
№  3/2026  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru70

Психотерапевтические  
методы коррекции поведенческих 
(нехимических) аддикций:  
современное состояние доказательной базы 
Б.В. Хурумов
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Обзор посвящен анализу современной доказательной базы психотерапевтических методов коррекции поведенческих (нехимических) аддикций. 
Цель обзора — систематизировать данные об эффективности этих методов и  оценить устойчивость доказательной базы по отдельным фор-
мам. Нозологический статус рассматривается прежде всего в  рамках действующей в  Российской Федерации Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), в которой из всех поведенческих аддикций самостоятельную рубрику имеет лишь патологическое вле-
чение к  азартным играм (F63.0) в  разделе «Расстройства привычек и  влечений»; изменения МКБ-11 привлекаются как вторичный контекст. 
На материале систематических обзоров, метаанализов и  сетевых метаанализов (преимущественно 2017–2025 гг.) показано, что наиболее 
устойчивые доказательства накоплены для когнитивно-поведенческой терапии при патологическом влечении к азартным играм и при зависи-
мости от видеоигр; для интернет- и смартфон-зависимости доказательная база неоднородна и опирается преимущественно на исследования 
невысокого методологического качества. Мотивационное интервью, методы «третьей волны», семейная и групповая психотерапия и дистанци-
онные форматы рассматриваются как перспективные дополнения. Сделан вывод о необходимости стандартизации диагностики, долгосрочных 
рандомизированных контролируемых исследований и  адаптации психотерапевтических программ для отечественной практики.
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SUMMARY

The review analyzes the current evidence base for psychotherapeutic methods used to treat behavioral (non-substance) addictions. The aim is to summarize the 
evidence on their efficacy and to assess the robustness of the evidence base for individual conditions. The nosological status is considered primarily within International 
Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10), which remains the official classification in the Russian Federation and in which the only behavioral addiction with 
its own category is pathological gambling (F63.0) under “Habit and impulse disorders”; ICD-11 changes are treated as a secondary context. Drawing on systematic 
reviews, meta-analyses and network meta-analyses (mainly 2017–2025), the most robust evidence supports cognitive behavioral therapy for pathological gambling 
and gaming disorder, whereas for internet and smartphone addiction the evidence is heterogeneous and largely based on studies of low methodological quality. Motiva-
tional interviewing, third-wave methods, family and group psychotherapy and internet-delivered formats are considered promising adjuncts. The need for standardized 
diagnostics, long-term randomized controlled trials, and the adaptation of psychotherapeutic programs for Russian practice is emphasized.
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Введение

Поведенческими (нехимическими) аддикциями на-
зывают расстройства, при которых объектом патоло-
гической зависимости становится не психоактивное 
вещество, а определенный поведенческий паттерн — 
азартная или компьютерная игра, использование Ин-
тернета, покупки, переедание и др. [1, 2]. Первую оте-
чественную классификацию нехимических аддикций 
предложил Ц.П. Короленко, выделивший, в частности, 
гэмблинг, аддикцию отношений, сексуальную и  лю-
бовную аддикции, работоголизм и  ургентную аддик-
цию [3]. Несмотря на отсутствие химического агента, 
эти состояния разделяют с зависимостями от психо-
активных веществ ядро клинических признаков: утрату 
контроля, выраженное влечение (крейвинг), продол-
жение поведения вопреки негативным последствиям 
и характерную динамику со срывами.

В действующей в  Российской Федерации Меж
дународной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) синдром зависимости выделяется 
лишь применительно к  психоактивным веществам 
(F10–F19). Из собственно поведенческих аддикций 
самостоятельный диагноз имеет только патологиче-
ское влечение к азартным играм (F63.0), причем оно 
отнесено не к зависимостям, а к рубрике «Расстрой-
ства привычек и  влечений» (F63) наряду с  пирома-
нией, клептоманией и трихотилломанией [4]. Прочие 
формы — зависимость от видеоигр, интернет-зави-
симость, компульсивные покупки и  др.  — не  имеют 
в МКБ-10 самостоятельного кода и обозначаются как 
другие либо неуточненные расстройства привычек 
и  влечений (F63.8, F63.9) или остаются вне класси-
фикации. Тем самым понятие «нехимическая аддик-
ция» сохраняет преимущественно научно-клиниче-
ский, а не формально-нозологический характер.

В принятой позднее МКБ-11, вступившей в силу 
в  2022 г., впервые выделена самостоятельная руб
рика «Расстройства вследствие аддиктивного по-
ведения» (6C5), куда перенесено расстройство 

вследствие азартных игр (6C50) и  добавлена но-
вая категория — расстройство вследствие игр, т. е. 
видеоигр (6C51) [5]. В диагностическом руковод-
стве Американской психиатрической ассоциации 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition, Text Revision, DSM-5-TR), выпущенном 
в  2022  г., расстройство азартных игр также отне-
сено к  аддиктивным расстройствам, тогда как ин-
тернет-игровое расстройство помещено в  раздел 
состояний, требующих дальнейшего изучения [6]. 
Нозологический статус ряда состояний — компуль-
сивных покупок, проблемного потребления порног-
рафии, зависимости от социальных сетей  — оста-
ется предметом научной дискуссии, что отражается 
на  разработке диагностических инструментов, на-
пример опросника для скрининга потенциальных 
расстройств, связанных с  использованием Интер-
нета (Assessment of  Criteria for Specific Internet-use 
Disorders, ACSID-11) [7]. 

В отечественной литературе обсуждается и более 
радикальный вопрос  — являются ли поведенческие 
расстройства полноценными нозологическими еди-
ницами или «фейк-диагнозами» [8, 9]. В отечествен-
ной клинической и статистической практике основной 
классификацией остается МКБ-10, что определяет 
рамку настоящего обзора. Распространенность этих 
расстройств возрастает на фоне цифровизации по-
вседневной жизни, что обусловливает практическую 
потребность в  эффективных психотерапевтических 
вмешательствах. Сопоставление кодирования ос-
новных форм поведенческих аддикций в трех класси-
фикациях представлено в табл. 1.

Материалы и методы

Работа представляет собой нарративный (описа-
тельный) обзор литературы. Поиск публикаций про-
водили в базах данных PubMed/MEDLINE и eLibrary.
ru, а  также по электронным архивам профильных 
рецензируемых журналов. Использовали поисковые 

Таблица 1. Кодирование основных форм поведенческих аддикций в  МКБ-10, МКБ-11 и  DSM-5-TR
Table 1. Coding of the main forms of behavioral addictions in ICD-10, ICD-11 and DSM-5-TR

Форма аддикции МКБ-10 МКБ-11 DSM-5-TR

Патологическое влечение 
к  азартным играм

F63.0 (рубрика F63 «Расстройства 
привычек и  влечений»)

6C50 (рубрика 6C5 
«Расстройства вследствие 
аддиктивного поведения»)

Расстройство азартных игр 
(раздел аддиктивных расстройств)

Зависимость от видеоигр 
(игровое расстройство)

— (F63.8/F63.9) 6C51 Интернет-игровое расстройство 
(раздел III  — состояния, требующие 
дальнейшего изучения)

Интернет- и  смартфон-зависимость — (F63.8/F63.9) — (6C5Y) —

Компульсивные покупки — (F63.8) — (6C7Y) —

Компульсивное сексуальное 
поведение

— (F63.8) 6C72 (рубрика 6C7 
«Расстройства контроля 
побуждений»)

—

Примечания. Прочерк — форма не выделена в качестве самостоятельной диагностической категории; в скобках указана 
рубрика, в которой возможна ее квалификация.

Notes. A dash indicates that the condition is not recognized as a separate diagnostic category; the category under which it may be classified 
is given in parentheses.
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запросы на русском и английском языках, включав-
шие термины поведенческие (нехимические) ад-
дикции, патологическое влечение к  азартным иг-
рам, игровое расстройство, интернет-зависимость, 
психотерапия, когнитивно-поведенческая терапия 
и  их англоязычные эквиваленты. Поиск современ-
ных обзорных и  эмпирических публикаций охваты-
вал 2005–2025 гг. (с приоритетом работ 2017–2025 
гг.); более ранние работы включались в  качестве 
фундаментальных теоретических источников. До-
полнительно проводили ручной просмотр приста-
тейных списков литературы включенных обзоров. 
К  включению принимали рецензируемые публи-
кации на русском и  английском языках; исключали 
тезисы конференций, препринты и  публикации без 
доступного полного текста.

Приоритет при отборе отдавали систематическим 
обзорам, метаанализам и  сетевым метаанализам 
как источникам наиболее высокого уровня доказа-
тельности; дополнительно привлекали действующие 
диагностические классификации (МКБ-10, МКБ-11, 
DSM-5-TR) и  фундаментальные руководства. Отбор 
источников носил описательный характер и не пред-
полагал предварительной регистрации протокола, 
формализованной многоэтапной процедуры скри-
нинга с подсчетом выявленных, исключенных и вклю-
ченных записей, количественного синтеза и система-
тической оценки риска систематических ошибок, что 
соответствует жанру нарративного обзора. Деталь-
ному анализу подвергнуты три формы: патологиче-
ское влечение к азартным играм, зависимость от ви-
деоигр и интернет-/смартфон-зависимость. Именно 
по ним накоплен достаточный массив вторичных син-
тезов, поскольку по прочим формам (компульсивные 
покупки, любовная и сексуальная аддикции, трудого-
лизм и др.) число и методологическое качество ме-
тааналитических работ существенно ниже, что не по-
зволяет провести сопоставимый по глубине анализ. 
Ограничением поисковой стратегии является отсут-
ствие систематического поиска в  базах PsycINFO, 
Embase, Cochrane Library и  Scopus  /  Web of Science 
(частично это компенсируется тем, что кокрейнов-
ские обзоры и  большинство профильных журналов 
индексируются в PubMed/MEDLINE), а также ручным 
поиском по пристатейным спискам.

Теоретические основания 
психотерапии аддиктивного 
поведения

Современные психотерапевтические подходы 
опираются на биопсихосоциальную модель зависи-
мости. На нейрокогнитивном уровне формирование 
и  поддержание специфических интернет-аддик-
ций описывает модель взаимодействия личности, 
аффекта, когниций и  исполнительных функций 
(The  Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution, 
I-PACE), связывающая предрасполагающие факто-
ры, аффективные и когнитивные реакции на триггеры 
и дефицит исполнительного контроля [10]. Психоло-
гический уровень наиболее полно разработан в рам-
ках когнитивно-поведенческой модели, согласно 

которой аддиктивное поведение поддерживается 
дисфункциональными убеждениями и когнитивными 
искажениями, механизмами оперантного и  класси-
ческого обусловливания, а также дефицитом навы-
ков эмоциональной саморегуляции и  совладания 
со стрессом.

Ключевое значение имеет модель профилакти-
ки рецидива Г. Марлатта, описывающая срыв не как 
одномоментное событие, а как процесс, разворачи-
вающийся через ситуации высокого риска и  недо-
статочность копинг-ответа [11]; в  ее основе лежит 
понятие самоэффективности А. Бандуры как предик-
тора устойчивости к срыву [12]. Транстеоретическая 
модель Дж. Прохаски и К. ДиКлементе задает логику 
этапности изменения  — от преднамерения к  дейст-
вию и  поддержанию [13], а концепция мотивацион-
ной готовности У. Миллера и С. Роллника определяет 
работу с амбивалентностью как отправную точку вме-
шательства [14].

Когнитивно-поведенческая 
терапия как метод первой линии

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) являет-
ся наиболее изученным и  наиболее часто рекомен-
дуемым психотерапевтическим методом при пове-
денческих аддикциях. Ее терапевтический арсенал 
включает функциональный анализ поведения, когни-
тивную реструктуризацию специфических искажений 
(при гэмблинге — иллюзии контроля, «ошибки игро-
ка», переоценки вероятности выигрыша), тренинг 
навыков отказа и совладания с влечением, экспози-
ционные техники с  предотвращением аддиктивной 
реакции и  структурированные программы профи-
лактики рецидива. Сводные данные о доказательно-
сти методов по отдельным формам представлены 
в табл. 2; ниже они рассмотрены подробнее.

Патологическое влечение 
к азартным играм (гэмблинг)

Патологическое влечение к  азартным играм 
(F63.0 по МКБ-10; в МКБ-11 — расстройство вслед-
ствие азартных игр)  — наиболее изученная форма 
поведенческой аддикции. Систематический обзор 
и  метаанализ психологических вмешательств под-
твердили их эффективность, причем наибольшие 
эффекты дают очные форматы, а наиболее доказа-
тельной является КПТ [15]. Кокрейновский обзор 
(14  рандомизированных исследований, n  =  1245; 
в 11 исследованиях показатели группы КПТ сравни-
вали с  показателями контрольной группы) показал 
благоприятные эффекты терапии в период 0–3 мес. 
после лечения — от средних по показателю финансо-
вых потерь (SMD = –0,52) до очень больших по тяже-
сти игровой симптоматики (SMD  =  –1,82) [16]. Зон-
тичный обзор пяти метаанализов (обзор, объектом 
синтеза в котором выступают сами систематические 
обзоры и метаанализы) подтвердил снижение тяже-
сти симптоматики, частоты игры и связанных финан-
совых потерь, по меньшей мере краткосрочно  [17], 
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анализ механизмов изменения выявил благоприят-
ную динамику игровых когниций (g = –0,41), копинг-
поведения (g = 0,27) и особенно самоэффективности 
(g = 1,12) [18].

Систематический обзор методов лечения про-
блемного гэмблинга подтверждает ведущую роль 
КПТ и мотивационных подходов при ограниченности 
данных о  прочих методах [19]; метаанализ проде-
монстрировал, что форматы самопомощи уступают 
очной терапии, но также дают значимый эффект [20], 
а краткие вмешательства обеспечивают небольшой, 
но статистически значимый результат и пригодны для 
ранней помощи [21]. Вместе с тем ряд авторов ука-
зывают, что непосредственный (постлечебный) эф-
фект КПТ на тяжесть расстройства и частоту игры мо-
жет быть переоценен, а методы не являются надежно 
эффективными для всех обращающихся за помощью 
[22]. Перспективным направлением стало разви-
тие дистанционных форматов: внедрение интернет-
опосредованных КПТ в  рутинную наркологическую 
помощь продемонстрировало осуществимость и эф-
фективность такого подхода в реальной клинической 
практике [23]. Отечественный опыт представлен 
прежде всего комплексной реабилитационной про-
граммой Московского научно-практического центра 
наркологии, сочетающей медикаментозную поддер-
жку с  индивидуальной и  групповой психотерапией 
зависимости от азартных игр [24]. Психотерапевти-
ческие вмешательства при расстройствах аддиктив-

ного круга описаны и  в отечественной публикации, 
посвященной клиническим рекомендациям по ме-
дицинской реабилитации больных наркологического 
профиля [25].

Зависимость от видеоигр 
(игровое расстройство)

В МКБ-10 зависимость от видеоигр не имеет 
самостоятельного кода; ее нозологический статус 
был впервые закреплен в МКБ-11 (6C51) [5], после 
чего интерес к  доказательным методам коррекции 
существенно возрос. Предзарегистрированный 
систематический обзор и  метаанализ контролиру-
емых исследований (21 исследование, 1360 участ-
ников) показал значимое снижение симптоматики 
(g = 1,38), времени игры (g = 0,90), а также сопутству-
ющих депрессии (g = 0,65) и тревоги (g = 0,66), с со-
хранением эффекта по симптоматике на 90-й  день 
(g = 1,15). Ведущим методом выступает КПТ, однако 
долгосрочные эффекты изучены недостаточно, а ко-
морбидность осложняет лечение [26]. Более ранний 
систематический обзор и метаанализ КПТ при интер-
нет-игровом расстройстве подтвердил уменьшение 
симптомов и сопутствующей депрессии при ограни-
ченной устойчивости эффекта во времени [27], а бо-
лее поздний синтез выявил умеренные эффекты при 
значительной гетерогенности и  методологических 

Таблица 2. Доказательность психотерапевтических методов при основных формах поведенческих аддикций
Table 2. Evidence for psychotherapeutic methods in the main forms of behavioral addictions

Форма аддикции  
(МКБ-10 / МКБ-11)

Клинический статус вмешательства  
по данным обзора

Ключевые данные  
эффективности

Патологическое влечение к  азартным 
играм (F63.0 / 6C50)

Рекомендуется: КПТ. 
Может рассматриваться: мотивационное 
интервью, преимущественно в  сочетании 
с К ПТ

КПТ vs контроль (Cochrane): финансовые потери 
SMD  =  –0,52, тяжесть симптоматики до SMD  =  –1,82; 
механизмы изменения: когниции g  =  –0,41, копинг g  =  0,27, 
самоэффективность g  =  1,12; постлечебный эффект может 
быть переоценен

Зависимость от видеоигр 
(кода в  МКБ-10 нет / 6C51)

Рекомендуется: КПТ. 
Может рассматриваться: семейно-
ориентированные вмешательства 
у  несовершеннолетних

Симптомы g  =  1,38; время игры g  =  0,90; депрессия g  =  0,65; 
тревога g  =  0,66; на 90-й день g  =  1,15; долгосрочные 
эффекты изучены недостаточно; семейно-ориентированные 
подходы рассматриваются как перспективное дополнение 
с  накапливающейся доказательной базой

Интернет- и  смартфон-зависимость 
(F63.8/F63.9 / отдельного кода нет)

Может рассматриваться:  КПТ, физическая 
активность, мультикомпонентные 
и  дистанционные программы

КПТ снижает выраженность зависимости, депрессии и  тревоги, 
но сила доказательств слабая (19 из 21 ассоциаций); 
комбинированные стратегии результативнее; выраженный 
географический перекос данных

Межнозологические методы 
(все формы)

Недостаточно данных: ACT и  вмешательства 
на основе осознанности

Эффективны при аддикциях в  целом (преимущественно 
химических); эффект вмешательств на основе осознанности 
часто не сохраняется при катамнестическом наблюдении; 
перенос на поведенческие аддикции предварителен

Примечания. КПТ — когнитивно-поведенческая терапия; ACT — терапия принятия и ответственности; SMD — стандартизо-
ванная разность средних; g  — стандартизованный размер эффекта (Hedges’ g). Приведенные размеры эффекта получены 
в  метаанализах, различающихся дизайном, компараторами (лист ожидания, обычное лечение, активный контроль) и  типом 
метрики (SMD — в сравнениях с контрольной группой; g — в сравнениях «до-после» и при анализе механизмов изменения), 
поэтому эффекты между строками таблицы и  между методами напрямую несопоставимы.

Notes. КПТ — cognitive behavioral therapy; ACT — acceptance and commitment therapy; SMD — standardized mean difference; g — stan-
dardized effect size (Hedges' g). The effect sizes presented here come from meta-analyses that differ in design, comparators (waiting list, 
treatment as usual, active control) and type of metric (SMD in comparisons with a control group; g in pre-post comparisons and in analyses of 
mechanisms of change), so the effects are not directly comparable across rows of the table or across methods.
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ограничениях [28]. Сравнительные метаанализы 
у  детей и  подростков указывают на сопоставимую 
эффективность когнитивно-поведенческих и семей-
но ориентированных подходов и  на особую значи-
мость вовлечения семьи [29, 30].

Интернет- и смартфон-
зависимость

Интернет-зависимость и  зависимость от смар-
тфона не имеют самостоятельного нозологического 
статуса (в МКБ-10 — лишь F63.8/F63.9), что отража-
ется на гетерогенности диагностических инструмен-
тов и  критериев включения. В  систематическом об-
зоре интернет-опосредованных вмешательств при 
поведенческих аддикциях обобщена применимость 
онлайн-форматов терапии [31], а в  зонтичном об-
зоре метаанализов показано, что КПТ как наиболее 
часто применяемый при цифровых аддикциях метод 
снижает выраженность зависимости, а также сопут-
ствующих депрессии и  тревоги; вместе с  тем сила 
доказательств в 19 из 21 проанализированной ассо-
циации оценена как слабая [32]. Сетевой метаана-
лиз (метод, позволяющий одновременно сравнивать 
несколько вмешательств, включая не сопоставляв-
шиеся напрямую), объединивший 57 рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (3538 участ-
ников, 13 вмешательств), показал преимущество 
комбинированных стратегий, однако значительная 
часть исследований выполнена в странах Восточной 
Азии и  сочетает психотерапию с  нейромодуляцион-
ными и иными методами, что ограничивает перено-
симость выводов [33].

В зонтичном обзоре интернет- и смартфон-зави-
симости, обобщившем 33 систематических обзора, 
подтверждены наиболее существенные доказатель-
ства эффективности для психотерапии, физических 
(спортивных) и мультикомпонентных программ [34], 
а в  отдельном сетевом метаанализе  — для про-
грамм физической активности [35]. Эти выводы 
согласуются с  более ранними синтезами: в  мета
анализе A. Winkler и соавт. зафиксировано значимое 
снижение симптомов и времени онлайн при психо-
терапии [36], в  метаанализе психологических вме-
шательств у  подростков выявлены умеренные эф-
фекты [37], а в метаанализе методов при интернет-, 
сексуальной аддикции и компульсивных покупках — 
преимущество КПТ при дефиците качественных 
исследований [38]. В  метаанализе стратегий при 
проблемном использовании интернета и смартфона 
подтверждена умеренная эффективность психоло-
гических вмешательств [39], а в  систематических 
обзорах клинических исследований и  психологиче-
ских вмешательств в  целом указано на преоблада-
ние КПТ при недостатке долгосрочных данных [40, 
41]. В  отечественной практике В.Л.  Малыгиным 
и Ю.А. Меркурьевой обоснован дифференцирован-
ный подход к психологической коррекции интернет-
зависимости у  подростков в  зависимости от веду-
щего фактора ее формирования — биологического 
либо психологического,  — что создает основу для 
персонализации вмешательств [42].

Мотивационное интервью 
и мотивационные вмешательства

Мотивационное интервью  — клиентоцентриро-
ванный директивный метод, направленный на уси-
ление внутренней мотивации к  изменению через 
работу с амбивалентностью [14]. При поведенческих 
аддикциях оно применяется преимущественно на на-
чальных этапах помощи  — для повышения готовно-
сти к  терапии и  снижения сопротивления  — и  не-
редко интегрируется в  когнитивно-поведенческие 
программы. Систематический обзор и  метаанализ 
мотивационного интервью при расстройстве азар-
тных игр показали снижение тяжести и частоты игры, 
особенно при сочетании с другими психотерапевти-
ческими методами [43].

Методы «третьей волны»: терапия 
принятия и ответственности 
и практики осознанности

Среди методов «третьей волны» когнитивно-пове-
денческого направления систематический обзор и ме-
таанализ терапии принятия и  ответственности (ACT) 
свидетельствуют о ее эффективности при аддиктивном 
поведении, в  том числе в  сравнении с  КПТ. При этом 
включенные исследования относились преимущест-
венно к  химическим зависимостям (табак, алкоголь, 
опиоиды и  др.), поэтому перенос выводов на пове-
денческие аддикции носит предварительный характер 
[44]. Теоретически ACT нацелена на развитие психоло-
гической гибкости и  принятие влечения вместо борь-
бы с ним [45]. Практики, основанные на осознанности 
(mindfulness), рассматриваются как средство снижения 
интенсивности крейвинга и  развития эмоциональной 
регуляции: систематический обзор 54  рандомизиро-
ванных исследований при химических и  поведенче-
ских аддикциях (включая гэмблинг) показал снижение 
зависимости, влечения и  сопутствующих симптомов, 
однако достигнутые эффекты часто не удерживались 
на катамнестическом наблюдении [46]. В целом дока-
зательная база методов «третьей волны» при поведен-
ческих аддикциях уступает по объему и качеству нако-
пленной для стандартной КПТ.

Семейная и групповая 
психотерапия, дистанционные 
форматы

Семейная психотерапия имеет особое значение 
при поведенческих аддикциях у  несовершеннолет-
них, прежде всего при зависимости от видеоигр, 
где вовлеченность семьи способствует изменению 
паттернов использования и  поддержанию результа-
та. По данным сравнительных метаанализов у детей 
и подростков, семейно ориентированные вмешатель-
ства демонстрируют эффективность, сопоставимую 
с когнитивно-поведенческими [29, 30], однако объем 
и  качество этих данных пока уступают накопленным 
для индивидуальной КПТ, что позволяет характери-
зовать метод как обладающий накапливающейся, 
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но еще не устоявшейся доказательной базой. Груп-
повые форматы обеспечивают эффект социаль-
ной поддержки, нормализации опыта и  взаимного 
обучения навыкам совладания. Отдельное активно 
развивающееся направление  — дистанционные 
и цифровые вмешательства: систематический обзор 
веб-программ при онлайн-аддикциях подтвердил их 
осуществимость и  умеренную эффективность [47], 
а модель КПТ (Cognitive-Behavioral Therapy for Internet 
Addiction, CBT-IA), разработанная K. Young, остается 
одной из первых структурированных моделей КПТ 
для интернет-зависимости [48]. Интернет-опосредо-
ванная КПТ и адаптивные мобильные вмешательства 
расширяют доступность помощи и  повышают при-
верженность лечению [23, 31].

Психотерапия в сопоставлении 
с фармакотерапией

Психотерапевтические методы нередко рассма-
триваются в сопоставлении с фармакологическими. 
Систематические обзоры методов лечения интернет-
игрового расстройства и  интернет-зависимости по-
казывают, что психосоциальные вмешательства, пре-
жде всего КПТ, остаются основой помощи, тогда как 
доказательная база фармакотерапии ограниченна 
и неоднородна [49, 50]; систематический обзор фар-
макологических средств при интернет-игровом рас-
стройстве подтверждает предварительный характер 
таких данных [51]. Это подчеркивает первичную роль 
психотерапии при поведенческих аддикциях и целе-
сообразность ее приоритетного применения.

Коморбидность и выбор 
вмешательства

Поведенческие аддикции характеризуются высо-
кой частотой коморбидных психических расстройств: 
по данным систематического обзора и метаанализа 
36 исследований, среди обращающихся за лече-
нием лиц с  проблемным гэмблингом текущие ко-
морбидные расстройства оси I выявляются у 74,8 % 
(расстройства настроения — у 23,1 %, расстройства, 
связанные с  употреблением алкоголя,  — у  21,2  %, 
тревожные расстройства — у 17,6 %) [52]; неслучай-
но сопутствующие депрессия и  тревога рассматри-
ваются в метаанализах в качестве вторичных исходов 
и значимо уменьшаются при когнитивно-поведенче-
ской терапии [26, 27, 32]. Коморбидность признает-
ся фактором, осложняющим лечение игрового рас-
стройства и  снижающим устойчивость результата 
[26]. Вместе с  тем влияние коморбидного статуса 
на выбор, последовательность и интенсивность вме-
шательств в  имеющихся синтезах систематически 
не  анализировалось. С  клинической точки зрения 
это делает целесообразной обязательную оценку ко-
морбидных аффективных, тревожных и аддиктивных 
расстройств до начала психотерапии и  интеграцию 
их доказательного лечения в  общий план помощи, 
а  с  исследовательской  — стратификацию выборок 
будущих исследований по коморбидному статусу.

Ограничения доказательной базы

Несмотря на накопленный массив данных, дока-
зательная база психотерапии поведенческих аддик-
ций имеет существенные ограничения. Во-первых, 
сохраняется выраженная гетерогенность диагно-
стических критериев и  инструментов, особенно для 
состояний без установленного нозологического ста-
туса, что затрудняет сопоставление результатов [7]. 
Во-вторых, значительная часть рандомизированных 
контролируемых исследований опирается на малые 
выборки и обеспечивает лишь короткие катамнести-
ческие периоды, тогда как долгосрочная устойчи-
вость эффекта изучена недостаточно [26]. В-третьих, 
отмечается географический перекос: большой объем 
данных по интернет-зависимости получен в странах 
Восточной Азии, что ограничивает их обобщаемость 
[33]. Совокупность этих факторов обусловливает 
преимущественно умеренный либо низкий уровень 
достоверности доказательств в  зонтичных обзо-
рах [32]. Наконец, формальная оценка достоверно-
сти доказательств по системе GRADE (Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluation) и методологического качества включенных 
обзоров по AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess 
systematic Reviews) в настоящей работе не проводи-
лась, что соответствует жанру нарративного обзора; 
там, где такие оценки выполнены авторами вторич-
ных синтезов, они приведены в  тексте. Проведение 
зонтичного обзора с  формальной GRADE-оценкой 
применительно к  задачам русскоязычной практики 
остается перспективой дальнейших работ.

Заключение

Анализ современной литературы позволяет за-
ключить, что когнитивно-поведенческая терапия 
остается методом первой линии с  наиболее устой-
чивой доказательной базой при поведенческих ад-
дикциях, прежде всего при патологическом влечении 
к азартным играм и зависимости от видеоигр. На ос-
новании представленных данных возможна следу-
ющая рабочая градация. Рекомендуется: КПТ при 
патологическом влечении к  азартным играм и  при 
зависимости от видеоигр. Может рассматриваться: 
мотивационное интервью (преимущественно в соче-
тании с КПТ), семейно-ориентированные вмешатель-
ства у несовершеннолетних, интернет-опосредован-
ная КПТ, а также программы физической активности 
и  мультикомпонентные программы при интернет- 
и смартфон-зависимости. Недостаточно данных: те-
рапия принятия и ответственности и вмешательства 
на основе осознанности при поведенческих аддик-
циях, равно как и  любые психотерапевтические ме-
тоды при компульсивных покупках, компульсивном 
сексуальном поведении и прочих формах, не вошед-
ших в детальный анализ.

Для исследователей приоритетными пред-
ставляются рандомизированные контролируе-
мые исследования с  активными компараторами 
(а не только с листом ожидания или обычным лече-
нием), катамнестическим наблюдением не менее 
12  месяцев, диагностикой по критериям МКБ-11 
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и  валидированными инструментами типа ACSID-11 
[7], а также стратификацией выборок по коморбид-
ному статусу.

Дополнительную сложность создает разрыв 
между научной феноменологией и  действующей 
классификацией: пока отечественная статистика 
и клинический учет опираются на МКБ-10 [4], боль-
шинство форм поведенческих аддикций остаются 
вне формальной диагностики. В этих условиях пер-
воочередными шагами адаптации доказательных 
программ к  отечественной практике представля-

ются: валидация русскоязычных версий диагно-
стических и  оценочных инструментов; включение 
структурированных модулей КПТ (реструктуризация 
игровых когниций, тренинг совладания с  влечени-
ем, профилактика рецидива) в этапные программы 
медицинской реабилитации наркологической служ-
бы  [25]; развитие дистанционной интернет-опос-
редованной КПТ для повышения территориальной 
доступности помощи [23]; систематический учет 
коморбидных расстройств при планировании вме-
шательств.
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