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Резюме. В статье представлены результаты изучения индивидуально-психологических факторов, по-
тенциально значимых для развития Интернет-зависимости (ИЗ), проведенного в рамках реализации 
российского междисциплинарного исследовательского проекта по выявлению системы маркеров высо-
кого риска развития ИЗ. На основании полученных данных определена модель психологических пре-
дикторов ИЗ, включающая в себя личностные характеристики — высокую импульсивность планиро-
вания (как отсутствие предусмотрительности и способности следовать планам на будущее) и низкую 
самонаправленность (согласно психобиологической модели личности Клонинджера, отражающую не-
достаток осознания собственных возможностей и ограничений, отсутствие целеустремленности и от-
ветственности). Дополнительно в число психологических предикторов вошел показатель психотравми-
рующего опыта детства, связанного с проживанием в сообществе с высоким уровнем насилия. Муж-
ской пол также включен в одну из окончательных моделей как фактор риска развития ИЗ. Получен-
ные результаты могут быть положены в основу разработки целенаправленных программ психологиче-
ской помощи и профилактики ИЗ, направленных на улучшение конкретных характеристик тормозя-
щего контроля и развитие самосознания. 
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Summary. The article presents the results of a study of individual psychological factors that are potentially 
significant for the development of Internet addiction (IA), carried out as part of the Russian interdisciplinary 
research project to identify a system of high-risk markers for developing IA. As a result of the analysis, 
a model of psychological predictors of IA was obtained, which includes personality characteristics — high 
nonplanning impulsiveness (as a lack of forethought and ability to follow future plans), and low self-direction 
(concerning to Cloninger’s psychobiological model of personality). Additionally, childhood experiences of 
living in a community with a high level of violence were included in the model as one of the psychological 
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predictors. The male gender also entered one of the final models as a risk factor for the development of IA. 
The results can be used as the basis for the development of targeted psychological assistance programs and 
preventive measures aimed at improving the specific characteristics of inhibitory control and the development 
of self-awareness. This research study was supported by the Russian Foundation for Basic Research grant, 
project № 18-29-22079.
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пространенность меньше, чем в странах Восточ-
ной Азии (Китай, Южная Корея и др.) [14, 15, 17].

Отдельные работы, посвященные эпидемио-
логии ИЗ в России, показывают схожую карти-
ну. Анализ распространенности ИЗ среди мо-
сковских подростков показал, что она присут-
ствует у 4,3% обследованных, а 29,3% находят-
ся в группе риска [5]. ИЗ выявлена у 12% из 
527 обследованных студентов университетов в г. 
Уфе, Республика Башкирия [1]. Мониторинг 16 
574 учащихся средней школы показал, что 89% 
мальчиков и 64% девочек играют в компьютер-
ные игры, в то время как каждый третий маль-
чик и каждая пятая девочка входят в группу 
риска ИЗ [6].

В отсутствии систематизации различных вари-
антов ИЗ и ясного описания структуры отдель-
ных аддиктивных феноменов и диагностических 
критериев, в настоящее время нет возможности 
формальной диагностики ИЗ на уровне опреде-
ления клинического диагноза, что создает значи-
тельные проблемы при проведении исследований 
популяционного уровня, в том числе клинико-
психологических и генетических. 

В настоящее время изучение феномена ИЗ 
проводится с использованием психометриче-
ских шкал, которые позволяют оценить нали-
чие или высокий риск наличия ИЗ без постанов-
ки клинического диагноза. Наиболее адекватной 
и применимой в РФ является Шкала Интернет-
зависимости Чена» (Chinese Internet Addiction 
Scale, CIAS) [4, 9].

ИЗ выявляется преимущественно среди мо-
лодой части населения — у старших подростков 
и молодых взрослых. Принято считать, что фак-
тором риска развития ИЗ являются специфиче-
ские особенности функционирования централь-
ной нервной системы, имеющие высокий уро-
вень генетического контроля и проявляющиеся 
как своеобразный психологический паттерн [3]. 
При возможности нелимитированного использо-
вания Интернета лица с такими особенностями 
быстро переходят к болезненному и патологиче-
скому его использованию — формируется болезнь 
зависимости от Интернета. Отсутствие медицин-
ской помощи и адекватной персонализированной 
терапии, в особенности у лиц молодого возраста, 
может приводить к существенным и очень тяже-
лым последствиям для индивидуума в психиче-
ской, соматической и социальных сферах. Персо-
нализированные варианты профилактики в этой 
возрастной группе наиболее эффективны и могут 
значительно снизить заболеваемость и сдержать 
проявления генетического риска. 

Несмотря на то, что развитие Интернета 
и использующих его технологий являет-
ся безусловно позитивным, в сфере ми-

рового общественного здравоохранения растет 
обеспокоенность его проблемным использовани-
ем (Problem Usage of Internet) и ростом Интернет-
зависимости (ИЗ). Эти состояния в целом харак-
теризуются ухудшением социального и личност-
ного функционирования, а также ассоциированы 
с рядом нарушений физического и психического 
здоровья. 

На данный момент очевидно, что необходи-
мы дополнительные исследования в отношении 
определений проблемного использования Ин-
тернета и Интернет-зависимости. Наблюдают-
ся существенные дефициты в отношении ва-
лидизированных диагностических инструмен-
тов, оценки распространенности, исследова-
нии клинических и нейробиологических ха-
рактеристик, социально-экономических послед-
ствий и эмпирически подтвержденных эффек-
тивных вмешательств и профилактических под-
ходов. Также необходимо изучить потенциаль-
ные культурные различия в масштабах и харак-
теристиках этих расстройств. В рамках проек-
та «Горизонт 2020» (Horizon 2020) в Евросоюзе 
была разработана программа Европейского со-
трудничества в науке и технологиях (European 
Cooperation in Science and Technology/COST), в 
которой участвуют исследователи и практики, 
работающие с различными поведенческими на-
рушениями — импульсивными, компульсивны-
ми и аддиктивными. Задачами этого проекта 
является продвижение кросскультурных и меж-
дисциплинарных исследований в области про-
блемного использования Интернета и ИЗ по 
всей Европе и за ее пределами. В опубликован-
ном Манифесте для европейской исследователь-
ской сети проблемного использования Интер-
нета (Manifesto for a European research network 
into Problematic Usage of the Internet) описыва-
ются девять важнейших и достижимых иссле-
довательских приоритетов, определенных на-
учным сообществом, которые необходимы для 
углубления понимания проблемного использо-
вания Интернета и ИЗ с целью выявления уяз-
вимых лиц для раннего вмешательства. Одним 
из таких приоритетов является уточнение воз-
можной роли генетических факторов и особен-
ностей личности в различных формах проблем-
ного использования Интернета и ИЗ [11].

По данным эпидемиологической оценки, рас-
пространенность ИЗ в среднем составляет от 1% 
до 18% [8, 14], при этом в США и в Европе ее рас-
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Поиск достоверных предикторов формирова-
ния заболевания — важнейшая задача предиктив-
ной медицины, решение которой позволяет осу-
ществлять персонализированный подход к про-
филактике. В случае, когда определены валид-
ные комплексные генетические и психологиче-
ские маркеры ИЗ, появляется возможность ак-
тивной личностно-ориентированной медицин-
ской профилактики на индивидуальной осно-
ве. Очевидно, что наиболее значимые результаты 
в этом направлении могут быть получены в ре-
зультате междисциплинарных исследований для 
поиска, выявления и валидизации системы ком-
плексных молекулярно-генетических и психо-
логических маркеров высокого риска развития 
Интернет-зависимости.

В статье представлены данные российского 
междисциплинарного исследовательского проекта 
по выявлению системы маркеров высокого риска 
развития ИЗ, характеризующие индивидуально-
психологические факторы, потенциально значи-
мые для развития ИЗ.

Материал и методы

Был проведен набор участников исследования 
в две основные изучаемые группы: индивидуумы 
с наличием интернет-зависимости (группа ИЗ, 44 
человека) и здоровые индивидуумы без признаков 
ИЗ (контрольная группа, 120 человек). 

Рекрутмент. В связи с трудностями адекватно-
го набора лиц с ИЗ (низкая обращаемость, отсут-
ствие специализированных медицинский учреж-
дений, низкая выявляемость) набор участников в 
рамках национального мультицентрового иссле-
дования проводили в пяти Центрах исследования: 
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского (Москва);  
ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева (Санкт- 
Петербург);  ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицин-
ский университет» (Санкт-Петербург); ФГБОУ 
ВО «Ростовский государственный медицинский 
университет» (Ростов-на-Дону); ГОБУЗ «Липец-
кий областной наркологический диспансер» (Ли-
пецк).

Набор контрольной группы здоровых индиви-
дуумов проводили с участием добровольцев (сту-
денты ВУЗов, ординаторы, медицинские работни-
ки) в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» (Мо-
сква), ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский универ-
ситет» (Санкт-Петербург), ГОБУЗ «Липецкий об-
ластной наркологический диспансер» (Липецк).

Набор группы с ИЗ проводили во всех Цен-
трах исследования. Основная часть участников с 
ИЗ набиралась в Центрах с использованием раз-
личных вариантов консультативной и профилак-
тической работы. 

В ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский универ-
ситет» (Санкт- Петербург) часть группы ИЗ была 
сформирована при скрининге здоровых лиц: если 
участник набирал более 65 баллов по шкале CIAS, 

его относили к группе с ИЗ вне зависимости от 
наличия жалоб и обращений за помощью. 

ФГБОУ ВО «Ростовский государственный ме-
дицинский университет» (Ростов-на-Дону): при 
обращении к сотрудникам кафедры за помощью 
(чаще — по инициативе родных), в связи с пробле-
мами, ассоциированными с использованием ин-
тернета, а также обращение по рекомендации пе-
дагогов школы. Кафедрой проведен цикл повы-
шения квалификации для педагогов и психологов 
СУЗов и ВУЗов Ростова-на-Дону на тему «Про-
филактика аддикции в молодежной среде», после 
чего возникли обращения по инициативе сотруд-
ников образовательных учреждений, как правило, 
обеспокоенных снижением академической успева-
емости учащегося из-за невозможности прекра-
щения использования гаджетов. 

ГОБУЗ «Липецкий областной наркологический 
диспансер» (Липецк). Информация об исследова-
нии была размещена в поликлинике наркологи-
ческого диспансера, среди студентов политехни-
ческого университета, а также в частных меди-
цинских организациях и психологическом цен-
тре. Группа формировалась за счет самостоятель-
но обратившихся лиц (в наркологический диспан-
сер, к психологу по месту учебы, лица, проявив-
шие интерес к исследованию без запроса на по-
лучение помощи).

ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» (Мо-
сква). Все лица, вошедшие в группу ИЗ, изна-
чально обращались в Московский НИИ психиа-
трии — филиал ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Серб-
ского» за консультативной амбулаторной помо-
щью в связи с проблемами, вызванными чрезмер-
ным времяпрепровождением за компьютерными 
играми, что, как правило, сопровождалось эмо-
циональными и поведенческими расстройства-
ми. Все обращения были инициированы родите-
лями пациентов, в то время, как у самих паци-
ентов критическое отношение к злоупотреблению 
компьютерными играми отсутствовало, несмотря 
на выраженные признаки дезадаптации (отчисле-
ние из ВУЗа, отсутствие постоянного места рабо-
ты, пребывание на иждивении у родителей). 

ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева (Санкт- 
Петербург). Набор в группу ИЗ осуществлялся че-
рез колл-центр консультативного отделения, где 
была представлена информация о том, что со-
трудники отделения терапии больных с аддиктив-
ной патологией осуществляют консультативную 
помощь проблемным Интернет-пользователям. 
Все пациенты обратились за помощью по насто-
янию родственников. 

Процедуры и мероприятия исследования для 
всех участников были идентичны. Проведение ис-
следования было одобрено Независимым этиче-
ским комитетом на базе НМИЦ ПН им. В.М. Бех-
терева, участники исследования давали свое ин-
формированное добровольное согласие на вклю-
чение в исследование. При включении в исследо-
вание все участники проходили очное скрининго-
вое обследование с помощью краткого междуна-
родного нейропсихиатрического опросника MINI 
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на соответствие критериям включения\невключе-
ния в выборку здоровых респондентов.

Критерии включения:

1. Пациенты мужского и женского пола евро-
пейского происхождения в возрасте от 16 до 30 
лет включительно. 

2. Для здорового контроля: а) отсутствие ди-
агнозов психического заболевания и болезни за-
висимости на основании полуструктурирован-
ного интервью MINI; б) количество баллов по 
шкале CIAS не более 64, что соответствует ми-
нимальному и среднему риску развития интернет-
зависимости.

3. Для индивидуумов с интернет-зависимостью: 
а) отсутствие диагнозов психического заболева-
ния на основании полуструктурированного ин-
тервью MINI; б) количество баллов по шка-
ле CIAS 65 и более, что соответствует наличию 
интернет-зависимости.

4. Участник исследования должен понимать 
суть исследования и подписать информированное 
добровольное согласие на включение в исследова-
ние, являться благонадежным и готовым выпол-
нять все процедуры исследования.

Критерии невключения:

1. Сопутствующий диагноз психического рас-
стройства, соответствующий критериям МКБ-10 
в рубриках F00-09 и F20-29.

2. Эпизоды судорог в анамнезе, за исключе-
нием случаев единичных простых фебрильных 
судорог в возрасте от 6 месяцев до 5 лет (еди-
ничные простые фебрильные судороги — судоро-
ги без признаков фокальности, продолжительно-
стью не более 15 минут, не связанные с инфекци-
онным заболеванием ЦНС или тяжелым метабо-
лическим нарушением).

3. Анамнез участника содержит информацию 
об органическом заболевании головного моз-
га — тяжелая травма, острое нарушение кровоо-
бращения головного мозга или инфекционном за-
болевании ЦНС с устойчивым неврологическим 
расстройством (фокальным или диффузным), тя-
желые соматические заболевания в стадии деком-
пенсации 

4. Участник с положительным установленным 
ВИЧ-статусом.

Процедуры и мероприятия исследования вы-
полняли: врач-психиатр, врач психиатр-нарколог, 
медицинский психолог.

Психометрические инструменты. Для оценки 
проявлений интернет-зависимости использовалась 
шкала интернет-зависимости Чена (Chen Internet 
Addiction Scale, CIAS) в адаптации В.Л. Малыгина 
c соавт. Шкала CIAS включает в себя 5 субшкал: 1) 
шкала компульсивных симптомов; 2) шкала сим-
птомов отмены; 3) шкала толерантности; 4) шка-
ла внутриличностных проблем и проблем, связан-
ных со здоровьем; 5) шкала управления временем. 
Помимо общего показателя шкалы CIAS и пока-

зателей этих субшкал, подсчитываются вспомога-
тельные интегральные показатели, отражающие 
ключевые симптомы интернет-зависимости и ее 
негативные последствия.

Для оценки влияния психотравмирующих со-
бытий детства использовались 2 инструмен-
та — международный опросник неблагоприятно-
го детского опыта (Adverse Childhood Experiences 
International Questionnaire, ACE-IQ) в перево-
де Е.А. Катан с соавт., а также опросник детской 
травмы (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ). 
Оба опросника (ACE-IQ и CTQ) измеряют 5 ви-
дов плохого обращения в детстве: эмоциональное, 
физическое и сексуальное насилие, а также эмо-
циональное и физическое пренебрежение.

Для оценки личностных характеристик были 
использованы опросник темперамента и характера 
Клонинджера (Temperament And Character Inventory, 
TCI), вариант со 125 вопросами (TCI-125) в адапта-
ции С.Н. Ениколопова, а также краткая версии пя-
тифакторного опросника личности TIPI Гослинга с 
соавт., в адаптации А.С. Сергевой (TIPI-RU).

Оценка импульсивности проводилась с помо-
щью шкалы Баррата (Barratt Impulsiveness Scale; 
BIS-11) в русскоязычной адаптации С.Н Ениколо-
пова, при анализе отдельных факторов использо-
валась факторная структура в версии Patton с со-
авт. (1995).

Дополнительно проводилась оценка факторов 
мотивации социального взаимодействия с помо-
щью шкалы социальной тревожности Либовица 
(Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS) и краткая 
версия шкалы страха негативной оценки (Brief 
Fear оf Negative Evaluation Scale-Revised, BFNES-R) 
в адаптации И.В. Григорьевой и С.Н. Ениколо-
пова, оценка факторов эмоциональной само-
регуляции с помощью опросника эмоциональ-
ной регуляции Gross и John (Emotion Regulation 
Questionnaire, ERQ) в переводе и адаптации А.А. 
Панкратовой и Д.С. Корниенко, оценка агрессив-
ности с помощью опросника Басса — Перри (The 
Buss–Perry Aggression Questionnaire, BPAQ) в адап-
тации С.Н. Ениколопова и Н.П. Цибульского. Так-
же при помощи методики PANAS (Positive and 
Negative Affect Schedule) в русскоязычной адапта-
ции Е.Н. Осина изучалась общая позитивная и не-
гативная эмоциональность как фактор поведенче-
ской активации.

Методы математико-статистического анализа. 
Для описания категориальных переменных ис-
пользовались абсолютные значения и доли от це-
лого — n (%). Переменные, имеющие непрерыв-
ный характер распределения описывались сред-
ним и стандартным отклонением (М±σ), дискрет-
ные переменные и упорядоченные данные — ме-
дианой, 1-3 квартилями (Md[Q1;Q3]). Межгруп-
повое сравнение шкальных оценок с осуществля-
лось при помощи двустороннего двухвыборочно-
го критерия Манна-Уитни (U-статистика). Интен-
сивность ассоциации между переменными оце-
нивалась коэффициентом корреляции Спирмена. 
Связь между категориальными переменными из-
учалась критерием хи-квадрат.
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Поиск переменных-кандидатов для прогно-
зирования значения зависимой переменной осу-
ществлялся при помощи «Случайного леса» (1000 
перевыборок, вероятность ошибки первого рода 
(p) 0,005). После отбора наиболее важных показа-
телей, строились логистические регрессии с упо-
рядоченным выбором, которые различались свя-
зующей функцией (link) и способом разбиения за-
висимой переменной (threshold). В последующем 
производился отбор наиболее информативных пе-
ременных на основе информационного критерия 
Акаике (AIC) и критерия Шварца (BIC). Качество 
бинарной классификации оценивалось с помо-
щью кривой ошибок (она же рабочая характери-
стика приемника, ROC-curve). Оптимальные зна-
чения высчитывались бутстрепом (2000 перевы-
борок, 95% доверительный интервал). Также ис-
пользовалась логистическая регрессия с оценкой 
чувствительности и специфичности и расчетом 
AUC. Нулевые гипотезы отклонялись при p<0,05. 
Расчёты проводились на языке программирова-
ния R v3.6.1.

Результаты. Общая характеристика выборки. 
Всего было обследовано 164 чел., из них 44 чел. 
имели ИЗ (балл по шкале Чена ≥ 65 и/или кли-
нические признаки зависимости, верифицирован-
ные врачом-психиатром), 120 чел. составили груп-
пу здорового контроля.

В исследование включались люди молодого 
возраста, средний возраст в обследованных груп-
пах различался. В контрольной группе он со-
ставил 23,0[22,0;24,0] (Md[Q1;Q3]) года, в груп-
пе ИЗ он составил 22,0[18,0;25,0] года (U=3285,5, 
p=0,015), однако разница медиан составила всего 
1,14 года, что не существенно в контексте наше-
го исследования.

Соотношение по признаку пола внутри групп 
не имело значимых различий — 32 женщины 
(26,7%) в группе здорового контроля и 11 жен-
щин (25,0%), 88 мужчин (73,3%) в группе здоро-
вого контроля и 33 мужчины (75,0%) в группе ИЗ 
соответственно.

Выраженность признаков Интернет-зави си-
мости (итоговый балл по шкале Чена) в группе 
ИЗ была распределена следующим образом — вы-
раженный уровень у 39 участников (88,6%), уме-
ренный у 5 (11,4%).

В группе здорового контроля не было участ-
ников с выраженными признаками ИЗ, 65 участ-
ников (54,2%) имели минимальный уровень риска 
ИЗ по шкале Чена, 55 участников (45,8%) — уме-
ренный.

Анализ половых различий. Для анализа вли-
яния фактора пола был использован регрессион-
ный анализ с комплексными моделями межгруп-
пового сравнения, где пол был указан в качестве 
ковариаты, т.к. в данном случае одномерный ана-
лиз с использованием U-критерия не дает воз-
можности проверки эффекта взаимодействия и 
аддитивного эффектов. 

Модели с независимыми эффектами (без уче-
та фактора принадлежности к группе ИЗ или здо-
рового контроля) показали, что мужчины в це-

лом были менее подвержены страху негатив-
ной оценки (BFNES, -0,76(0,31), p=0,015), бо-
лее склонны к физическому выражению агрес-
сии (1,89(0,38), p<0,001), но при этом менее гнев-
ливы (BPAQ) (-0,61(0,31), p=0,047), менее друже-
любны (-2,06(0,40), p<0,001), ответственны и до-
бросовестны (-0,93(0,31), p=0,003), но более эмо-
ционально стабильны (TIPI) (0,69(0,31), p=0,027), 
чаще сталкивались с физическим насилием в дет-
стве (0,78(0,30), p=0,010) и (1,23(0,32), p<0,001) 
(ACE IQ), но реже — с сексуальным насилием 
(CTQ) (-2,61(1,13), p=0,021).

Модели с учетом взаимодействия фактора пола 
и фактора группы показали, что мужчины с ИЗ 
менее склонны к физическому выражению агрес-
сии (BPAQ) (-3,18(0,73), p<0,001), чем женщи-
ны, при том, что по выборке в целом у мужчин 
уровень склонности к физической агрессии был 
выше, чем у женщин. В группе лиц с ИЗ муж-
чины имели ниже уровень общей агрессивно-
сти (BPAQ) (-1,52(0,70), p=0,031), чем женщины с 
ИЗ. Мужчины с ИЗ были гораздо более друже-
любны, чем женщины (TIPI) (2,49(0,71), p<0,001), 
при этом по выборке в целом у мужчин уровень 
дружелюбия был ниже, чем у женщин. Мужчи-
ны с ИЗ были более, чем все остальные участ-
ники, склонны к избеганию социального взаимо-
действия (LSAS) (1,33(0,68), p=0,053). Также муж-
чины с ИЗ чаще, чем все остальные участники, 
сталкивались с физическим насилием в детстве 
(2,61(0,83), p=0,002), хотя общий показатель трав-
матичного детского опыта у них был ниже (CTQ) 
(-2,07(0,75), p=0,006).

Анализ дополнительных интегральных показа-
телей шкалы Чена с учетом пола как ковариаты 
показал, что у мужчин с ИЗ по сравнению с жен-
щинами менее выражены ключевые симптомы ИЗ 
(-1,79(0,77), p=0,020) и общая выраженность сим-
птомов ИЗ (CIAS) (-1,55(0,76), p=0,043).

Анализ значения индивидуально-психоло-
гических показателей как предикторов ИЗ. 
При сравнении данных лиц с ИЗ и здорового 
контроля был получен ряд различий в выра-
женности индивидуально-психологических ха-
рактеристик, в том числе показателей социаль-
ной тревожности, агрессивности, импульсивно-
сти, ряда личностных черт, опыта переживания 
психотравмирующих событий в детском возрас-
те и др. 

Оценка важности предсказания принадлежно-
сти к группе (ИЗ или здоровый контроль) про-
водилась по всем недублирующимся переменным. 
Отобранные значения представлены в таблице 1.

Представленные в таблице 1 показатели были 
отобраны как предикторы в изначальную модель 
логистической регрессии, но не вошли в после-
дующие линейные модели, что может свидетель-
ствовать о наличии неоднозначных/нелинейных 
связей между этим параметрами и ИЗ, а также 
частично быть связано с погрешностями измере-
ния (например, для оценки личностных свойств в 
пятифакторной модели может быть недостаточно 
краткого опросника TIPI).
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Таблица 1. Изначальная модель логистической регрессии, отобранные предикторы
Table 1. Initial logistic regression model, selected predictors

Показатель Decision mean med

Методика ШПАНА/PANAS — общая эмоциональная позитив-
ность

Confirmed 3,0 (1,1) 3,0 [2,2;3,7]

Шкала Баррата BIS — импульсивность планирования Confirmed 11,5 (1,0) 11,4 [10,8;12,1]

Шкала Баррата BIS — двигательная импульсивность Confirmed 8,1 (1,0) 8,1 [7,4;8,8]

Шкала BFNES — страх негативной оценки Confirmed 3,2 (1,1) 3,2 [2,4;3,9]

Краткий опросник личностных черт TIPI — добросовестность Confirmed 10,2 (1,0) 10,2 [9,6;10,9]

Краткий опросник личностных черт TIPI — открытость опыту Confirmed 3,6 (1,0) 3,6 [3,0;4,3]

Опросник личностных черт Клонинджера TCI — самонаправ-
ленность

Confirmed 5,1 (1,1) 5,1 [4,4;5,8]

Опросник личностных черт Клонинджера TCI — Трансцендент-
ность Я

Confirmed 5,2 (1,0) 5,2 [4,5;5,9]

Опросник детского психотравмирующего опыта ACE IQ — об-
щественное насилие

Confirmed 3,1 (1,1) 3,1 [2,4;3,9]

Возраст Confirmed 18,0 (1,0) 18,0 [17,4;18,7]

Таблица 2. Сравнение линейных моделей по отобранным предикторам
(Table 2. Comparison of linear models by selected predictors)

Показатель full one two

Здоровый контроль|ИЗ 5,19(3,51)[p=0,140] 6,74(2,34)
[p=0,004]

2,43(1,70)[p=0,153]

Возраст -0,07(0,08)[p=0,404] NA NA

Шкала BFNES — страх негативной оценки 0,02(0,02)[p=0,454] NA NA

Шкала Баррата BIS — двигательная импульсивность 0,17(0,07)[p=0,025] 0,19(0,07)
[p=0,007]

NA

Шкала Баррата BIS — импульсивность планирования 0,19(0,06)[p=0,002] 0,20(0,06)
[p<0,001]

0,22(0,05)[p<0,001]

Краткий опросник личностных черт TIPI — добросо-
вестность

-0,09(0,19)[p=0,648] NA NA

Краткий опросник личностных черт TIPI — откры-
тость опыту

-0,05(0,21)[p=0,817] NA NA

Методика ШПАНА/PANAS — общая эмоциональная 
позитивность

-0,00(0,03)[p=0,921] NA NA

Опросник детского психотравмирующего опыта ACE 
IQ — общественное насилие

0,72(0,19)[p<0,001] 0,74(0,19)
[p<0,001]

0,52(0,16)[p=0,001]

Опросник личностных черт Клонинджера TCI — само-
направленность

-0,09(0,07)[p=0,182] -0,12(0,05)
[p=0,018]

-0,15(0,05)[p=0,002]

Опросник личностных черт Клонинджера 
TCI — Трансцендентность Я

0,04(0,08)[p=0,593] NA NA

Мужской пол 1,29(0,63)[p=0,039] 1,23(0,59)
[p=0,036]

NA

edf 12,0 6,0 4,0

logLik -61,9 -62,7 -68,5

AIC 147,7 137,4 145,1

BIC 184,9 156,0 157,5

df.residual 152,0 158,0 160,0
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Все отобранные показатели и пол входили в 
полную модель (full) и сравнивались с моделью 
без предикторов (null). В ходе перебора всех воз-
можных связующих функций и подходов к метри-
ке зависимой переменной наиболее оптимальной 
(BIC и AIC минимальны) была признана модель 
loglog (модель дискретных пропорциональных ри-
сков). Однако дальнейшее моделирование проис-
ходило с использованием логит-преобразования, 
т.к. преимущества использования loglog мини-
мальны, а интерпретация данных в терминах log 
(отношения шансов) воспринимается проще при 
задаче отнесения к какой-либо группе.

Референтное значение — группа контроль. 
Трактовка коэффициентов регрессии обычная. 
Среди полученных моделей самая информаци-
онно насыщенная (по BIC, AIC) модель one, са-
мая экономная — модель two. В таблице 3 приведе-
но сравнение AUC под площадью классификации 

и оптимальные значения по чувствительности и 
специфичности (в скобках CI). Проверка гипоте-
зы о разности между площадями не проводилась 
т.к. из CI видно, что они все друг друга перекры-
вают (p-value заведомо больше 0,05).

Полученные модели графически представлены 
на рис. 1, оптимальные значения выделены shape 
метками.

Обсуждение результатов. На данный момент 
принято считать, что аддиктивные расстройства 
имеют многофакторную этиологию, в которой 
представлены как генетические, так и средовые 
факторы. Эта точка зрения в научном сообществе 
распространяется и на ИЗ. Учитывая, что пред-
ыдущие исследования других зависимостей пока-
зали значительную роль факторов наследственно-
сти, можно ожидать, что уязвимость к ИЗ также 
может быть связана с генетической предрасполо-
женностью.

Таблица 3. Характеристики полученных моделей (Table 3. Characteristics of the resulting models)

model AUC(95% CI), % cutpoint sensitivity specificity

full 78,6(70,4-86,9) 64.71038 61,4(45,5-75,0) 88,3(82,5-94,2)

one 79,7(72,0-87,5) 72.57405 68,2(54,5-81,8) 79,2(71,7-86,7)

two 82,8(75,4-90,3) 69.34510 75,0(61,4-86,4) 79,2(71,7-85,8)
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Рис. 1. Характеристики полученных моделей (Fig. 1 Characteristics of the resulting models)
Две полученные модели предикторов — one и two — включают в себя показатели «Импульсивность планирования» 
шкалы Баррата (BIS), «Общественное насилие» опросника детского психотравмирующего опыта (ACE IQ), «Самона-

правленность» опросника личностных черт Клонинджера (TCI) и отличаются только включением фактора мужского 
пола (модель one).
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Проведенный нами сравнительный анализ пси-
хологических характеристик выявил множество 
различий между респондентами с ИЗ и здоро-
вым контролем. Но, помимо фактора принадлеж-
ности к мужскому полу и опыта жизни в сообще-
стве, рутинно практикующем насилие (community 
violence), в окончательные модели психологиче-
ских предикторов ИЗ вошли две психологические 
характеристики (импульсивность планирования и 
самонаправленность) и обе они имеют высокий 
генетический контроль. 

Полученные в данном исследовании резуль-
таты относительно роли самонаправленности в 
формировании ИЗ соответствуют данным неко-
торых других исследований. Так, в исследовании 
Hahn et al. (2017) по изучению генетических и сре-
довых факторов риска развития ИЗ было пока-
зано, что самонаправленность является одновре-
менно и психологическим фактором риска ИЗ, и 
имеет высокий генетический контроль (59%) [12].

Импульсивность является многомерным кон-
структом, отражающим то, насколько люди стре-
мятся и могут реализовать целенаправленное по-
ведение. Различные спектры импульсивности мо-
гут включать отсутствие торможения, рискованное 
принятие решений и отложенное вознаграждение. 
В целом, импульсивность считается важным фак-
тором в этиологии зависимостей и имеет высокий 
уровень генетической детерминации [13].

В данном исследовании для оценки импуль-
сивности была использована шкала Баррата, име-
ющая кроме общего показателя еще три субшка-
лы: импульсивность внимания, двигательная им-
пульсивность и импульсивность планирования 
(Patton, 1995). По нашим данным в окончатель-
ную модель предикторов ИЗ вошла только им-
пульсивность планирования, что отчасти совпа-
дает с данными одних исследований и противо-
речит другим. 

Например, в исследовании Su-Jiao с соавт. 
(2019) с использованием аналогичных математи-
ческих методов на выборке китайских студентов 
такого же возраста была показана преобладающая 
роль импульсивности внимания, что не подтвер-
дилось в нашем исследовании [16].

А в исследовании Zonglin с соавт. (2019) также 
на выборке китайских студентов, но с использова-
нием для анализа данных метода опорных векто-
ров (Support Vector Machine), было показано, что 
импульсивность планирования является одним из 
6 факторов, дающих наилучшую эффективность 
обнаружения ИЗ (96,32%), наряду с общим по-
казателем импульсивности, показателем самокон-
троля, двигательной импульсивности, нейротизма 
и добросовестности (Conscientiousness) как лич-
ностной черты в пятифакторной структуре [18].

Таким образом, вопрос специфичности спек-
тральных характеристик импульсивности в оцен-
ке ее роли при формировании проблемного ис-
пользования Интернета и развитии ИЗ остается 
открытым.

В обе итоговые модели предикторов с доста-
точно высоким уровнем значимости вошел пока-

затель опросника детских травм «Общественное 
насилие» (ACE IQ Community Violence). В недав-
но опубликованном обзоре Ewald с соавт. «Пере-
осмысляя аддикции» (2019) подчеркивается важ-
ность воздействия хронических психосоциальных 
стрессоров и физиологических реакций людей 
на угрожающие стимулы внешней среды, кото-
рые активируют нейроэндокринную гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковую ось мозга, что 
оказывает глубокое воздействие на формирова-
ние паттернов аддиктивного поведения, особен-
но в подростковом возрасте [10]. 

Опыт проживания в сообществе, в котором 
распространено насилие, не затрагивающее непо-
средственно респондента (например, издеватель-
ства, драки и стрельба в общественных местах и 
т.п.), формирует отношение к миру как небезо-
пасному и угрожающему, нестабильному, где на-
силие может быть случайным и произойти в лю-
бой момент с кем угодно. В этом случае очевид-
но применима трактовка ИЗ как результата бег-
ства от реальности, ухода от агрессивной действи-
тельности в более безопасный и позитивный ил-
люзорный мир.

Различия в двух полученных итоговых моделях 
определяются значимостью фактора пола — со-
гласно модели one для мужчин риск развития ИЗ 
несколько выше (1,23(0,59)[p=0,036]). Это соче-
тается с данными научного обзора, приведенно-
го в Манифесте для европейской исследователь-
ской сети проблемного использования Интерне-
та — в некоторых исследованиях было показано, 
что риск ИЗ является умеренно наследуемым и, 
возможно, более сильным у мужчин [11]. 

Одной из системных теоретических моделей 
ИЗ является модель I-PACE (Interaction of Person-
Affect-Cognition-Execution), предложенная в 2016 
г. Brand с соавт. [7]. Эта модель объединяет психо-
логические и нейробиологические находки иссле-
дователей в области ИЗ, при этом разделяя соб-
ственно предикторы, делающие людей уязвимы-
ми для развития ИЗ, и факторы, выступающие в 
качестве модераторов и медиаторов в возникно-
вении и поддержании ИЗ. Полученные нами при 
анализе психологических переменных предикто-
ры ИЗ наряду с генетическими факторами соот-
ветствуют основным предрасполагающим харак-
теристикам этой модели. При этом в итоговую мо-
дель предикторов, полученную в нашем исследо-
вании, не вошли те психологические характери-
стики, которые согласно модели I-PACE являют-
ся вторичными факторами (например, особенно-
сти эмоциональной регуляции, проявления соци-
альной тревожности и др.).

В целом, на современном этапе изучения ИЗ 
очевидна важность изучения как психологиче-
ских, так и генетических факторов, которые яв-
ляются фенотипически связанными, что и плани-
руется реализовать в нашем исследовании в даль-
нейшем.

Ограничения исследования. Существенным 
ограничением исследования являются ограничен-
ные размеры групп сравнения. Полученные дан-
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ные нуждаются в репликации на когортах боль-
шего размера и дальнейшей валидизации с ис-
пользованием независимых выборок. Некоторым 
ограничением являются также профессиональные 
характеристики добровольцев группы сравнения: 
студенты ВУЗов, врачи-ординаторы, медицинские 
работники.

Заключение. В результате изучения 
индивидуально-психологических факторов, по-
тенциально значимых для развития Интернет-
зависимости (ИЗ), проведенного в рамках реали-
зации российского междисциплинарного исследо-
вательского проекта по выявлению системы мар-
керов высокого риска развития ИЗ, определена 
модель психологических предикторов ИЗ, вклю-
чающая в себя личностные характеристики — вы-
сокую импульсивность планирования (как отсут-
ствие предусмотрительности и способности сле-
довать планам на будущее) и низкую самонаправ-

ленность (согласно психобиологической модели 
личности Клонинджера отражающую недостаток 
осознания собственных возможностей и ограни-
чений, отсутствие целеустремленности и ответ-
ственности). Дополнительно в число психологи-
ческих предикторов вошел показатель психотрав-
мирующего опыта детства, связанного с прожива-
нием в сообществе с высоким уровнем насилия. 
Мужской пол также включен в одну из оконча-
тельных моделей как фактор риска развития ИЗ. 
Полученные результаты могут быть положены в 
основу разработки целенаправленных программ 
психологической помощи и профилактики ИЗ, 
направленных на улучшение конкретных харак-
теристик тормозящего контроля и развитие са-
мосознания.

Благодарности. Исследование проводится при 
финансовой поддержке РФФИ в рамках научного 
проекта № 18-29-22079.
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