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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 все еще находится в началь-
ной стадии развития [1]. При этом распростра-
ненность данного расстройства составляет око-
ло 1% взрослого населения в большинстве стран
мира [2] и имеет тенденцию к росту в связи с
дальнейшей легализацией новых видов азартных
игр. Индивидуальные и общественные послед-
ствия этой проблемы весьма существенны. Ре-
зультатом патологического увлечения азартны-
ми играми могут стать риск потери значимых
личностных отношений, работы, а также учас-
тие в криминальной деятельности. У патологи-
ческих игроков чаще встречаются коморбидные
расстройства настроения, повышен риск суици-
дального поведения, существует высокая корре-
ляция с расстройством личности, а также алко-
гольной зависимостью [3]. Учитывая возраста-
ющую важность проблемы патологического при-
страстия к азартным играм возрастает и акту-
альность вопроса эффективности предлагаемых
методов лечения этого расстройства.
При составлении лечебных программ дела-

ются попытки обнаружить некоторое «родство»
патологического пристрастия к азартным играм
с другими психопатологическими состояниями.
Концептуализация данной нозологии как рас-
стройства контроля над побуждениями либо как
расстройства обсессивно-компульсивного спек-
тра предусматривает, что в ее этиологии участву-
ет серотонинергическая система, что ведет к
исследованию эффективности фармакологичес-
ких средств, участвующих в обмене серотонина
[4]. С учетом психологических особенностей
патологических игроков нам представляется те-
рапевтически перспективным взгляд на пристра-
стие к игре как на аддитивную проблему, подоб-

ную алкогольной или наркотической зависимо-
сти [5], что имеет и свои нейрофизиологичес-
кие корреляты. Недавние исследования выяви-
ли нейрохимические изменения у проблемных
игроков, подобные тем, что наблюдаются у лиц
с наркотической или алкогольной зависимостью.
Это сравнение поддерживают подобие эйфори-
ческого состояния азарта игроков первой фазе
(«подъема») у злоупотребляющих кокаином,
патологическое влечение, толерантность и сим-
птомы отмены [6]. Выявлены и другие ком-
поненты физической зависимости у азартных
игроков [7]. Обнаружено также сходное вовле-
чение норадренергической и серотониновой
медиаторных систем, повышение уровня дофа-
мина и снижение концентрации норэпинефри-
на в мозге проблемных игроков [8].
По результатам рандомизированных исследо-

ваний одним из наиболее эффективных видов
психотерапии алкогольной и наркотической за-
висимости является когнитивно-поведенческий
подход [9, 10]. Его эффективность продемонст-
рирована и в пока немногочисленных исследо-
ваниях терапии патологических игроков. L.
Ladouceur с коллегами в случайном порядке
были распределены 66 лиц с патологической
склонностью к азартным играм либо в группу
когнитивной терапии, либо в список очередни-
ков на лечение. 86% лиц, завершивших лечение,
больше не соответствовали критериям патоло-
гической склонности к азартным играм. Было
также установлено, что после лечения у азарт-
ных игроков усилилось восприятие контроля над
проблемой. Во время проведения через год ка-
тамнестического исследования эти положитель-
ные результаты сохранялись [11].
Когнитивно-поведенческая психотерапия ба-

зируется на принципах теории обучения, кото-
рая устанавливает, что поведение человека во
многом заучено, и что процесс обучения может
быть использован для изменения проблемного
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поведения. Особенно важен когнитивный ком-
понент, постулирующий, что способ потребле-
ния психоактивного вещества во многом опре-
деляется убеждениями и ожиданиями по пово-
ду эффектов последнего, которые были полу-
чены человеком в определенном социально-
культуральном контексте. Поэтому целью те-
рапии является помощь пациенту в преодоле-
нии деструктивного образа жизни и замене его
более здоровыми и более приемлемыми моде-
лями поведения. Когнитивные ошибки, напри-
мер, вера азартных игроков в случайность и в
шанс, а также ложное представление о том, что
они могут контролировать и прогнозировать
результат, играют ключевую роль в развитии и
поддерживании склонности к азартным играм.
Было доказано, что суеверные убеждения, оп-
ределяемые как жесткие суждения, основанные
на ошибочном восприятии связи между двумя
независимыми событиями, играют определяю-
щую роль в формировании поведения при иг-
ровой зависимости. Результаты исследования,
в котором сравнивались убеждения проблем-
ных игроков с «непроблемными», подтверди-
ли корреляцию наличия суеверных убеждений
с интенсивностью игры на деньги [12]. Когни-
тивная терапия нацелена на корректирование
этих когнитивных ошибок, являющихся стер-
жневыми в мотивации к азартной игре. Таким
образом, если когнитивно-поведенческая тера-
пия зависимости от психоактивных веществ
представляет собой тренинговый набор для
улучшения когнитивных и поведенческих на-
выков с целью изменения зависимого поведе-
ния с акцентом на поведенческих составляю-
щих [13], то при терапии патологического при-
страстия к азартным играм основное внимание
уделяется когнитивной составляющей.

 Основным методом коррекции иррациональ-
ных убеждений является когнитивное реструк-
турирование. Когнитивное реструктурирование
относится к классу техник, которые нацелены
на то, чтобы помочь пациентам распознать и
изменить мысли и чувства, ведущие к деструк-
тивному поведению. Эта методика основана на
работе А. Бека с коллегами [14] по когнитивной
терапии депрессий и принципах рациональной
терапии эмоций, которые были разработаны А.
Эллисом и сотрудниками [15]. Задачами когни-
тивного реструктурирования являются:

1) дать возможность пациенту осознать мыс-
ли негативного характера, особенно непроиз-
вольно возникающие, так называемые «автома-
тические» мысли, в отношении которых он не
насторожен. Пациента обучают научному оспа-
риванию негативных мыслей, ознакомив его с
главными категориями иррациональных спосо-
бов мышления;

2) прервать цепочку мыслей, которая в про-
шлом вела к возобновлению игры. Для этой цели
можно использовать такие техники, как «оста-
новка мыслей», мысленное отвлечение, самонаб-
людение, воспоминание о негативных послед-
ствиях, обесценивание императивных мыслей,
провоцирующих рецидив;

3) заменить негативные мысли более реали-
стичными и позитивными соображениями; пре-
одолевающими утверждениями по методу «при-
вивки от стресса» [16].
Таким образом, использование методов ког-

нитивной психотерапии в комплексном лечении
позволяет направленно воздействовать на основ-
ные «патологические мотивационные мишени»
- иррациональные установки больных с пристра-
стием к азартным играм, являющиеся одними
из ключевых факторов данного вида патологии.
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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 психіатріі та медичної психології. — 2007. — № 1 (17). — C. 110-112 )
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CORRECTION IRRATIONAL ATTITUDES OF PATIENTS ON PATHOLOGIC ADDICTION OF
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The modern state of questions about treatment of pathologic gambling has observed in the article. Psychologic and neurochemic overpatchings
of problem gamers like an individuals of drug or alcohol dependens 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. — 2007. — № 1 (17). — P. 110-112 )
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