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 Описание пристрастия к азартным играм, как
патологического состояния, было дано еще Э.
Крепелиным более 100 лет назад. Однако до сих
пор этой проблеме в психиатрической литера-
туре практически не уделялось должного вни-
мания, и эта сфера находится в стадии изучения
и разработки [1]. В настоящее время распрост-
раненность данного расстройства составляет
около 1% взрослого населения в большинстве
стран мира [2], но имеет тенденцию к росту в
связи с дальнейшей легализацией новых видов
азартных игр (сети казино и игральных аппара-
тов). Негативные индивидуальные и обществен-
ные последствия этой проблемы весьма суще-
ственны. Результатом патологического увлече-
ния азартными играми могут стать риск потери
значимых материальных средств, личностных
отношений, работы, что приводит к асоциаль-
ным поступкам. У подобных игроков чаще
встречаются коморбидные расстройства настро-
ения, повышен риск суицидального поведения,
существует высокая корреляция с расстройством
личности, нередко алкогольной зависимостью
[3, 4].
При составлении лечебных программ ряд ав-

торов делают попытки обнаружить некоторое
«родство» патологического пристрастия к азар-
тным играм с другими психопатологическими
состояниями. Концептуализация данной нозоло-
гии как расстройства контроля над побуждени-
ями либо как расстройства обсессивно-компуль-
сивного спектра предусматривает, что в ее этио-
логии участвует серотонинергическая система,
что ведет к исследованию эффективности фар-
макологических средств, участвующих в обме-
не серотонина [5]. Нам же представляется, с уче-
том психологических особенностей патологи-
ческих игроков, терапевтически перспективным
взгляд на пристрастие к игре как на аддитивную
проблему, подобную алкогольной или наркоти-

ческой зависимости [4], что имеет и свои ней-
рофизиологические корреляты. Недавние иссле-
дования выявили нейрохимические изменения
у проблемных игроков, подобные тем, что на-
блюдаются у лиц с наркотической или алкоголь-
ной зависимостью. Это сравнение поддержива-
ют подобие эйфорического состояния азарта
игроков первой фазе («подъема») у злоупотреб-
ляющих кокаином, патологическое влечение,
толерантность и симптомы отмены [6]. Выявле-
ны и другие компоненты физической зависимо-
сти у азартных игроков [7]. Обнаружено также
сходное вовлечение норадренергической и серо-
тониновой медиаторных систем, повышение
уровня дофамина и снижение концентрации но-
рэпинефрина в мозге проблемных игроков [8].

 По результатам рандомизированных иссле-
дований одним из наиболее эффективных видов
психотерапии алкогольной и наркотической за-
висимости является когнитивно-поведенческая
терапия (КПТ) [9, 10]. Высокая эффективность
КПТ продемонстрирована и в пока немногочис-
ленных исследованиях терапии патологических
игроков. R. Ladouceur и коллегами в случайном
порядке были распределены 66 лиц с патологи-
ческой склонностью к азартным играм либо в
группу когнитивной терапии, либо в список оче-
редников на лечение. 86% лиц, завершивших ле-
чение, больше не соответствовали критериям па-
тологической склонности к азартным играм.
Было также установлено, что после лечения у
азартных игроков усилилось восприятие конт-
роля над проблемой и улучшилась собственная
эффективность. Во время проведения через год
катамнестического исследования эти положи-
тельные результаты сохранялись [4, 11].

 Когнитивно-поведенческая психотерапия
базируется на принципах теории обучения, ко-
торая устанавливает, что поведение человека во
многом смоделировано и заучено, и процесс пе-
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реобучения может быть успешно использован
для изменения проблемного поведения. Особен-
но важен когнитивный компонент, постулирую-
щий, что нередко способ потребления психоак-
тивного вещества во многом определяется убеж-
дениями и ожиданиями по поводу эффектов пос-
леднего, которые были получены человеком в
определенном социально-культуральном контек-
сте. Поэтому целью предлагаемой терапии яв-
ляется помощь пациенту в преодолении деструк-
тивного образа жизни и замене его более здоро-
выми и более приемлемыми моделями поведе-
ния. Когнитивные ошибки (например, вера азар-
тных игроков в шанс крупного выигрыша, а так-
же ложное представление о том, что они могут
контролировать и прогнозировать результат) иг-
рают ключевую роль в развитии и поддержива-
нии склонности к азартным играм. Результаты
исследования, в котором сравнивались убежде-
ния проблемных игроков с «непроблемными»
подтвердили корреляцию наличия суеверных
убеждений с интенсивностью игры на деньги
[12]. Суеверные убеждения, определяемые как
жесткие суждения, основанные на ошибочном
восприятии связи между двумя независимыми
событиями, играют определяющую роль в фор-
мировании поведения при игровой зависимости.
Таким образом, если КБТ зависимости от психо-
активных веществ представляет собой тренинго-
вый набор для улучшения когнитивных и пове-
денческих навыков с целью изменения зависи-
мого поведения с акцентом на поведенческих
составляющих [13], то при терапии патологичес-
кого пристрастия к азартным играм основное вни-
мание уделяется когнитивной составляющей.

 На наш взгляд, одним из основных методов
коррекции иррациональных убеждений может
являться когнитивное реструктурирование, ос-
нованное на работах А. Бека, А. Эллиса и др. по
когнитивной терапии депрессий и принципах
рациональной терапии эмоций [14, 15, 16].

 С помощью когнитивного реструктурирова-
ния мы добивались следующего:

1) давали возможность пациенту осознать
собственные мысли негативного характера, осо-
бенно непроизвольно возникающие, так назы-
ваемые «автоматические» мысли, в отношении
которых он, как правило, не насторожен; а так-
же обучали научному оспариванию негативных
мыслей, ознакомив его с главными категориями
иррациональных способов мышления;

2) прерывали цепочку мыслей, которая в про-
шлом вела к возобновлению игры с использова-
нием техник «остановка мыслей», мысленное
отвлечение, самонаблюдение, воспоминание о
негативных последствиях, обесценивание импе-
ративных мыслей, провоцирующих рецидив;

3) замещали негативные мысли более реали-
стичными и позитивными соображениями; пре-
одолевающими утверждениями по методу «при-
вивки от стресса».

 Таким образом, использование методов ког-
нитивной и поведенческой психотерапии в ком-
плексном лечении позволяет направленно воз-
действовать на основные «патологические мо-
тивационные мишени» - иррациональные уста-
новки больных с пристрастием к азартным иг-
рам и алкогольной зависимостью, успешно ни-
велировать проблемное поведение и контроли-
ровать свои поступки.
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 У статті розглянуто сучасний стан питань лікування патологічної пристрасті до азартних ігор. Вказано на психологічні та нейрохімічні
зміни у проблемних гравців, східні з тими, что спостерігаются у особ з наркотичною або алкогольною залежністю. Зокрема, ірраціональні
когнитивні помилки пацієнтів можуть детермінувати патологічну поведінку. Корекція таких установок з використанням методу когнитивного
реструктурування в межах когнитивно-поведінкового підхіду може суттєво впливати на ефективність комплексного лікування хворих на
патологічну пристрасть до азартних ігор. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2009. — № 3 (23). — C. 119-121).
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The modern state of questions about treatment of pathologic gambling has observed in the article. Psychological and neurochemical overpatchings
of problem gamers like an individuals of drug or alcohol dependence has indicated. In particular irrational cognitive mistakes of patients can
determine the pathologic behavior. Correction such attitudes by method of cognitive restructuring within framework cognitive- behavioral approach
can substantially influence on effectiveness of complex treatment of patients on pathologic gambling. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2009. — № 3 (23). — P. 119-121).
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