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Резюме 
Введение. Актуальной медико-социальной проблемой в  настоящее время является необходимость разработки 
национально-адаптированных версий опросника для оценки зависимости от социальных сетей, что обусловлено лавино-
образным ростом распространенности этого явления, особенно в подростково-молодежной среде, нередко ассоцииро-
ванного с расстройствами нервно-психического и соматического спектра. 
Цель. Валидация англоязычного опросника для оценки зависимости от  социальных сетей  (Social Media Disorder Scale, 
SMDS), основанного на 9 критериях, включающих психопатологические аспекты увлеченности сайтами социальных сетей.
Материалы и  методы. После процедур прямого и  обратного перевода опросника психометрическая валидация теста 
осуществлялась на русскоязычной выборке 3074 подростков 11–19 лет (46,1% мальчиков и 53,9% девочек, медиана воз-
раста 14 (13–16) лет) – учащихся 10 учебных заведений Красноярска. Оценка внешней валидности опросника SMDS-RU 
проведена с использованием Шкалы интернет-зависимости Чен (CIAS) для оценки наличия интернет-зависимого поведе-
ния и опросника «Сильные стороны и трудности» (SDQ) для анализа психического здоровья испытуемых. 
Результаты. Экспираторный и конфирматорный факторный анализ продемонстрировал хорошую согласованность компо-
нентов теста. Результаты конфирматорного факторного анализа подтвердили его однофакторную структуру  (CFI  = 0,9, 
TLI = 0,9, RMSEA = 0,06), приемлемое значение показателя альфа Кронбаха (Cronbach’s Alpha = 0,7) показывает его доста-
точную внутреннюю согласованность и надежность. Внешняя валидность опросника SMDS-RU подтверждена установлен-
ными ассоциациями с  результатами теста «Шкала интернет-зависимости Чен»  (CIAS) и  опросника «Сильные стороны 
и  трудности  (SDQ)» Р. Гудмана. Тест-ретестовая надежность при замере с  интервалом 6  мес. также продемонстрировала 
приемлемые результаты: коэффициент корреляции Спирмена между суммами баллов двух замеров составил 0,66, p < 0,001.
Заключение. Русскоязычный вариант разработанного для подростков опросника зависимости от социальных сетей (SMDS-RU) 
обладает достаточной информативностью, надежностью, внутренней и внешней валидностью и может активно использо-
ваться в российской подростковой популяции.
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Abstract
Introduction. An urgent medical and social problem at present is the need to develop nationally adapted versions of the question-
naire for assessing dependence on social networks, which is due to the avalanche-like increase in the prevalence of this phenom-
enon, especially among adolescents and youth, and often associated with disorders of the neuropsychic and somatic spectrum.
Aim. Validation of the English-language Social Media Disorder scale (SMDS) questionnaire based on 9 criteria, including psy-
chopathological aspects of engagement with social networking sites.
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ВВЕДЕНИЕ

Два последних десятилетия характеризуются лави-
нообразным ростом распространенности использова-
ния интернета во  всех социальных группах, особенно 
среди подростков и  молодых взрослых. У  некоторых 
пользователей интернета, преимущественно подростко-
вого и молодого взрослого возраста, возникает феномен 
интернет-зависимости или проблемного/компульсивного 
использования интернета, характеризующийся поте-
рей контроля над пребыванием в сети, навязчивой тягой 
к  различного вида интернет-деятельности, что зачастую 
становится причиной формирования широкого круга 
психосоциальных и  психосоматических проблем  [1, 2]. 
Интернет-зависимость  – это глобальное явление, кото-
рое вызывает большой интерес у  исследователей, вра-
чей, учителей, родителей и общественных групп [3]. 

В последние годы в нашу жизнь прочно вошли ноут-
буки и  смартфоны, и  ограничение использования 
этих устройств невозможно. Использование социаль-
ных сетей росло в  геометрической прогрессии, охва-
тив около 1/3  населения мира. Социальные сети стали 
частью нашей жизни, даже среди детей и  подростков. 
Количество мультимедийных устройств и доступ в интер-
нет быстро увеличиваются. Подростки подключаются 
к  интернету самостоятельно, обращаются к  социаль-
ным сетям, в  основном «ВКонтакте», Instagram 1, TikTok, 
YouTube, «Одноклассники», чаты Telegram [4].

Problematic Social Media Use  (PSMU, проблемное 
использование социальных сетей) – поведенческая зави-
симость, специфичная форма проблемного использова-
ния интернета, связанная с неконтролируемым использо-
ванием социальных сетей и характерная прежде всего для 
современных подростков и молодых взрослых – первых 

1 Упоминаемые в тексте соцсети Instagram/«Инстаграм», Facebook/«Фейсбук» (принадлежат 
Meta, которая признана экстремистской и запрещена в РФ), TikTok и Twitter/«Твиттер» – за-
прещенные на территории Российской Федерации организации.

поколений, полностью выросших в эпоху тотальной циф-
ровизации общества. Общепризнанных и  официальных 
критериев диагностики PSMU в настоящее время не суще-
ствует. Европейская исследовательская группа European 
Network for Problematic Usage of  the Internet предлагает 
следующее определение  [5]: PSMU  – персистирующее 
состояние потери контроля при использовании социаль-
ных сетей, проявляющееся:

	■ нарушением контроля над взаимодействием с  соци-
альными сайтами  (например, в  плане времени, частоты, 
продолжительности использования);

	■ преобладанием времени, проведенного в социальных 
сетях, над другими жизненными интересами и занятиями;

	■ негативными последствиями: использование социаль-
ных сетей приводит к значительному дистрессу или ухуд-
шению в  личных, семейных, социальных, образователь-
ных, профессиональных видах деятельности или других 
важных сферах функционирования;

	■ продолжением или усилением использования соци-
альных сетей, несмотря на негативные последствия  (на-
пример, плохая успеваемость в  школе, негативное вли-
яние на здоровье, социальная изоляция, межличностные 
конфликты, пренебрежение своими обязанностями);

	■ длительностью: использование социальных сетей мо-
жет быть непрерывным или эпизодическим и повторяю-
щимся, но  проявляется в  течение длительного перио-
да (не менее 12 мес.).

Хотя критерии диагностики PSMU формально не уста-
новлены, существующие методы валидации с  помо-
щью опросников основываются на  интерполяции клас-
сических симптомов химических и нехимических видов 
аддиктивного поведения  [6]. В  настоящее время суще-
ствует консенсус в  отношении диагностических кри-
териев, позволяющий четко отграничить патологиче-
скую составляющую аддикции от  нормального повсед-
невного использования интернета подростками: кли-
нический диагноз PSMU, как и  генерализованная 

Materials and methods. After the procedures of direct and reverse translation of the questionnaire, the psychometric validation 
of the test was carried out on a Russian-speaking sample of 3074 adolescents aged 11–19 years (46.1% of boys and 53.9% of girls, 
median age 14  (13–16) years) – students of 10 educational institutions in Krasnoyarsk. The external validity of  the SMDS- RU 
questionnaire was assessed using the following methods: Chen Internet Addiction Scale (CIAS) – to assess the presence of Internet 
addicted behavior; the Strengths and Challenges Questionnaire (SDQ) – to analyze the mental health of the subjects.
Results. Expiratory and confirmatory factor analyzes demonstrated good agreement between the test components. The results 
of  confirmatory factor analysis confirmed its single-factor structure  (CFI  = 0.9, TLI  = 0.9, RMSEA  = 0.06), an acceptable 
Cronbach’s Alpha value (Cronbach’s Alpha = 0.7) indicates its sufficient internal consistency and reliability. The external valid-
ity of the SMDS-RU questionnaire was confirmed by established associations with the results of the Chen Internet Addiction 
Test  (CIAS) and the Strengths and Challenges Questionnaire (SDQ) by R. Goodman. Test-retest reliability when measured at 
6-month intervals also demonstrated acceptable results: the Spearman correlation coefficient between the sums of scores 
of two measurements was 0.66, p < 0.001.
Conclusion. The Russian-language version of the Social Network Addiction Questionnaire (SMDS-RU) developed for teenagers 
has sufficient information content, reliability, internal and external validity and can be actively used in the Russian adolescent 
population.
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интернет-зависимость, должен включать в  себя шесть 
явных признаков [7]: 

	■ значимость (salience, such as behavioral, cognitive, and 
emotional preoccupation): рост значимости социальной 
сети для подростка в его системе интересов и ценностей; 
использование социальной сети приводит к позитивному 
изменению эмоционального состояния; 

	■ компульсивность и потеря контроля (сompulsivity and 
loss of control): навязчивое (компульсивное) стремление 
использования социальной сети, потеря контроля време-
ни, чрезмерное использование социальной сети (особен-
но при одновременном сокращении выделяемого време-
ни для других видов деятельности);

	■ толерантность  (tolerance): необходимость тратить все 
больше времени на  общение в  социальной сети, в  том 
числе для купирования эпизодов дисфории;

	■ симптомы отмены (withdrawal/abstinence): изменение 
настроения (абстиненция) при отсутствии доступа в соци-
альную сеть (депрессия, тревога, агрессивность); 

	■ конфликт, негативные последствия  (сonflict, impaired 
role performance): потеря предыдущих интересов и раз-
влечений в результате чрезмерного пребывания в соци-
альной сети; потеря образовательных, культурных, спор-
тивных и других возможностей в результате чрезмерного 
использования социальной сети; споры и ложь в отноше-
нии использования социальной сети; продолжение ис-
пользования социальных сетей, несмотря на негативные 
последствия;

	■ обострения: быстрый возврат к  использованию сети 
после абстиненции, безуспешные самостоятельные по-
пытки контролировать использование социальной се-
ти (рецидивы).

До  настоящего времени усилия многих исследова-
телей были сосредоточены на  изучении потенциальной 
связи между использованием социальных сетей и  про-
блемами как психического, так и соматического здоровья 
пользователей. Современная биопсихосоциальная модель 
формирования поведенческих зависимостей, постулиру-
ющая участие большого количества биологических, пси-
хологических и  социальных факторов в  формировании 
аддиктивного поведения, вполне может быть приме-
нима к  PSMU. Подростковый период в  развитии голов-
ного мозга характеризуется различными по времени тра-
екториями формирования лимбической системы и  пре
фронтальных корковых отделов. Затянувшееся разви-
тие префронтальной коры по сравнению с лимбической 
системой в  течение подросткового периода приводит 
к ослабленному торможению со стороны корковых отде-
лов в  отношении нижележащих подкорковых структур 
и  повышенной импульсивности, что способствует высо-
кому риску формирования аддиктивного поведения. 

Целый ряд нейромедиаторов может быть вовле-
чен в  нейробиологические механизмы формирования 
интернет-зависимости у  подростков, например, окси-
тоцин  – гормон доверия, социальной связи и  эмоцио-
нальной привязанности, играющий исключительно важ-
ную роль в  установлении непосредственных социоэмо-
циональных контактов в подростковой среде. Поскольку 

психологический стресс является важной этиологической 
причиной формирования патологических аддикций, убе-
дительной выглядит гипотеза антистрессорного эффекта 
окситоцина как возможного защитного фактора [8].

Наличие генетического компонента формирования 
интернет-зависимости было убедительно показано близ-
нецовыми исследованиями на примере различных попу-
ляций, однако к  настоящему времени конкретные гены, 
вовлеченные в  механизмы такой наследуемости, точно 
не идентифицированы.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ, 
ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ К ФОРМИРОВАНИЮ PSMU 

Современная биопсихосоциальная модель форми-
рования поведенческих зависимостей, постулирую-
щая участие большого количества биологических, пси-
хологических и  социальных факторов в  формировании 
аддиктивного поведения, вполне может быть применима 
к PSMU [7, 9]. Большой вклад в понимание психологиче-
ских основ формирования интернет-зависимого поведе-
ния внесли труды отечественных психологов В.Л. Малы-
гина, В.П. Штейнова, Г.У. Солдатовой, И.В. Абакумова, 
Ю.Д. Бабаева, Е.П. Белинской, А.Е. Войскунского, А.Е. Жич-
кина, Д.В. Иванова, Д.И. Кутюгина, В.Л. Силаева, О.Г. Фила-
това, Д.В. Зотовой, В.А. Розанова и  др.  [10–12]. Подроб-
ный обзор вклада отечественной психологии приведен 
в работе Н.В. Кочеткова [13].

Некоторые психологические особенности подростко-
вого периода могут стать причиной возникновения раз-
личных видов компьютерной зависимости, в  том числе 
от  социальных сетей. Среди этих особенностей часть 
авторов называет высокую сензитивность к любым внеш-
ним влияниям, перестройку ранее сложившихся психо-
логических структур, изменения в  формировании нрав-
ственных представлений и социальных установок, особо 
остро переживаемые проблемы в общении со сверстни-
ками и др. [14].

Предполагается, что корневые характеристики лично-
сти, такие как экстравертность и интровертность, могут вов-
лекаться в формирование PSMU разными способами: если 
экстраверты с высокой самооценкой используют социаль-
ные сети для расширения уже существующих социаль-
ных связей, то интроверты с низкой самооценкой и низкой 
удовлетворенностью жизнью, высоким уровнем одиноче-
ства ищут дополнительные социальные контакты в русле 
теории компенсации  [7, 15]. В обоих случаях как для экс-
травертов, так и для интровертов мотивом для использо-
вания социальных сетей является увеличение социаль-
ного капитала. Дополнительными личностными характе-
ристиками, которые могут выступать в качестве факторов 
риска формирования PSMU, являются нарциссизм и невро-
тизм [7]. Установлено, что добросовестность, экстраверсия, 
невротизм и одиночество (социальное, семейное и роман-
тическое) являются сильными значимыми предикторами 
зависимости от социальных сетей [16]. 

Импульсивность как измерение самоконтроля, кон-
троля действий, количества времени, проведенного 
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в  соцсети, связана с  зависимостью от  нее. В  частно-
сти, высокий уровень импульсивности, большее количе-
ство времени, проводимого в  Facebook2, женский пол 
и использование приложений Facebook для смартфонов 
являются предикторами зависимости от  данной комму-
никационной платформы [17].

К  настоящему времени проведено большое количе-
ство исследований для изучения патогенеза интернет-
зависимости с  использованием различных нейровизу-
ализирующих техник, включая различные варианты 
структурной магнитно-резонансной томографии голов-
ного мозга  (voxel-based morphometry, diffusion tensor 
imaging, functional magnetic resonance imaging) и пози-
тронной магнитной резонансной томографии  (positron 
emission tomography, single photon emission computed 
tomography). Посредством указанных методик был выяв-
лен ряд структурных изменений головного мозга, ассоци-
ированных с интернет-зависимостью [18, 19]: 

	■ снижение плотности серого вещества в  различных 
участках, включая префронтальный, орбитофронтальный, 
корковые слои и дополнительную моторную область [20]; 

	■ аномальную функциональную активность отделов го-
ловного мозга, связанных с зависимостью от вознаграж-
дений [21]; 

	■ активизацию сенсорно-моторной синхронизации 
с одновременным снижением аудиовизуальной синхро-
низации [22]; 

	■ активацию отделов головного мозга, связанных с фор-
мированием непреодолимых желаний и импульсивностью; 

	■ увеличение метаболизма глюкозы в отделах головно-
го мозга, ассоциированных с  импульсивностью, зависи-
мостью от вознаграждений и стремлением к повторению 
пережитых соматических ощущений [23]; 

	■ увеличение секреции дофамина с последующим сни-
жением доступности дофаминовых рецепторов в стриар-
ной области [24]. 

Кроме того, анализ потенциалов электроэнцефало-
граммы, ассоциированных с  событием  (event-related 
potentials), показал снижение времени реакции, что 
может быть ассоциировано с нарушением произвольной 
регуляции [25].

Важными задачами развития в  подростковом воз-
расте являются создание идентичности, развитие ста-
бильных и  приносящих удовлетворение дружеских 
отношений, а  также способность раскрывать личную 
информацию надлежащим образом и  в  соответствую-
щих условиях. Подростки намного превосходят взрос-
лых в  использовании коммуникационных технологий, 
таких как обмен мгновенными сообщениями и  сайты 
социальных сетей. Межличностное общение явля-
ется одним из  наиболее распространенных видов дея-
тельности в  сети. Цифровая трансформация повли-
яла на все сферы жизни подростков, интернет-общение 
стало центральным элементом социальной жизни под-
ростков. Для онлайн-общения характерны три особенно-
сти: анонимность, асинхронность и  доступность. Между 
онлайн-общением и  самочувствием наблюдаются как 
2 Запрещенная на территории Российской Федерации организация.

положительные, так и отрицательные ассоциации в зави-
симости от  цели и  содержания общения. Существую-
щие исследования предполагают несколько видов воз-
можного влияния онлайн-общения на подростков, таких 
как повышение самооценки, формирование отношений, 
качество дружбы. Однако при онлайн-общении имеет 
место и ряд рисков, включая киберзапугивание и неже-
лательное сексуальное домогательство. 

Необходимо различать интенсивное адаптивное 
использование социальных сетей и PSMU. Само по  себе 
адаптивное интенсивное использование социальных сетей 
не  несет явных негативных последствий, мало влияет 
на параметры благополучия и во многих индивидуальных 
случаях может играть позитивную роль в развитии под-
ростка путем увеличения его социального капитала  [26]. 
Так, M. Boniel-Nissim и D. Alt, исследуя использование соци-
альных сетей во  время эпидемии COVID-19, установили, 
что интенсивное адаптивное использование социальной 
сети характерно для студентов с позитивными качествами 
психического здоровья и большей семейной поддержкой, 
тогда как PSMU сопряжено с чувством одиночества, низкой 
удовлетворенностью жизнью, которая тесно связана с низ-
кой самооценкой и меньшей поддержкой друзей [27].

Хотя использование социальных сетей может быть 
полезным, чрезмерное или неправильное их использо-
вание может быть фактором риска для психического здо-
ровья, включая депрессию, тревогу и развитие зависимо-
сти. Чрезмерное использование социальных сетей может 
быть также связано с неадекватным питанием, потребле-
нием нездоровой пищи, ведущим к  увеличению массы 
тела, ожирению, кариесу зубов и  нездоровому пище-
вому поведению. Ассоциации также обнаружены с  воз-
никновением проблем с соматическим здоровьем вслед-
ствие малоподвижного образа жизни, ожирения и  дли-
тельного нахождения в  нефизиологической позе. Соци-
альные средства массовой информации могут вызвать 
проблемы с  визуализацией и  принятием образа соб-
ственного тела, особенно у молодых девушек-подростков 
с  более низкой самооценкой, которые пытаются искать 
в интернете контент для быстрого похудения, что может 
способствовать распространению анорексии. Кроме 
того, дети и  подростки, использующие социальные сети 
много часов в день, находятся в зоне повышенного риска 
в плане возникновения головных болей, поведенческих 
проблем, киберзапугивания, онлайн-груминга, проблем 
со сном, зрением. Более того, неконтролируемое исполь-
зование социальных сетей может привести к  секстингу, 
просмотру порнографии, интересу к  нежелательным 
материалам сексуального характера в интернете и ран-
ней половой жизни. Пользователи социальных сетей 
подвержены большему воздействию онлайн-рисков, чем 
их сверстники с адаптивным пользованием соцсетей [4].

Широкое использование интернета подростками 
и  недостаточная изученность его последствий требуют 
комплексного подхода, позволяющего понять как при-
влекательность онлайн-общения, так и связанные с ним 
риски и  возможности  [28]. Поэтому очень важно иметь 
психометрически достоверный инструмент  (шкалу) 
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оценки зависимости от социальных сетей. С ростом попу-
лярности социальных сетей возникла необходимость 
в  разработке инструментов для оценки зависимости 
от социальных сетей в различных национальных контек-
стах. Возрастает важность изучения чрезмерного исполь-
зования социальных сетей подростками, а также потреб-
ность в  углубленной оценке психометрических свойств 
инструментов измерения. Исследователями из разных 
стран предпринимаются попытки валидации разработан-
ного в  2016  г. R.J.J.M. van den Eijnden et  al. опросника 
The Social Media Disorder Scale (SMDS) для создания его 
национально-адаптированных версий. Однако до насто-
ящего времени не существует общенациональной вали-
дации шкалы, измеряющей проблемное использование 
социальных сетей (PSMU).

Цель исследования – валидация англоязычного опро-
сника для оценки зависимости от социальных сетей (SMDS), 
основанного на 9 критериях, включающих психопатологи-
ческие аспекты увлеченности сайтами социальных сетей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Опросник для оценки зависимости от  социальных 
сетей (SMDS) был разработан R.J.J.M. van den Eijnden et al. 
в 2016 г. [29]. Недавний кросс-национальный анализ пси-
хометрических характеристик опросника SMDS у  под-
ростков 44  стран показал высокие уровни его валидно-
сти и надежности  [30]. SDMS рекомендуется исследова-
тельской группой European Network for Problematic Usage 
of  the Internet в  качестве предпочтительного, поскольку 
оценивает в  первую очередь психопатологические 
аспекты зависимости в отличие от критикуемого в послед-
нее время опросника Bergen Social Media Addiction Scale, 
который недостаточно четко отделяет простое избыточное 
или длительное использование социальных сетей от пато-
логического с признаками аддикции [5].

Нами был осуществлен перевод опросника SMDS (за 
основу была взята англоязычная версия) на русский язык 
и обратный перевод с оценкой качества перевода профес-
сиональным переводчиком. Русскоязычная версия опро-
сника (SMDS-RU), как и англоязычная, состоит из 9 вопро-
сов, касающихся увлечения сайтами социальных сетей. 
Каждый вопрос имеет два варианта ответа – «нет» и «да». 

Первоначально подросткам задавался вопрос: «Вы 
пользовались какой-либо социальной сетью в  интер-
нете («ВКонтакте», «Инстаграм3», «Фейсбук4», «Твит-
тер5», «Перископ», Tumblr, Pinterest, «Одноклассники», 
любые другие социальные сети или просто тематиче-
ские форумы) за  последний год?» При положитель-
ном ответе предлагалось ответить на  9  пунктов опро-
сника SMDS-RU  (табл.  1). В  соответствии с  установлен-
ными правилами оценки оригинальной версии опро-
сника SMDS критерием наличия зависимости от социаль-
ных сетей было принято наличие 5 и более положитель-
ных ответов «да» на любые из 9 вопросов опросника. 

3 Запрещенная на территории Российской Федерации организация.
4 Запрещенная на территории Российской Федерации организация.
5 Запрещенная на территории Российской Федерации организация.

Объектом исследования была случайная выборка 
3074  подростков 11–19  лет  (46,1% мальчиков и 
53,9%  девочек)  – учащихся 10  общеобразователь-
ных учебных заведений 5  районов Красноярска  – 
крупного промышленного и  административного цен-
тра Красноярского края. Медиана возраста испытуе-
мых составила 14  (13–16) лет, подавляющее большин-
ство  (99,4%) из  них находились в  возрасте 12–18  лет. 
Младшие подростки  (11–14  лет) составили 52,0%, стар-
шие (15– 19 лет) – 48,0%.

Исследование одобрено этическим комитетом Крас-
ноярского научного центра Сибирского отделения Рос-
сийской академии наук. Сбор материала проводился 
с  января по  май 2019  г. Случайным образом для про-
ведения обследования было выбрано 10  школ в  раз-
ных районах города. После получения информирован-
ного согласия родителей учеников уведомили о добро-
вольности и  конфиденциальности исследования, и  им 
было предложено заполнить опросники для самоотчета 
в течение одного урока. 

Для оценки внешней валидности опросника SMDS-RU 
в исследование были включены следующие методики.

1. Для изучения наличия интернет-зависимого пове-
дения применялась международно признанная шкала 
интернет-зависимости Чен  (Chen Internet Addiction 
Scale – CIAS) [31], адаптированная в 2011 г. В.Л. Малыги-
ным и К.А. Феклисовым  [32]. CIAS охватывает пять сим-
птоматических критериев зависимого поведения, среди 
которых компульсивные симптомы, симптомы абсти-
ненции, признаки толерантности, наличие психологи-
ческих или соматических проблем и  трудности управ-
ления временем. Опросник включает 26  утвержде-
ний, каждое из  которых оценивается по  4-балльной 
шкале Лайкерта: «совсем не  подходит»  (1  балл), «слабо 
подходит»  (2  балла), «частично подходит»  (3  балла) 
и  «полностью подходит»  (4  балла). Общий балл CIAS 
от  27  до  42  расценивался как адаптивное пользование 
интернетом; 43–64  балла  – неадаптивное пользование 
интернетом; 65 и выше – интернет-зависимость. 

2. Анализ психического здоровья проводился с  при-
менением стандартизованного скринингового опро-
сника «Сильные стороны и  трудности»  (Strengths and 
Challenges Questionnaire – SDQ) [33], русскоязычная вер-
сия которого была ранее валидизирована Е.Р. Слобод-
ской и Г.Г. Князевым [34]. Опросник состоит из 25 утверж-
дений, касающихся проблемного и  социально одо-
бряемого поведения у  подростка за  последние 6  мес. 
Ответы оцениваются по  3-бальной шкале Лайкерта как 
«неверно», «отчасти верно» или «верно» и группируются 
по пяти шкалам:
1)	 просоциальное поведение, 
2)	 эмоциональные симптомы, 
3)	 проблемы с поведением, 
4)	 гиперактивность/невнимательность, 
5)	 проблемы со сверстниками. 

Каждая шкала состоит из  пяти пунктов. Таким обра-
зом, общая оценка генерируется суммированием соот-
ветствующих значений. На  основании общей оценки 
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SDQ психическое состояние у подростков классифициру-
ется как нормальное (оценка 0–15), пограничное (оценка 
16–19) и отклоняющееся (оценка 20–40).

Статистические методы
Основная обработка данных производилась с  помо-

щью пакета статистических программ Statistica 12.0. Ста-
тистический анализ качественных порядковых призна-
ков проводился путем регистрации количества объектов 
в выборке, имеющих одинаковое значение качественной 
переменной, с  дальнейшим подсчетом относительной 
частоты, или доли  (%). Сравнение групп по  качествен-
ному бинарному признаку проводилось с помощью кри-
терия χ2 Пирсона. Сравнение групп по количественному 
порядковому признаку проводилось с  помощью U-кри-
терия Манна – Уитни. Силу связи между двумя перемен-
ными определяли с помощью непараметрического коэф-
фициента корреляции Спирмена  (R). Конфирматорный 
факторный анализ проводился в  системе статистиче-
ских вычислений R6, пакете lavaan  [35], реализованного 
в графическом интерфейсе Jamovi (ver. 1.0.4.0)7. Качество 
соответствия моделей эмпирическим данным оценива-
лось с помощью следующих показателей: χ2, корень сред-
неквадратичной ошибки аппроксимации  (RMSEA), срав-
нительный индекс соответствия  (CFI), индекс Такера  – 
Льюиса (TLI). Для CFI и TLI пороговыми являются значе-
ния более 0,90–0,95 [36], для RMSEA – менее 0,08 [37].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Описательная статистика русскоязычной версии 
опросника Social Media Disorder Scale (SMDS-RU)

Из протестированных 3074 подростков 2986 (97,1%) 
указали, что пользовались какой-либо социальной 
6 The Comprehensive R Archive Network. Available at: https://cran.r-project.org/. 
7 Jamovi. Open statistical software for the desktop and cloud. Available at: https://www.jamovi.org/. 

сетью в  интернете за  последний год и  полностью или 
частично заполнили опросник SMDS-RU. Из них 63 под-
ростка ответили не  на  все пункты опросника и  были 
исключены из  дальнейшего анализа. Таким образом, 
для оценки валидности была использована база дан-
ных, содержащая результаты 2923  полностью запол-
ненных опросников. Описательный статистический ана-
лиз по каждому из пунктов опросника SMDS-RU пред-
ставлен в табл. 1. Для каждого из 9 пунктов опросника 
представлена частота пропущенных и  положительных 
ответов.

Аномально высокую  (50,2%) частоту положительных 
ответов на  вопрос «Вы часто заходите в  социальную 
сеть, чтобы снять напряжение и  негативные эмоции?» 
можно объяснить элементами самооправдания и прида-
ния некоторой полезной значимости пребывания в сети. 
В  то же время реже отмечались положительно вопросы 
№2, 5, 6, явно отражающие негативные последствия 
избыточного использования социальных сетей. Чаще 
всего  (в 1,8% случаев) подростки отказывались отвечать 
на вопрос о наличии конфликтов в связи с их чрезмер-
ным увлечением общением в социальных сетях. 

Общая частота скрин-положительных подростков 
с  наличием зависимости от  социальных сетей  (поло-
жительно ответивших на  5  и  более вопросов) в  нашей 
выборке составила 8,0%  (242  подростка), что принци-
пиально не  отличается от  распространенности зависи-
мости, выявленной в голландской подростковой когорте 
авторами опросника. Данные распространенности, полу-
ченные авторами опросника SMDS, составили для гол-
ландской подростковой когорты 7,3–11,6%  [29]. В  дру-
гих работах с  использованием SMDS получены схо-
жие результаты: в  голландской выборке в  лонгитюд-
ном исследовании – 9,9–10,0% [38], в репрезентативной 
выборке 3408 финских подростков – 9,4% [39]. 

 Таблица 1. Описательная статистика опросника SMDS-RU, %
 Table 1. Descriptive statistics for SMDS-RU questionnaire, %

№ Вопрос Пропущенные ответы Положительные ответы

1 Часто бывает, что Вы не можете думать ни о чем другом, кроме того, чтобы снова зайти 
в социальную сеть? 0 12,5

2 Вы регулярно чувствуете себя неудовлетворенным (недовольным), потому что Вы хотели бы 
проводить больше времени в социальной сети? 0 8,7

3 Вы чувствуете себя плохо (сильно скучаете или раздражаетесь), если у Вас нет возможности 
зайти в социальную сеть? 0,03 21,0

4 Вы пробовали проводить меньше времени в социальной сети, но у Вас это не получалось? 0,07 21,8

5 Вы регулярно отодвигаете другие дела (хобби, спорт), потому что хотели бы провести побольше 
времени, общаясь в социальной сети? 0 10,2

6 Вы часто спорите с другими из-за Вашего чрезмерного увлечения общением в какой-то 
социальной сети? 0,13 10,7

7 Бывает ли, что Вы говорите неправду Вашим родителям или друзьям в отношении времени, 
которое вы реально провели за общением в социальной сети (преуменьшаете)? 0,03 16,2

8 Вы часто заходите в социальную сеть, чтобы снять напряжение и негативные эмоции? 1,0 50,2

9 У Вас бывали конфликты с родителями или другими родственниками из-за Вашего увлечения 
общением в социальной сети? 1,8 21,6
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Последние суммированные данные показывают, что 
средняя распространенность PSMU среди подростков 
29  европейских стран составляет 7,4%  [30]. В  недавнем 
систематическом обзоре Cheng et al. [40] показана высо-
кая этногеографическая гетерогенность распространен-
ности PSMU в  пределах 5–26%: основными модифици-
рующими факторами были метод классификации зависи-
мости и географо-культурные факторы. Наибольший уро-
вень распространенности PSMU регистрируется в  кол-
лективистских обществах в странах Азии и Африки [40].

Нами выявлена значительно большая частота зави-
симости от  социальных сетей у  девочек по  сравнению 
с мальчиками – 11,7% (n = 1615) и 3,7% (n = 1363) соответ-
ственно, p < 0,001. В то же время в голландской подрост-
ковой когорте в одной выборке зависимость регистриро-
валась чаще у мальчиков, чем у девочек (10,2 и 4,9% соот-
ветственно, p = 0,006), а в двух других выборках половых 
различий выявлено не было [29]. Однако данные целого 
ряда исследований корреспондируют с нашими данными: 
превалирование PSMU у  девочек также было выявлено 
у  немецких  [41], венгерских  [42], финских  [39] и южно-
корейских [43] подростков, а также среди испанских уча-
щихся 17–25 лет  [44]. Интересно, что половые различия 
в  потребляемом контенте сохраняются и  во  взрослом 
возрасте: обследование 23  533  взрослых в  Норвегии 
показало ассоциацию зависимости от компьютерных игр 
с мужским полом, а PSMU – с женским [45]. 

Кроме того, нами выявлено преобладание частоты 
встречаемости зависимости в  младшей возрастной 
группе  (11–14 лет) в сравнении со старшей возрастной 
группой (15–19 лет) – 9,7% (n = 1566) и 6,2% (n = 1430) 
соответственно, p = 0,001. Данный факт позволяет пред-
положить, что у  значительной части младших подрост-
ков в нашей выборке зависимость от социальных сетей – 
временное явление, исчезающее в процессе взросления 
с  расширением возможностей непосредственных лич-
ных контактов и смещением интересов в сторону более 
адаптивного использования интернета. Голландскими 
исследователями не  было выявлено статистически зна-
чимых возрастных различий  [29]. Вместе с  тем большая 
выраженность PSMU у младших школьников в сравнении 
со старшими была показана при недавнем обследовании 
немецких школьников [41]. Такая же, но менее выражен-
ная тенденция была продемонстрирована в  недавнем 
исследовании репрезентативной выборки немецких под-
ростков [46]. Распределение частоты количества положи-
тельных ответов в опроснике SMDS-RU в нашей выборке 
отображено в табл. 2.

Из  представленных в  табл.  2  данных следует, что 
только 30% подростков не  имели ни  одного признака 
зависимости от  социальных сетей. В  то  же время 1,6% 
подростков отметили у себя наличие 7 и более призна-
ков зависимости. Именно эта небольшая группа, по всей 
видимости, требует наиболее пристального внимания 
клинических психологов с целью оценки наличия веро-
ятных коморбидных психических расстройств и  мини-
мизации последствий патологического увлечения обще-
нием в социальной сети.

Внутренняя валидность и надежность русскоязычной 
версии опросника Social Media Disorder Scale (SMDS-RU)

Результаты конфирматорного факторного анализа 
показывают удовлетворительное соответствие опро-
сника SMDS-RU однофакторной модели: χ2 – 380 (df = 27, 
p < 0,001), RMSEA – 0,05  (90% доверительный интервал 
0,04–0,06), CFI  – 0,9, TLI  – 0,9. Таким образом, можно 
с определенной степенью уверенности говорить о соот-
ветствии результатов конфирматорного анализа одно-
факторной модели эмпирическим данным  (где фактор 
№1 – зависимость от социальных сетей). 

Значение стандартизированного коэффициента 
альфа Кронбаха для опросника SMDS-RU составило 0,7, 
что лежит в  пограничных пределах интервала, характе-
ризующего достаточную внутреннюю согласованность 
теста  (0,6–0,8). Адекватная надежность теста по  показа-
телю коэффициента альфа Кронбаха также была под-
тверждена разработчиками оригинального теста Social 
Media Disorder Scale: значения для трех выборок соста-
вили 0,75; 0,85 и 0,81 [29]. 

Внешняя валидность русскоязычной версии опросника 
Social Media Disorder scale (SMDS-RU)

Оценка конструктной валидности нового опро-
сника должна также включать сопоставление получен-
ных результатов с  уже известными валидизированными 
тестами, описывающими близкий психологический кон-
структ и (или) уже известные психометрические ассоциа-
ции, например, известную коморбидность.

С  этой целью нами была проведена оценка сопо-
ставимости результатов специально разработанной для 
подростков шкалы CIAS  [31] в адаптации В.Л. Малыгина 
и др. [32] с результатами оценки по опроснику SMDS-RU. 
Результаты представлены в табл. 3.

Как следует из  представленных в  табл.  3  данных, 
общий балл CIAS и  баллы всех субшкал, характеризу-
ющих наличие интернет-зависимого поведения, были 

 Таблица 2. Распределение частот количества положитель-
ных ответов опросника SMDS-RU

 Table 2. Frequency distribution of the number of positive 
responses for SMDS-RU questionnaire

Количество  
положительных ответов

Частота

n %

0 880 30,0

1 712 24,3

2 525 17,9

3 359 12,3

4 208 7,1

5 113 3,9

6 78 2,7

7 18 0,6

8 15 0,5

9 15 0,5
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статистически значимо выше у  подростков с  положи-
тельными результатами опросника SMDS-RU. Кроме того, 
нами установлена высокая корреляция общего коли-
чества положительных ответов опросника SMDS-RU 
и  общего балла CIAS  (коэффициент корреляции Спир-
мена R = 0,59, p < 0,01). Таким образом, опросник выявле-
ния зависимости от социальных сетей SMDS-RU показы-
вает очень высокую степень согласованности с валидизи-
рованным опросником выявления интернет-зависимости 
CIAS, что свидетельствует о  фиксации обоими опросни-
ками близкого психологического конструкта.

Как уже упоминалось выше, в  большом количестве 
исследований была показана выраженная коморбидность 
интернет-зависимости у подростков с широким спектром 
психопатологических расстройств, прежде всего сопря-
женных с проблемами эмоционального спектра – депрес-
сией и  тревожно-фобическими расстройствами. Кроме 
того, возможна ассоциация с  гиперактивностью, повы-
шенной импульсивностью, обсессивно-компульсивным 
расстройством и проблемами социальной адаптации. 

В  связи с  этим наша гипотеза в  рамках проверки 
внешней валидности опросника SMDS-RU состояла 
в вероятном наличии у обследованных подростков ассо-
циации зависимости от социальных сетей с разнообраз-
ными психологическими проблемами. С  целью про-
верки этой гипотезы нами проведен анализ результатов 
опросника «Cильные стороны и  трудности»  (SDQ), раз-
работанного профессором Р. Гудманом в  качестве крат-
кого и  надежного скринингового теста для детекции 
и  классификации психопатологических и  психосоци-
альных проблем у  подростков  [33]. В  России опросник 
SDQ Р. Гудмана был впервые адаптирован и  валидизи-
рован профессором Е.Р. Слободской на  выборке ново-
сибирских школьников, результаты валидации подтвер-
дили его высокую информативность и клиническую зна-
чимость [34]. Данные результатов тестирования по опро-
снику «Cильные стороны и  трудности»  (SDQ) в  адапта-
ции Е.Р. Слободской у подростков с отсутствием и нали-
чием зависимости от  социальных сетей, зафиксирован-
ного опросником SMDS-RU, представлены в табл. 4. 

Как следует из представленных в табл. 4 данных, нами 
зафиксирована ассоциация наличия зависимости от соци-
альных сетей с широким спектром психологических про-
блем, в  особенности показательной была связь со  шка-
лой эмоциональных проблем опросника SDQ: медианный 
показатель по  этой шкале в  группе зависимых подрост-
ков превышал показатель контрольной группы в 2,5 раза. 
Причем наличие эмоциональных проблем у  зависимых 
от  социальных сетей подростков не  может быть объяс-
нено только преобладанием девочек в  этой группе, 
поскольку статистически значимая разница по  шкале 
эмоциональных проблем опросника SDQ наблюдалась 
и у мальчиков (2,5 (1–5), n = 48 против 2,0 (0–3), n = 1240, 
p  < 0,001), и  у девочек  (3  (2–5), n  = 186 против 5  (4–7), 
n = 1390, p < 0,001). Также показательной была умерен-
ная по силе корреляция общего количества положитель-
ных ответов опросника SMDS-RU и шкалы общего числа 
проблем опросника SDQ  (коэффициент корреляции 

Спирмена R  = 0,37, p  <  0,05). Таким образом, проведен-
ный анализ подтверждает высказанную нами гипотезу 
об ассоциации зависимости от социальных сетей, фикси-
руемой опросником SMDS-RU, с  психологическими про-
блемами подростка, прежде всего с  высоковероятными 
расстройствами в эмоциональной сфере.

Тест-ретестовая надежность русскоязычной версии 
опросника Social Media Disorder Scale (SMDS-RU)

Проверка надежности опросника SMDS-RU про-
водилась с  помощью процедуры тест-ретеста. Интер-
вал между двумя замерами составил 6  мес. В  исследо-
вании приняли участие 69  школьников  (20  мальчиков 
и 49 девочек). Средний возраст испытуемых – 14,8 года. 

 Таблица 3. Результаты теста интернет-зависимости 
Чен (шкала CIAS) в адаптации В.Л. Малыгина и др. у под-
ростков с отсутствием и наличием зависимости от социаль-
ных сетей по опроснику SMDS-RU, Ме (Q25–Q75), баллы

 Table 3. Outcomes of the Chen Internet Addiction Scale 
(CIAS) adapted by V.L.  Мalygina et al. in adolescents with/
without social media addiction according to SMDS-RU ques-
tionnaire, Me (Q25–Q75), scores

Шкала опросника 
интернет-зависимости 

Чен (CIAS)

Результат тестирования на наличие 
зависимости от социальных сетей, 

опросник SMDS-RU p
отрицательный

(n = 2674)
положительный 

(n = 239)

Компульсивных симптомов 8 (6–10) 12 (10–15) <0,001

Симптомов отмены 9 (7–11) 13 (10–15) <0,001

Толерантности 7 (5–9) 10 (9–13) <0,001

Внутриличностных 
проблем и проблем, 
связанных со здоровьем

9 (8–11) 13 (11–17) <0,001

Управления временем 8 (6–9) 11 (9–14) <0,001

Общий балл CIAS 41 (35–49) 61 (52–70) <0,001

 Таблица 4. Результаты опросника «Cильные стороны 
и трудности» (SDQ) в адаптации Е.Р. Слободской у подрост-
ков с отсутствием и наличием зависимости от социальных 
сетей по опроснику SMDS-RU, Ме (Q25–Q75), баллы

 Table 4. Outcomes of the Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) adapted by E.R.  Slobodskaya in adolescents 
with/without social media addiction according to SMDS-RU 
questionnaire, Me (Q25–Q75), scores

Шкала опросника 
«Сильные стороны 
и трудности» (SDQ)

Результат тестирования на наличие 
зависимости от социальных сетей, 

опросник SMDS-RU p
отрицательный

(n = 2656)
положительный

(n = 235)

Эмоциональные проблемы 2 (1–4) 5 (3–7) <0,001

Проблемы с поведением 2 (1–3) 3 (2–4) <0,001

Гиперактивность 3 (2–4) 4 (3–6) <0,001

Проблемы со сверстниками 2 (1–4) 3 (2–4) <0,001

Просоциальное поведение 7 (6–9) 7 (5–9) 0,066

Общее число проблем 10 (7–14) 15 (13–19) <0,001
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Статистический анализ показал высокую согласованность 
результатов теста и  ретеста: коэффициент корреляции 
Спирмена (R) между суммами баллов двух замеров опро-
сника SMDS-RU составил 0,66, p < 0,001.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адаптированная нами русскоязычная версия разрабо-
танного для подростков опросника зависимости от соци-
альных сетей SMDS обладает достаточной информатив-
ностью, надежностью, внутренней и  внешней валидно-
стью. Описательная статистика показывает, что подростки 
не  испытывали трудностей с  пониманием вопросов 
и  заполнением опросного листа, результаты конфирма-
торного факторного анализа подтверждают его однофак-
торную структуру, приемлемое значение показателя альфа 
Кронбаха показывает его достаточную внутреннюю согла-
сованность и надежность. Внешняя валидность опросника 
SMDS-RU подтверждается установленными ассоциациями 
с результатами теста «Интернет-зависимость Чен»  (CIAS) 
и  опросника «Сильные стороны и  трудности»  (SDQ) 

Р.  Гудмана. Тест-ретестовая надежность при замере 
с интервалом 6 мес. также показала приемлемые резуль-
таты: коэффициент корреляции Спирмена между суммами 
баллов двух замеров составил 0,66, p  < 0,001. Получен-
ные результаты свидетельствуют о достаточной валидно-
сти протестированной методики выявления зависимости 
от социальных сетей и возможности ее применения в рос-
сийской подростковой популяции.

Общая распространенность выявленной с  помощью 
опросника SMDS-RU зависимости от  социальных сетей 
у подростков 11–19 лет Красноярска составила 8,0%, что 
принципиально не  отличается от  распространенности, 
выявленной в  голландской подростковой когорте авто-
рами оригинального опросника SMDS (7,3–11,6%).

Нами установлена большая частота встречаемости 
зависимости от  социальных сетей у девочек по  сравне-
нию с мальчиками  (p < 0,001) и у подростков до 14 лет 
в сравнении с подростками 15–19 лет (p = 0,001).�
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