чем их сверстники (Kormas et al, 2011).

Патофизиология
Исследования показали, что некоторые из поведенческих и нейронных харак-

теристик индивидов с ППИ сходны с теми, что наблюдаются у лиц с диагнозом 
патологической склонности к азартным играм и расстройства, вызванные упо-
треблением психоактивных веществ (Ko et al, 2009). Эти данные нашли дальней-
шее подтверждение в недавних исследованиях с использованием функциональной 
магнитно-резонансной томографии, в которых при экспериментальном стимули-
ровании побуждения к онлайновым играм активировались те же участки головного 
мозга, что и при провоцировании в условиях эксперимента тяги к наркотикам 
у лиц, страдающих наркотической зависимостью (Ko et al, 2009). У лиц с ППИ 
описана повышенная активация орбитофронтальной области коры головного моз-
га при тестовых выигрышах и снижение активации передней поясной коры при 
аналогичных проигрышах (Dong et al, in press). Индивиды с ППИ демонстрируют 
более слабый исполнительный контроль и контроль над импульсами по сравнению 
с контрольной группой не страдающих этим расстройством; так, например, стра-
дающим ППИ лицам свойственны более длительные реакции и большее количе-
ство ошибок в ответах при выполнении теста Струпа, по сравнению с контрольной 
группой (Dong et al, 2011).

Социальные факторы 
Доступность Интернета

Низкая поддержка семьи
Плохие межличностные 

взаимоотношения

Психологические 	
факторы 

СДВГ
Депрессия

Социальная тревога

Генетика 	

ППИ
Предполагается, что, как и при других психических забо-
леваниях, развитие ППИ следует био-психо-социальной 
модели. Индивиды, у которых формируется интернет-
зависимость, могут иметь генетическую предрасположен-
ность к аддиктивным расстройствам (например, расстрой-
ствам, вызванным употреблением психоактивных веществ, 
патологической склонности к азартным играм) и другие 
психиатрические состояния, такие как СДВГ и депрессия. 
Риск возникновения ППИ повышается также в том случае, 
если индивиды через деятельность, связанную с использо-
ванием сети Интернет, такую, например, как онлайн-игры, 
получают положительный подкрепляющий опыт.

Рисунок Н.6.1 Патофизиология проблемного пользования интернетом
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В возникновении ППИ, по всей видимости, важную роль играет взаимодействие 
между генетическими факторами и внешней средой (см. Рисунок Н.6.1). Современное 
понимание зависимости позволяет предполагать, что некоторые индивиды могут быть 
более восприимчивыми к ППИ, из-за генетической предрасположенности, но для того, 
чтобы у них со временем сформировалась интернет-зависимость или возникли про-
блемы, связанные с пользованием интернетом, необходимы другие факторы.

Другие гипотезы предполагают, что дети и подростки с ППИ изначально увле-
каются Интернетом, пытаясь решить проблемы, избежать стресса или справиться с 
нежелательными эмоциями, такими как тревога или депрессивное настроение (Lin 
& Tsai, 2002). В ходе этого процесса может формироваться зависимость.

Начало ППИ наиболее вероятно в позднем детском и раннем подростковом возрас-
те (Pridgen, 2010). Подростковый возраст – это период биологических, психологиче-
ских и социальных изменений, которые сами по себе являются мощным стрессогенным 
фактором для многих молодых людей. Подростки с эмоциональными и поведенчески-
ми расстройствами также более восприимчивы к негативному влиянию Интернета 
(Pridgen, 2010). Кроме того, молодые люди часто отрицают наличие у них проблем, 
связанных с пользованием Интернетом, отрицание является одним из главных фак-
торов поддержания ППИ. Отрицание позволяет подросткам продолжать активно 
пользоваться Интернетом, несмотря на очевидные негативные последствия; это также 
один из способов защитить себя от того, чтобы увидеть или почувствовать неприятные 
вещи. Из-за отрицания, негативное влияние Интернета редко полностью признается 
пациентом до тех пор, пока последствия не становятся серьезными.

Тим 
Тим, мальчик 15 лет. Его привели в психиатрическую клинику родители в связи с тем, 
что он проводил слишком много времени в Интернете, и это разрушительно влияло на 
его ежедневную деятельность, успеваемость в школе и на отношения с друзьями. Тим 
впервые получил доступ к Интернету в школе, когда делал задание в 3 классе. В последние  
2 года он присоединился к онлайн-сообществами, таким как Facebook и MySpace, в которых 
большинство его друзей делились своими поступками и мыслями. Он также отдавал пред-
почтение текстовым сообщениям, а не телефонным разговорам, когда хотел пообщаться 
с друзьями. Ему нравятся ролевые онлайн-игры, и он часто считает обязанностью быть в 
сети когда там находятся его партнеры по игре. В сети он проводит больше 12 часов в день 
(90 часов в неделю) даже иногда меньше спит. Его оценки в школе недавно ухудшились, и 
он начал пропускать занятия, чтобы побыть в Интернете. В сети он чувствует себя счаст-
ливее и сильнее – там не нужно думать об успеваемости и проблемах. Тиму все труднее 
дается обучение. Он стал чаше конфликтовать с родителями, и эти споры часто связаны 
с его Интернет-пользованием. Таким образом, он начал лгать родителям о количестве 
времени, проведенном в онлайне. В школе или где-нибудь вдали от компьютера он чув-
ствует себя беспокойным, раздражительным и несчастным. Когда он впервые пришел в 
клинику, то сказал психиатру: «я знаю, что должен меньше времени проводить в онлайне 
и сосредоточиться на своих школьных занаятиях – но я просто не могу. Когда я не в он-
лайне то чувствую себя таким тревожным и безрадостным». Тим считает, что его жизнь 
не удалась, а родители его невзлюбили. У него возникают мысли о суициде, но по его 
словам, ему не хватает храбрости, чтобы сделать это. За предыдущие 2 месяца, с начала 
нового семестра, сниженное настроение у Тима ухудшилось. Психиатр диагностировал 
у Тима депрессию и ППИ.
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В некоторых исследованиях высказывается предположение, что к группе высоко-
го риска возникновения ППИ относятся дети и подростки с СДВГ (Yoo et al, 2004), 
депрессией, а также социально изолированные. Некоторые факторы риска при ППИ 
совпадают с таковыми при расстройствах импульсивно-компульсивного спектра и за-
висимостях, таких как игровая и связанная с употреблением психоактивных веществ 
(Yen et al, 2008). Недавно проведенное в США исследование пользования Интерне-
том среди подростков и взрослых показало, что большинство мужчин используют 
Интернет еженедельно, тогда как большинство женщин играют в сетевые игры не 
чаще одного раза в год (Padilla-Walker et al, 2010). Они также установили, что игра в 
сетевые игры, независимо от пола, ассоциируется с негативным социальным поведе-
нием, таким как употребление наркотиков для развлечения, употребление алкоголя 
и ослабление межличностных взаимоотношений. Использование Интернета для 
общения в тематических чатах, совершения покупок, развлечения, просмотра порно-
графии и видеоигр еще в большей степени ассоциируется с употреблением алкоголя, 
запрещенных наркотиков, увеличением числа сексуальных партнеров и более низкой 
самооценкой. Более того, игра в онлайн содержащая насилие, ассоциируется с боль-
шим количеством сексуальных партнеров и более низким качеством межличностных 
взаимоотношений в этой группе. С другой стороны, когда Интернет используется в 
учебных целях, имеется положительная корреляция с более редким употреблением 
психоактивных веществ, более высокой самооценкой, и более 
качественными взаимоотношениями «родитель-ребенок» 
(Padilla-Walker et al, 2010).

ЛЕЧЕНИЕ

На данный момент отсутствуют какие-либо методы лече-
ния, эффективность которых подтверждена данными научных 
исследований. В этом нет ничего удивительного, учитывая, что 
нет официально признанного диагноза. Ни одно из фармако-
логических или психологических вмешательств не прошло ис-
пытания в рандомизированных клинических исследованиях. 
Большинство из тех, что рекомендуются при ППИ, основаны 
на персональном клиническом опыте, данных небольших иссле-
дований отдельных случаев или испытаний без рандомизиро-
ванного двойного слепого дизайна. Недавний систематический 
обзор продемонстрировал существенные ограничения имею-
щихся клинических исследований (King et al, 2011), а именно:

•	 Несоответствие определений и диагнозов
•	 Отсутствие слепого метода рандомизации
•	 Отсутствие соответствующих контрольных групп
•	 Недостаток информации, касающейся распределения 

по группам, характеристик выборок и величины эф-
фекта лечения.

Поведенческие стратегии для 
клиницистов и рекомендации 	

по самопомощи при ППИ

•	 Помочь пациентам идентифициро-
вать их модель пользования Интер-
нетом с помощью журнала регистра-
ции времени, проведенного в сети

•	 Определить вместе с пациентом чет-
кие, специфические цели 

•	 Ограничить или сократить время 
пользования Интернетом. Полезны-
ми могут быть внешние устройства, 
такие как таймеры, напоминающие 
пациентам, когда необходимо выйти 
из сети

•	 Договориться об одном дне в неде-
лю, свободном от компьютера.

•	 Записать в памятке перечень не-
гативных последствий пользования 
Интернетом и поощрять пациентов 
к тому, чтобы они носили ее с собой 
и перечитывали

•	 Помочь пациентам составить список 
увлечений или интересов, которые 
раньше доставляли им удоволь-
ствие и не связаны с использова-
нием Интернета.

•	 Рекомендовать пациентам присоеди-
ниться к группе самопомощи по ППИ.
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Эти недостатки отражены в Таблице Н.6.2, в которой 
представлен обзор характерных особенностей исследований 
методов лечения интернет-зависимости.

Несмотря на отсутствие единогласия относительно 
диагностических критериев зависимости от Интернета 
или ППИ, потребность в лечении этих проблем, очевидно, 
есть, особенно в Китае, Тайване и Южной Корее (King et al, 
2011). Диапазон вмешательств при ППИ очень широкий: от 

программ в стиле исправительных учреждений для несовершеннолетних в вос-
точных странах до клиник, специализирующихся в психологических методах 
терапии, включая КПТ, семейную и групповую терапию, тренинг социальных 
навыков и консультирование по проблемам зависимости (King et al, 2011). Про-
граммы часто экстраполируют методы лечения, используемые при злоупотребле-
нии психоактивными веществами.

Перед тем, как вдаваться в подробности вмешательств, важно провести тща-
тельное клиническое обследование и оценку коморбидных состояний. Например, 
депрессивный ребенок может начать жить виртуальной жизнью для того, чтобы 
повысить собственную самооценку ценой взаимоотношений и обязанностей вне 
сети, следовательно, приоритетом в терапевтическом плане этого ребенка будет 
лечение депрессии.

Не было проведено ни одного двойного слепого плацебо контролируемого 
исследования фармакотерапии ППИ. Таким образом, на данном этапе не может 
быть рекомендован какой-либо специфический лекарственный препарат, хотя был 
испробован широкий диапазон медикаментов, как видно из представленного в 
Таблице Н.6.2 обзора. До настоящего времени опубликованы результаты только 
одного рандомизированного контролируемого исследования, в котором 56 под-
ростков в возрасте от 12 до 17 лет были распределены в две группы: активного ле-
чения (8 сессий мультимодальной групповой КПТ на базе школ) и не проходивших 
никакого лечения (Du et al, 2010). Несмотря на то, что пользование Интернетом 
сократилось в обеих группах, в группе активного лечения отмечалось улучшение 
в таких сферах, как управление временем, эмоциональные, когнитивные и пове-
денческие симптомы.

У детей и подростков, страдающих ППИ, положительный результат может быть 
достигнут с помощью семейных вмешательств, хотя до настоящего времени не 
были получены научные доказательства, подтверждающие это (Yen et al, 2007). На-
пример, семейная терапия может помочь улучшить коммуникации внутри семьи, а 
также обучить техникам, позволяющим лучше контролировать пользование Интер-
нетом (Yen et al, 2007). Существуют онлайн сервисы, главным образом основанные 
на философии программы выздоровления «12 Шагов».

Несмотря на то, что в отдельных странах некоторые другие подходы в реше-
нии проблемы ППИ, такие как интенсивные и дорогие программы стационарной 
реабилитации, получили широкое освещение в средствах массовой информации 
и привлекли внимание общественности, отсутствуют какие-либо эмпирические 
данные об их эффективности.

ВЕБСАЙТЫ, ПРЕДЛАГАЮЩИЕ 
ПОМОЩЬ ПРИ ПРОБЛЕМНОМ 
ПОЛЬЗОВАНИИ ИНТЕРНЕТОМ 

www.netaddiction.com

www.netaddictionrecovery.com

www.onlineaddiction.com.au
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Таблица Н.6.2 Опубликованные на данный момент исследования  
методов лечения интернет-зависимости (по материалам King et al, 2011)

ИССЛЕ-
ДОВАНИЕ 
(СТРАНА)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
ЗАВИСИМО-

СТИ ОТ ИНТЕР-
НЕТА

ЛЕЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВО 
(ВОЗРАСТ)

КОММЕНТАРИИ

Du et al, 
2010  
(Китай)

Диагностиче-
ский опросник 

Берда 

8 сессий КПТ в срав-
нении с контрольной 

группой

Лечение  
(n=32), 

контрольная 
группа  

(n=24) (12-17)

Единственное на 
данный момент 

контролируемое 
исследование

Han et 
al, 2009 
(Южная 
Корея)

Шкала Янга 
для оценки 
интернет-

зависимости 
> 50

Метилфенидат в тече-
ние 8 недель

62 (8-12) У всех субъектов 
исследования 

диагностирован 
сопутствующий  

СДВГ

Han et 
al, 2010 
(Южная 
Корея)

Больше 4 часов 
в день и 30 часов 
в неделю; Более 

50 баллов по 
шкале интернет-

зависимости 
Янга

Бупропион замедлен-
ного высвобождения в 

течение 6 недель

19 (17-29) Небольшой 
размер выборки 

(11) и отсутствие 
контрольной 

группы

Kim, 2008  
(Южная 
Корея)

Корейская оце-
ночная шкала 
пользования 
Интернетом

Групповое консультиро-
вание в рамках «тре-
нинга реальностью» 
в течение 5 недель в 

сравнении с контроль-
ной группой не прини-

мавших лечения

25  
(о возрасте не 
сообщается)

Ограниченная 
информация 

(например, не 
описан возраст 

участников)

Shek et al, 
2009  
(Гонконг)

Шкала Янга 
для оценки 
интернет-

зависимости; 
Китайская 

шкала интернет-
зависимости

15 – 19 месяцев мульти-
модального консульти-

рования

59 (11- 18) Отсутствует 
контрольная 

группа

Su et al, 
2011  
(Китай)

Диагностиче-
ский опросник 
Янга: пользова-
ние Интернетом 
больше 14 часов 

в неделю

Безопасный онлайн 
центр самопомощи 

(естественное окруже-
ние; обучающая среда; 

неинтерактивный) в 
сравнении с контроль-

ной группой

65  
(о возрасте не 
сообщается)

Ограниченная 
информация 

(например, не 
сообщается 
о возрасте 

участников)

Young, 
2007 
(США)

Тест интернет-
зависимости

12 сессий КПТ 114 (о возрас-
те не сообща-

ется)

Отсутствует кон-
трольная группа
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Течение и исход
Из-за того, что Интернет легкодоступен и является необходимым элементом 

современной жизни, показатель рецидивов высокий. Многие взрослые с ППИ 
начали пользоваться Интернетом еще в начальной школе и не заметили, как поль-
зование Интернетом стало для них проблемным. Однако все еще очень мало-
известно о том, как протекает этот процесс. Неконтролируемые и единичные 
исследования указывают на то, что зависимость от Интернета часто не поддается 
лечению и характеризуется высокой частотой рецидивов.

Профилактика
Онлайновые игры являются, по всей видимости, особой проблемой во мно-

гих азиатских странах, где главные усилия по продвижению на рынке онлайн 
игр нацелены на детей и подростков. Подростки в этих странах сталкиваются с 
огромными академическими нагрузками, тогда как онлайновые игры могут на 
время погружать их в свободную от стресса виртуальную реальность. Школам, 
правительствам, службам здравоохранения следует всячески содействовать ис-
следованию этой проблемы с целью выяснения ее причин и разработки превен-
тивных вмешательств. Например, в Южной Корее, где очень популярны онлай-
новые игры с одновременным участием многих игроков, было принято решение 
ввести запрет на пользование Интернетом от полуночи до шести часов утра для 
детей и подростков моложе 18 лет (Block, 2008). Правительство Южной Ко-
реи располагает также системой, замедляющей скорость интернет соединения 
у игроков в онлайн игры, если они играют больше шести часов подряд. Следую-

Тим (продолжение) 
Психиатр работал вместе с Тимом над созданием плана действий. Этот план включал в 
себя требование ведения дневника, в частности, с описанием времени, проведенного в 
сети, выполнения домашних заданий и обязанностей по дому, а также других занятий, и 
ежедневной оценкой настроения. После того, как был достигнут базовый уровень, они 
проработали возможности повышения участия в занятиях, не связанных с Интернетом, 
которыми ранее увлекался Тим.
С согласия Тима, для участия в сессиях были приглашены его родители. С ними обсуж-
дались возможности участия в занятиях и увлечениях Тима, а также поощрения его за 
время, проведенное вне сети. После обсуждения этих вопросов, Тим и его родители 
договорились перенести компьютер из спальни Тима в более общедоступное место 
в гостиной, а также, что понедельник будет днем свободным от Интернета для всей 
семьи и что Тим будет получать вознаграждение за каждое соблюдение этой догово-
ренности. После того, как все эти условия были выполнены, Тим согласился сократить 
пользование Интернетом до одного часа в день в остальные дни недели и до двух часов 
в выходные дни. После месяца лечения у Тима значительно улучшилось настроение и 
ему удалось существенно сократить время, проводимое в сети, хотя и с несколькими 
срывами. Он снова начал участвовать в активных занятиях вне дома с родителями и 
друзьями, и более редкими стали ссоры в семье. Искушения пользоваться Интернетом 
остались, особенно ярко напоминая о себе, когда Тим расстроен по поводу домашних 
заданий или после ссор с родителями.
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щей страной, испытывающей серьезные проблемы с пользованием Интернетом, 
является Китай. С 2007 года китайское правительство ограничивает ежедневное 
время, затрачиваемое на участие у онлайн играх, требуя от операторов таких игр 
устанавливать программный продукт под названием «система усталости игры», 
работающая таким образом, что игроки моложе 18 лет не могут играть больше 
трех часов в сутки (Block, 2008).

ВЫВОДЫ

Интернет революционизировал жизнь человека, вошел во всеобщее употре-
бление и обладает многими позитивными аспектами, которые могут расширять 
возможности и повышать качество обучения молодых людей. Более молодое 
поколение созревает и взрослеет с Интернетом, и он становится неотъемлемой 
частью жизни молодых людей, тем не менее, в некоторых случаях пользование 
Интернетом становится проблемой. Можно ли считать эту проблему расстрой-
ством, требующим лечения, или может быть она является примером медикали-
зации социального явления? Поскольку интернет-зависимость или проблемное 
пользование Интернетом не признаны DSM-IV и МКБ-10, мы располагаем очень 
ограниченными научными данными. Эту ситуацию необходимо менять, если мы 
хотим найти подтвержденные научными доказательствами ответы на поставлен-
ные в этой главе вопросы.

«Легенда Зельды: окарина времени» одна из наиболее популярных видеоигр
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