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Оригинальная статья

Резюме. Чрезмерное использование интернета у подростков часто сопровождается нарушением их 
психоэмоционального состояния, нередко в сочетании с другими психосоматическими расстройства-
ми и высоким риском их трансформации в хронические виды патологии, что свидетельствует об ак-
туальности данной проблемы.

Цель исследования — проведение сравнительного анализа особенностей психоэмоциональных ха-
рактеристик у подростков Хакасии с различным онлайн-поведением.

Материалы и методы. В период с апреля по октябрь 2021 года обследованы случайные выборки 
учащихся 3-х школ города Абакана в количестве 393 человек (46,3% мальчиков и 53,7% девочек) в воз-
расте 12-18 лет (средний возраст 14,5±1,3). Вид онлайн-поведения верифицирован по шкале интернет-
зависимости Чена (CIAS) по величине общего CIAS-балла. Уровень дистресса, депрессии, тревоги и 
соматизации определен по опроснику 4DSQ, личностная и реактивная тревожность — по опроснику 
Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина. Показатели анализировали в 3-х группах подростков: с адаптивным 
пользованием интернетом (АПИ), неадаптивным пользованием интернетом (НПИ) и патологическим 
пользованием интернетом (ППИ). Данные обработаны в программе «Statisticа 12».

Результаты. По данным исследования установлено, что АПИ характерно для 53,2% подростков 
Абакана, НПИ — для 32,8% и интернет-зависимое (ППИ) — для 14,0%. Структура нарушений психоэмо-
ционального статуса включает наличие у обследованных подростков низкого уровня дистресса (76,8%), 
депрессии (75,8%), тревоги (85,2%) и соматизации (81,7%); умеренно повышенного уровня дистресса 
(16,0%), депрессии (12,5%), тревоги (6,9%) и соматизации (16,0%); высокого уровня дистресса (7,1%), 
депрессии (11,7%), тревоги (7,9%) и соматизации (2,3%). Нарушения психоэмоционального состояния 
подростков ассоциированы с особенностями их онлайн-поведения. ППИ и НПИ сопряжены с боль-
шей встречаемостью высокого уровня дистресса, депрессии, тревоги и соматизации, более высоким 
уровнем личностной и реактивной тревожности.

Заключение. Оценивая перспективы использования полученных результатов, мы пришли к заклю-
чению о целесообразности проведения оценки психоэмоционального состояния и коррекции его на-
рушений у подростков с дезадаптивным сетевым поведением для снижения риска развития психосо-
матических расстройств у данного контингента.

Ключевые слова: подростки; онлайн-поведение; дистресс; депрессия; тревога; соматизация; тревож-
ность
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Research article

Summary. Excessive use of the Internet in adolescents is often accompanied by a violation of their psycho-
emotional state, often in combination with other comorbid psychosomatic disorders and a high risk of their 
transformation into chronic types of pathology, which indicates the relevance of this problem. The purpose of 
the study is to conduct a comparative analysis of the features of psycho-emotional characteristics of teenagers 
in Khakassia with different online behavior. Materials and methods. In the period from April to October 
2021, random samples of students from 3 schools in the city of Abakan were examined in the amount of 393 
people (46.3% boys and 53.7% girls) aged 12-18 years (average age 14.5±1, 3). The type of online behavior 
was verified by the Chen Internet Addiction Scale (CIAS) by the value of the total CIAS score. The level of 
distress, depression, anxiety and somatization was determined according to the 4DSQ questionnaire, personal 
and reactive anxiety — according to the questionnaire of Ch.D. Spielberger — Yu.L. Khanin. The indicators were 
analyzed in 3 groups of adolescents: with adaptive Internet use (AIU), non-adaptive Internet use (NIU) and 
pathological Internet use (РIU). The data were processed in the program «Statistica 12».

Results. According to the study, it was found that AIU is typical for 53.2% of adolescents in Abakan, 
NIU — for 32.8% and Internet addict (РIU) — for 14.0%. The structure of psycho-emotional status disorders 
includes the presence of low levels of distress (76.8%), depression (75.8%), anxiety (85.2%) and somatization 
(81.7%) in the examined adolescents; moderately elevated levels of distress (16.0%), depression (12.5%), 
anxiety (6.9%) and somatization (16.0%); high levels of distress (7.1%), depression (11.7%), anxiety (7.9%) and 
somatization (2.3%). Psycho-emotional state disorders of adolescents are associated with the peculiarities of 
their online behavior. PIU and NIU are associated with a higher incidence of high levels of distress, depression, 
anxiety and somatization, a higher level of personal and reactive anxiety. Conclusion. Assessing the prospects 
for using the obtained results, we came to the conclusion that it is expedient to assess the psycho-emotional 
state and correct its disorders in adolescents with maladaptive network behavior in order to reduce the risk 
of developing psychosomatic disorders in this group.
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метить негативные последствия этого процесса, 
влияющие на социально-психологическое здоро-
вье детей и подростков.

Проблемное пользование интернетом харак-
теризуется непреодолимой тягой к компьютеру, 
всепоглощающим использованием компьютера и 
Интернета, последствиями чего нередко является 
ухудшение здоровья [10, 11, 29, 42], развитие дис-
тресса [39], проблем с поведением [19, 28], нару-
шение психоэмоционального состояния [20, 40], 
снижение качества жизни [45], возникновение 
личностных и межличностных [36, 41] проблем. 
Результаты исследований, проведенных в послед-
нее время, выявили значимую ассоциацию деза-
даптивного пользования интернетом с различны-

Последние десятилетия ознаменованы уско-
ренным развитием и внедрением интернет-
ресурсов во все области человеческой дея-

тельности, произошло стремительное вторжение 
персонального компьютера и Интернета в нашу 
повседневную жизнь [14, 17, 18, 23, 27, 31]. Од-
ним из последствий этого процесса является ком-
пьютерная зависимость: обсессивное пристрастие 
к работе с компьютером [1, 2, 31]. Интернет-
зависимость (ИЗ) признана одним из распростра-
ненных вариантов аддиктивных нарушений нехи-
мической природы и имеет значительные негатив-
ные социальные, медицинские и экономические 
последствия [8]. Вместе с несомненным положи-
тельным значением компьютеризации следует от-
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ми психическими нарушениями [4] и психосома-
тическими расстройствами [15, 19, 26, 38] у под-
ростков и молодежи. Сегодня больше всего ис-
следований посвящено двум вариантам ИЗ: это 
игровая интернет-зависимость (гейминг) и зави-
симость от социальных сетей. При этом установ-
лено, что жанр игр имеет разный аддиктивный 
потенциал. Лица с интернет-аддикцией, вызван-
ной чрезмерной увлеченностью многопользова-
тельскими ролевыми онлайн-играми (MMORPG) 
демонстрируют высокий уровень импульсивности 
и социальной тревожности [34, 35].

Неоспорима роль избыточной компьютерной 
занятости в формировании расстройств психо-
эмоционального статуса, проявлениями кото-
рых у детей и подростков являются тревожно-
депрессивные и астенические состояния, 
нервно-психическое и стрессовое напряжение. 
Чрезмерное использование интернета у подрост-
ков нередко сопровождается развитием таких рас-
стройств психоэмоционального статуса, как высо-
кий уровень тревоги [30, 40], депрессии [33, 38, 
43], дистресса, соматизациии [42] и других пато-
логических состояний [3, 45] с высоким риском их 
трансформации в психосоматическую патологию, 
что свидетельствует об актуальности данной про-
блемы. Решение всех этих вопросов, несомненно, 
представляет научный интерес. Вместе с тем, ис-
следования, посвященные интернет-зависимости 
(ИЗ) у подростков и ассоциированных с ней пси-
хоэмоциональных расстройств, крайне немного-
численны [12] и требуют безотлагательного реше-
ния данной проблемы. Важнейшим направлени-
ем исследований современной подростковой ме-
дицины и психологии является проведение скри-
нинговых исследований интернет-зависимости в 
детских подростковых популяциях с анализом ас-
социаций нарушений психоэмоционального спек-
тра с дезадптивным интернет-пользованием [21, 
30, 35].

Целью нашего исследования послужило прове-
дение сравнительного анализа особенностей пси-
хоэмоциональных характеристик у подростков 
Хакасии с различным онлайн-поведением.

Материал и методы

Дизайн исследования включал проведение од-
номоментного скринингового исследования. Объ-
ектом исследования были случайные выборки под-
ростков 12-18 лет (мальчиков и девочек) — уча-
щихся 3-х средних общеобразовательных учеб-
ных заведений г. Абакана — административного 
центра Республики Хакасия. Общее число обсле-
дованных составило 393 подростка (46,3% маль-
чиков и 53,7% девочек, средний возраст 14,5±1,3). 
Сбор материала проводился с апреля по октябрь 
2021 года. Размер выборки предварительно не 
рассчитывался. Он зависел от числа подростков, 
удовлетворяющих критериям включения в иссле-
дование.

Критерии включения: возраст 12-18 лет, про-
живающие в г. Абакан, не имеющие хрониче-

ских заболеваний в стадии декомпенсации (со-
гласно данным анамнеза и сведениям из формы 
026у — медицинской карты ребенка в образова-
тельном учреждении), отсутствие наследственных 
(генетических) заболеваний (по данным анамне-
за и информации из формы 026у), отсутствие се-
рьезных врожденных пороков развития органов 
и систем (сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
ЦНС), подписанное подростком и/или его родите-
лем добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных. Критерии не включения: возраст мо-
ложе 12 лет, проживающие не в г. Абакан, имею-
щие хронические заболевания в стадии декомпен-
сации, отказ от участия в исследовании. Критерии 
исключения: отказ родителей подростков ≤14 лет 
или самих подростков ≥15 лет от участия в ис-
следовании на любом этапе исследования, пере-
езд семьи в другой регион России или за грани-
цу. Критерии включения и не включения устанав-
ливали на основании клинико-анамнестических 
данных и сведений из формы 026у (медицинская 
карта для образовательного учреждения). Анкети-
рование проводилось в школе, в первой половине 
дня (на втором-третьем уроке), в условиях класс-
ной комнаты, в присутствии учителя и исследова-
теля. У анкетируемых подростков была возмож-
ность задавать вопросы исследователю (в случае 
недостаточного понимания ими формулировок 
вопросов, включенных в анкету).

В своем исследовании мы применяли терми-
нологию, используемую при проведении междуна-
родных медико-социальных исследований особен-
ностей онлайн-поведения в подростковых и моло-
дежных популяциях [19].

Сбор необходимой информации осуществлял-
ся путем заполнения школьниками скрининговых 
анкет и тестовых опросников, позволяющих полу-
чить сведения, касающиеся самооценки их пси-
хоэмоционального статуса. Сравнительный ана-
лиз показателей проведен в 3-х группах, сформи-
рованных по виду онлайн-поведения: 1 гр. — под-
ростки с адаптивным пользованием интернетом 
(АПИ), 2 гр. — с неадаптивным пользованием ин-
тернетом (НПИ) и 3 гр. — с патологическим поль-
зованием интернетом (ППИ) или с интернет-
зависимостью (ИЗ). Анкетный опрос проводили 
после получения письменного информированно-
го согласия на участие в исследовании родителей 
подростков младше 15 лет или самих школьников 
в возрасте старше 15 лет.

Для верификации вида онлайн-поведения под-
ростков применялась международно принятая 
шкала интернет-зависимости Чена (CIAS) [16], 
адаптированная В.Л. Малыгиным и К.А. Фекли-
совым [9]. Критериями патологического пользо-
вания интернетом (ППИ) или наличия интернет-
зависимости (выраженного и устойчивого пат-
терна ИЗ-поведения) была величина суммарно-
го CIAS-балла по шкале Чена ≥ 65 баллов, при 
величине данного показателя, равного 27-42 бал-
лов, верифицировали наличие АПИ или отсут-
ствие интернет-зависимости, если данная величи-
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на составляла 43-64 балла — констатировали на-
личие НПИ, свидетельствующего о склонности к 
формированию интернет-зависимого поведения.

При оценке показателей психоэмоционального 
статуса подростков с различными вариантами он-
лайн поведения оценивали уровень дистресса, де-
прессии, тревоги и соматизации, а также уровень 
тревожности (личностной и реактивной).

Уровень дистресса, депрессии, тревоги и со-
матизации определялся с использованием рус-
скоязычной версии опросника 4DSQ, разра-
ботанного голландскими специалистами B. 
Terluin и соавт. (The Four-Dimensional Symptom 
Questionnaire — DSQ) [44]. Данный опросник был 
специально разработан для разделения клиниче-
ских проявлений дистресса и соматизации и про-
явлений депрессии и тревоги в условиях первич-
ного звена здравоохранения и при скрининговых 
исследованиях. Опросник 4DSQ представляет со-
бой анкету для самостоятельного заполнения па-
циентами, состоит из 50 пунктов, оценивающих 
у обследуемого выраженность симптомов по суб-
шкалам дистресса, депрессии, тревоги и сомати-
зации за предшествующий 7-дневный период. Ва-
рианты ответов на вопросы сформулированы как 
«нет», «иногда», «периодически», «часто», «очень 
часто или постоянно». Ответы оцениваются по 
шкале от 0 до 2 баллов, где 0 баллов — «нет»; 1 
балл — «иногда»; 2 балла — для всех остальных ва-
риантов ответа. При обработке опросника коли-
чество баллов суммируется в соответствии с от-
дельными шкалами. Шкала стресса содержит 16 
пунктов (общая сумма баллов от 0 до 32); шкала 
депрессии — 6 пунктов (общая сумма баллов от 0 
до 12); шкала тревожности — 12 пунктов (общая 
сумма баллов от 0 до 24); шкала соматоформных 
нарушений — 16 пунктов (общая сумма баллов от 
0 до 32). После подписания информированного 
согласия на участие в исследовании пациентами 
проводилось заполнение опросника DSQ в при-
сутствии исследователя, время заполнения опро-
сника cоставляло 15-20 мин.

Уровень тревожности оценивался с использо-
ванием теста Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина [7]. 
Верифицировали два вида тревожности — лич-
ностной и реактивной (ситуативной) с определе-
нием степени их выраженности (низкой, умерен-
ной, высокой). Подсчитывали сумму баллов со-
ответствующих шкал опросника. Степень выра-
женности тревожности оценивали по следующим 
критериям: ≤ 30 баллов — низкий уровень тре-
вожности, 31-45 баллов — умеренно выраженный 
уровень и ≥ 46 баллов — высокий уровень тре-
вожности.

Исследование одобрено Этическим комитетом 
ФГБНУ ФИЦ КНЦ СО РАН. Этическая экспер-
тиза осуществлена в соответствии с процедурой 
комплексной экспертной оценки, предусмотрен-
ной для исследований по данному направлению.

Статистическая обработка данных прово-
дилась с применением методов непараметри-
ческой статистики в программе Statistiсa 12. 
Все изучаемые показатели анализировались в 

целом во всей популяции обследованных под-
ростков, а также в 3-х группах с различным ви-
дом онлайн-поведения: с АПИ (209 человек), с 
НПИ (129 человек) и с ППИ (или с ИЗ) (55 че-
ловек). Достигнутый уровень значимости раз-
личий (р) для бинарных признаков оценивали 
по критерию χ2 Пирсона (chi-squrae Pearson). 
Формой представления результатов анали-
за качественных (бинарных) признаков были: 
% доля, абсолютное значение χ2 Pearson, по-
казатель статистической значимости разли-
чий (р) и границы доверительного интервала 
(ДИ) для % доли. Доверительный интервал для 
процентной доли оценивали по методу Уилсо-
на (Wilson) и рассчитывали с использованием 
онлайн-калькулятора. Различия между группа-
ми считались статистически значимыми при 
достигнутом уровне p ≤ 0,05.

Результаты

Методом случайных выборок обследовано 393 
учащихся 3-х общеобразовательных школ г. Аба-
кана (Р. Хакасия) в возрасте 12-18 лет (46,3% маль-
чиков и 53,7% девочек). Для проведения сравни-
тельного анализа полученного массива данных 
нами на первом этапе было оценено распределе-
ние всех обследованных по возрастным группам, 
по полу и особенностям онлайн-поведения. Чис-
ленность возрастной группы 12-14 лет (м+д) со-
ставила 230 человек (58,5%), возрастной группы 
15-18 лет (м+д) — 163 человека (41,5%). Из 393 
проанкетированных девочек было 211 (53,7%), а 
мальчиков — 182 (46,3%).

Наличие патологического пользования ин-
тернетом (или ИЗ) оценивается с помощью ин-
тегрального показателя — величиной суммарно-
го CIAS-балла по шкале Чена ≥ 65 баллов. В 
соответствии с величиной данного показателя 
и критериями его оценки нами проведен срав-
нительный анализ распространенности различ-
ных видов онлайн-поведения в группах обсле-
дованных нами школьников. Так, из 393 обсле-
дованных 209 (53,2%, ДИ=48,2-58,1%) подрост-
ков характеризовались адаптивным пользовани-
ем интернетом, для 129 (32,8%, ДИ=28,4-37,6%) 
было характерно неадаптивное пользование ин-
тернетом, данная категория подростков имеет 
риск формирования интернет-зависимости, у 
55 (14,0%, ДИ=10,9-17,8%) обследованных под-
ростков верифицировано наличие патологиче-
ского пользования интернетом или интернет-
зависимость.

У 393 обследованных по программе скрининга 
подростков проведен анализ структуры наруше-
ний психоэмоционального статуса. Проанализи-
рованы тесты подростков, ответивших на все во-
просы соответствующей шкалы опросника 4ДДТС. 
Установлено, что у 76,8% (302/393, ДИ=72,4-80,7%) 
подростков отмечается низкий уровень дистресса, 
у 16,0% (63/393, ДИ=12,7-20,0%) — умеренно повы-
шенный и у 7,1% (28/393, ДИ=5,0-10,1%) — значи-
тельно повышенный уровень дистресса.
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Рис. 1. Распределение подростков по уровню дистресса в группах
с различным онлайн поведением (в %)

Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2=0,0001; р1-3=0,0002;  
для показателя «значительно повышенный» р1-2=0,0002; р1-3<0,0001

Fig. 1. Distribution of adolescents by level of distress in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2=0.0001;

p1-3=0.0002; for the indicator «significantly increased» р1-2=0.0002; p1-3<0.0001

Рис. 2. Распределение подростков по уровню депрессии в группах с различным онлайн поведением (в %)
Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2<0,0001; р1-3<0,0001;  

для показателя «умеренно повышенный» р1-2=0,0007; для показателя «значительно повышенный» р1-2=0,0008;  
р1-3<0,0001; р2-3=0,0334

Fig. 2. Distribution of adolescents by level of depression in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2<0.0001; p1-3<0.0001;  

for the indicator «мoderately elevated» р1-2=0.0007; for the indicator «significantly increased» р1-2=0.0008; 
p1-3<0.0001; р2-3=0.0334
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Рис. 3. Распределение подростков по уровню тревоги в группах с различным онлайн поведением (в %)
Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2<0,0001; р1-3=0,0001;  

для показателя «умеренно повышенный» р1-2=0,0014; р2-3=0,0515; для показателя «значительно повышенный»  
р1-2=0,0052;  р1-3<0,0001; р2-3=0,0334

Fig. 3. Distribution of adolescents by level of anxiety in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2<0.0001; p1-3=0.0001; for the indicator «мoderately 

elevated» р1-2=0.0014; p2-3=0.0515; for the indicator «significantly increased» р1-2=0.0052; p1-3<0.0001; р2-3=0.0334

Рис. 4. Распределение подростков по уровню соматизации в группах
с различным онлайн поведением (в %)

Примечание: Значимость различий «р»: для показателя «низкий уровень» р1-2=0,0002; р1-3<0,0001;  
для показателя «умеренно повышенный» р1-2=0,0011; р1-3=0,0001

Fig. 4. Distribution of adolescents by the level of somatization in groups with different online behavior (in %)
Note: Significance of differences «p»: for the indicator «low level» p1-2=0.0002; p1-3<0.0001;  

for the indicator «moderately elevated» р1-2=0.0011; р1-3=0.0001
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Распределение подростков (в %) по уровню 
дистресса в группах с различным онлайн поведе-
нием иллюстрирует Рис.1.

Из числа обследованных, ответивших на во-
просы шкалы, верифицирующей наличие и сте-
пень выраженности депрессии, 75,8% (298/393, 
ДИ=71,4-79,8%) подростков характеризуются низ-
ким уровнем депрессии, 12,5% (49/393, ДИ=9,6-
16,1%) — умеренно повышенным и 11,7% (46/393, 
ДИ=8,9-15,3%) — значительно повышенным уров-
нем. Распределение подростков с различным 
уровнем депрессии в группах с разными вариан-
тами онлайн поведения представлено на Рис. 2.

Относительно структуры уровня тревоги, 
нами установлено, что у большей части — 85,2% 
(335/393, ДИ=81,4-88,4%) лиц, ответивших на все 
вопросы данной шкалы опросника, регистри-
руется низкий уровень тревоги, у 6,9% (27/393, 
ДИ=4,8-9,8%) — умеренно повышенный и у 7,9% 
(31/393, ДИ=5,6-11,0%) — значительно повышен-
ный уровень тревоги. Распределение подростков 
по уровню тревоги в группах с различными ва-
риантами онлайн поведения иллюстрирует Рис.3.

Более чем у 3/4 (81,7%, 321/393, ДИ=77,6-85,2%) 
обследованных отмечен низкий уровень сомати-
зации, у 16,0% (63/393, ДИ=12,7-20,0%) степень 
выраженности соматизации достигала умеренно 
повышенного уровня, а у 2,3% (9/393, ДИ=1,2-
4,3%) — значительно повышенного уровня. Рас-
пределение обследованных подростков по уров-
ню соматизации в группах с различным онлайн 
поведением представлено на Рис.4.

По опроснику Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Хани-
на опрошено 118 подростков. Данный тест явля-
ется надежным информативным способом самоо-
ценки уровня тревожности в данный момент (ре-
активная тревожность как состояние) и личност-
ной тревожности (как устойчивая характеристи-
ка человека).

Нами установлено, что низкая личностная тре-
вожность встречается у 25,4% (30/118, ДИ=18,4-
34,0%) обследованных, умеренная — у 49,1% 
(58/118, ДИ=40,3-58,1%) и высокая — у 25,4% 
(30/118, ДИ=18,4-34,0%). Результаты сравнитель-
ного анализа частоты встречаемости различных 

клинических вариантов личностной тревожности 
представлены в Табл.1.

Выявлена ассоциация вида онлайн-поведения 
с выраженностью личностной тревожности. Чис-
ленность подростков с умеренной личностной 
тревожностью в группах с АПИ, НПИ и ППИ 
была сопоставимой (статистически значимые раз-
личия не установлены). Высокий уровень лич-
ностной тревожности в значительно большей сте-
пени характерен для подростков с ППИ и НПИ 
и значительно реже регистрируется у подростков 
с АПИ (см. Tабл.1).

Другой вид тревожности — реактивная тре-
вожность, характеризуется напряжением, беспо-
койством, нервозностью. Очень высокая реактив-
ная тревожность вызывает нарушения внимания, 
иногда нарушения тонкой координации движе-
ний. Согласно полученным нами данным, низким 
уровнем реактивной тревожности характеризуют-
ся 27,1% (32/118, ДИ=19,9-35,8%) подростков, уме-
ренным уровнем — 50,0% (59/118, ДИ=41,1-58,9%) 
и высоким уровнем — 22,9% (27/118, ДИ=16,2-
31,2%) обследованных.

Нами установлено, что особенность онлайн 
поведения ассоциируется с выраженностью реак-
тивной (ситуативной) тревожности. Данный факт 
иллюстрируют представленные в Tабл.2 данные.

Нашим исследованием показано, что среди 
подростков с АПИ число лиц с низким уровнем 
реактивной тревожности больше в сравнении с 
группой НПИ и группой ППИ. Доля подрост-
ков с умеренно выраженной степенью реактив-
ной тревожности в группах с АПИ, НПИ и ППИ 
не имеет статистически значимых различий. Вы-
сокая реактивная тревожность значительно чаще 
регистрируется среди подростков с ППИ и НПИ, 
и реже — в группе с АПИ.

Обсуждение

Интернет-зависимое поведение, или интернет-
зависимость (ИЗ), является актуальной пробле-
мой общественного здравоохранения во многих 
странах мира вследствие высокой распростра-
ненности и тенденции к увеличению [14]. Науч-
ные данные подтверждают, что ИЗ имеет психо-

Таблица 1. Клинические варианты личностной тревожности у подростков с различными видами  
онлайн-поведения
Table 1. Clinical variants of personal anxiety in adolescents with various types of online behavior

Группы

Уровень личностной тревожности

низкий умеренно повышенный высокий

абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ

1 гр. с АПИ (n=44) 20 (45,5)  31,7-59,9 21 (47,7) 33,8-62,1 3 (6,8) 2,3-18,2

2 гр. с НПИ (n=46) 8 (17,4) 9,1-30,7 23 (50,0) 36,1-63,9 15 (32,6) 32,6

3 гр. с ППИ (n=28) 2 (7,1) 2,0-22,6 14 (50,0) 26,5-60,9 12 (42,9) 42,9

р1-2 (χ2)
р1-3 (χ2)
р2-3 (χ2)

р=0,0040, χ2=8,26
р=0,0006, χ2=11,84
р=0,2111, χ2=1,56

р=0,8293, χ2=0,05
р=0,8508, χ2=0,04
р=1,0000, χ2=0,00

р=0,0022, χ2=9,35
р=0,0002, χ2=13,47
р=0,3745, χ2=0,79
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социальные, биологические и генетические де-
терминанты, сходные как с азартными играми, 
так и с расстройствами, вызванными употребле-
нием психоактивных веществ [22]. Теоретико-
концептуальная модель формирования зависи-
мостей с позиции биопсихосоциального подхо-
да рассматривает ИЗ как динамическое наруше-
ние сетевого поведения, в ходе которого проис-
ходит постепенное привыкание к потребляемому 
сетевому контенту [2]. В настоящее время боль-
шинство авторов выделяют три формы сетево-
го поведения: адаптивное пользование интерне-
том (АПИ); неадаптивное пользование интерне-
том (НПИ) и патологическое пользование интер-
нетом (ППИ), при котором имеется выраженный 
и устойчивый паттерн интернет-зависимого пове-
дения, или интернет-зависимость [19].

Проблемное использование интернета явля-
ется растущей проблемой в подротковых попу-
ляциях многих стран мира [26, 27, 45], в том 
числе — среди российских подростков. По дан-
ным нашего исследования установлено, что 
адаптивное пользование интернетом характер-
но для 53,2% подростков Абакана, НПИ — для 
32,8%, распространенность патологического 
(интернет-зависимого) онлайн-поведения среди 
обследованных школьников составляет 14,0%, 
что превышает показатели Москвы и Подмоско-
вья (4,2%) [5], Италии (4,4%), Германии (5,1%), 
Эстонии (11,5%), Румынии (8,7%), Испании 
(7,2%), зарегистрированных в ходе выполнения 
Проекта WE-STAY [28]. Сравнение наших пока-
зателей с результатами Проекта AARBS, выпол-
ненными с использованием опросника CIAS-R, 
выявило, что уровень ППИ (ИЗ) в Абакане выше 
показателей таких азиатских стран, как Китай 
(6,0%-9,6%), Южная Корея (9,7%), сопоставимо 
с показателями Малайзии (14,1%), ниже показа-
телей Гонконга (16,4%), Филиппин (21,1%) и Ин-
дии (30,3%) [17, 27, 32]. Неоднозначность пока-
зателей распространенности ППИ (или ИЗ), по-
лученных в разных странах, свидетельствует о 
зависимости этих показателей от большого чис-
ла причин, в том числе, от социальных и эт-
нокультурных факторов, от используемых в ис-

следованиях методологических подходов, диа-
гностического инструментария и применяемых 
оценочных критериев.

Оценка психоэмоциональных характеристик 
обследованных нами подростков выявила сосуще-
ствование психологических проблем и интернет-
зависимости. Характеристики всех шкал, исполь-
зованных в нашем исследовании опросников 
(4DSQ, Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина), вклю-
чая дистресс, депрессию, тревогу, соматические 
жалобы, личностную и реактивную тревожность, 
продемонстрировали статистически значимую ас-
социацию с дезадаптивным и, прежде всего, па-
тологическим пользованием интернетом. Ис-
пользуя разные шкалы и инструменты с разны-
ми критериями и точками отсечки, проведенные 
ранее исследования также показали связь между 
психологическими расстройствами и интернет-
зависимостью [13, 14, 35, 40, 43]. Показано, что 
зависимость от социальных сетей в Интернете 
может быть потенциальной проблемой психиче-
ского здоровья [24, 25, 27], подчеркивается, что 
связь между ИЗ, в том числе, между общением в 
социальных сетях и симптомами депрессии, мо-
жет быть сложной и ассоциироваться с множе-
ством психологических, социальных, поведенче-
ских и индивидуальных факторов [13, 20].

Одним из инструментов для диагностики у 
подростков психоэмоциональных расстройств в 
условиях скрининговых исследований и первич-
ного звена здравоохранения является опросник 
4DSQ, прошедший клиническую валидацию в Ни-
дерландах и показавший хорошие психометриче-
ские свойства. Русскоязычная версия опросни-
ка (4ДДСТ) была успешно апробирована учены-
ми Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, в рамках 
наблюдательной программы СТАРТ [6]. Опро-
сник признан высокочувствительным скрининго-
вым инструментом, способным улавливать и про-
водить первичное дифференцирование в преде-
лах четырех доменов, которые могут находиться 
в различных ассоциациях и степени превалиро-
вания у разных лиц.

Домены «депрессия» и «тревога» позволяют 
провести раннюю диагностику депрессий и рас-

Таблица 2. Клинические варианты реактивной (ситуативной) тревожности у подростков с различными ви-
дами онлайн-поведения
Table 2. Clinical variants of reactive (situational) anxiety in adolescents with different types of online behavior

Группы

Уровень реактивной (ситуативной) тревожности

низкий умеренно повышенный высокий

абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ абс. (%) ДИ

1 гр. с АПИ (n=44) 18 (40,9) 27,7-55,6 25 (56,8) 42,2-70,3 1 (2,3) 0,4-11,8

2 гр. с НПИ (n=46) 12 (26,1) 15,6-40,3 19 (41,3) 28,3-55,7 15 (32,6) 20,9-47,0

3 гр. с ППИ (n=28) 2 (7,1) 2,0-22,6 15 (53,6) 35,8-70,5 11 (39,3) 23,6-57,6

р1-2 (χ2)
р1-3 (χ2)
р2-3 (χ2)

р=0,1360, χ2=2,22
р=0,0018, χ2=9,72
р=0,0436, χ2=4,07

р=0,1411, χ2=2,17
р=0,7869, χ2=0,07
р=0,3045, χ2=1,05

р=0,0002, χ2=14,16
р<0,0001, χ2=16,88
р=0,5596, χ2=0,34
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стройств тревожного спектра с характеристи-
кой уровней соматизации и дистресса. С помо-
щью такого структурного компонента опросника, 
как «соматизация», возможна верификация «пре-
зентационной» соматизации, то есть доминирую-
щих соматизированных проявлений, характери-
зующих психические заболевания. Домен «дис-
тресс» дает возможность не только диагности-
ровать уровень психической травматизации, но 
и определить клинические особенности верифи-
цированных психических расстройств у данного 
пациента с учетом возможной патогенетической 
связи дистресса с депрессивным, тревожным и со-
матоформными расстройствами. Проявления дис-
тресса могут быть аналогичны симптомам сома-
тоформной дисфункции автономной нервной си-
стемы, что в МКБ-10 относится к области пси-
хической патологии (кодировки F), а дальнейшая 
классификация данного расстройства проводится 
в зависимости от степени соотношения психиче-
ского и соматического компонентов в картине за-
болевания [6].

По результатам проведенного нами исследова-
ния установлено, что структура нарушений психо-
эмоционального статуса в общей выборке обсле-
дованных подростков включает наличие низкого 
уровня дистресса (76,8%), депрессии (75,8%), тре-
воги (85,2%) и соматизации (81,7%); умеренно по-
вышенного уровня дистресса (16,0%), депрессии 
(12,5%), тревоги (6,9%) и соматизации (16,0%); вы-
сокого уровня дистресса (7,1%), депрессии (11,7%), 
тревоги (7,9%) и соматизации (2,3%). Как следует 
из полученных нами данных, нарушения психоэ-
моционального состояния подростков ассоцииро-
ваны с особенностями их онлайн-поведения. Так, 
ППИ и НПИ сопряжены с большей встречаемо-
стью высокого уровня дистресса (у 16,4% с ППИ и 
11,6% — с НПИ), депрессии (соответственно 29,1% 
и 15,5%), тревоги (21,8% и 10,1%) и соматизации 
(3,6% и 3,9%), частота встречаемости аналогичных 
характеристик у подростков с адаптивным поль-
зованием интернетом составляет соответственно: 
1,9%, 4,8%, 2,9% и 1,0%.

В рамках нашего исследования изучены ассоци-
иации наличия и степени выраженности личност-
ной и реактивной (ситуативной) тревожности с 
особенностями онлайн-поведения подростков с ис-
пользованием опросника Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. 
Ханина. Известно, что личностная тревожность ха-
рактеризует устойчивую склонность воспринимать 
большой круг ситуаций как угрожающие, реагиро-
вать на ситуации состоянием тревоги. Очень вы-
сокая личностная тревожность прямо коррелиру-
ет с наличием невротического конфликта, с эмо-
циональными и невротическими срывами и с пси-
хосоматическими заболеваниями. Но тревожность 
не является изначально негативной чертой. Опре-
деленный уровень тревожности — естественная 
и обязательная особенность активной личности. 
При этом существует оптимальный индивидуаль-
ный уровень полезной тревоги.

С учетом результатов сравнительного анали-
за данной характеристики психоэмоционального 

статуса, можно констатировать, что низкий уро-
вень личностной тревожности характерен для 
25,4% обследованных общей выборки, умерен-
ная личностная тревожность — для 49,1% и высо-
кая — для 25,4% подростков.

Вместе с тем, нами установлено наличие ассо-
циации особенностей онлайн-поведения с выра-
женностью личностной тревожности. Показано, 
что численность подростков с умеренной лич-
ностной тревожностью в группах с АПИ, НПИ и 
ППИ сопоставимы. Высокий уровень личностной 
тревожности в значительно большей степени ха-
рактерен для подростков с ППИ (42,9%) и НПИ 
(32,6%) и значительно реже регистрируется у под-
ростков с АПИ (6,8%).

Нашим исследованием показано, что низким 
уровнем реактивной тревожности характеризова-
лись 27,1% от общего числа обследованных под-
ростков, умеренным уровнем — 50,0% и высоким 
уровнем — 22,9% обследованных. Среди подрост-
ков с АПИ число лиц с низким уровнем реак-
тивной тревожности больше в сравнении с груп-
пой НПИ и группой ППИ. Доля подростков с уме-
ренно выраженной степенью реактивной тревож-
ности в группах с АПИ, НПИ и ППИ не имеет 
статистически значимых различий. Высокая реак-
тивная тревожность значительно чаще регистри-
руется среди подростков с ППИ (39,3%) и НПИ 
(32,6%), и реже — в группе с АПИ (2,3%).

Значительные отклонения от уровня умеренной 
тревожности требуют особого внимания, высокая 
тревожность предполагает склонность к появлению 
состояния тревоги у человека в ситуациях оценки 
его компетентности. В этом случае следует снизить 
субъективную значимость ситуации и задач и пере-
нести акцент на осмысление деятельности и форми-
рование чувства уверенности в успехе. Низкая тре-
вожность, наоборот, требует повышения чувства 
ответственности и внимания к мотивам деятельно-
сти. Но иногда очень низкая тревожность активно-
го вытеснения личностью высокой тревоги с целью 
показать себя «в лучшем свете».

Заключение

Результаты проведенного нами исследования 
позволили сделать следующие выводы:

1. Адаптивное пользование интернетом харак-
терно для 53,2% подростков Абакана, неадаптив-
ное — для 32,8% (данная категория подростков име-
ет риск формирования интернет-зависимости) и па-
тологическое (интернет-зависимое) — для 14,0%.

2. Анализ структуры нарушений психоэмо-
ционального статуса показывает наличие низко-
го уровня дистресса у 76,8% обследованных, уме-
ренно повышенного — у 16,0% и значительно по-
вышенного —  у 7,1% подростков. Низкий уровень 
депрессии характерен для 75,8% подростков, уме-
ренно повышенный — для 12,5% и значительно 
повышенный — для 11,7%. Большую часть (85,2%) 
отличает низкий уровень тревоги, 6,9% — умерен-
но повышенный и 7,9% — значительно повышен-
ный уровень. Численность подростков с низким 
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уровнем соматизации составляет 81,7%, у 16,0% 
степень выраженности соматизации достигает 
умеренно повышенного уровня, а у 2,3% — значи-
тельно повышенного уровня.

3. Структура расстройств психоэмоциональ-
ного статуса подростков ассоциирована с видом 
онлайн-поведения. Дезадаптивные виды онлайн-
поведения (ППИ и НПИ) сопряжены с большей 
встречаемостью высокого уровня дистресса, де-
прессии, тревоги и соматизации, более высоким 
уровнем личностной и реактивной тревожности. 
Адаптивное онлайн-поведение ассоциировано с 
большей частотой встречаемости низкого уровня 
дистресса, тревоги и соматизации, большей встре-
чаемостью низкой личностной и реактивной (си-
туативной) тревожности.

4. Низкая личностная тревожность харак-
терна для 25,4% обследованных, умеренная — для 
49,1% и высокая — для 25,4% подростков. Низ-

ким уровнем реактивной тревожности отличает-
ся 27,1% подростков, умеренным уровнем — 50,0% 
и высоким уровнем — 22,9% обследованных.

Таким образом, полученные нами результа-
ты позволяют сделать заключение, что частота 
встречаемости и структура расстройств психо-
эмоционального статуса взаимосвязаны с видом 
онлайн-поведения, имеет место более частая ас-
социация интернет-зависимого поведения под-
ростков с психоэмоциональными нарушениями, 
что подтверждает актуальность проблемы деза-
даптивных вариантов онлайн-поведения (ППИ и 
НПИ) в подростковой среде и свидетельствует 
о необходимости дальнейшего изучения их рас-
пространенности и ассоциаций с нарушениями 
психоэмоционального статуса для оптимизации 
коррекционных и профилактических меропри-
ятий в подростковой популяции пользователей 
интернета.
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