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КОНТРОЛЯ В ФОРМИРОВАНИИ АДДИКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 

Аннотация: в настоящее время опубликовано большое количество иссле-

дований, посвященных изучению взаимосвязи расстройства импульсного кон-

троля и аддиктивной патологии. Попытки выделения поведенческих аддикций в 

отдельную группу аддиктивных расстройств заставляют по-новому оценить 

роль импульсивности и расстройств импульсного контроля на различных эта-

пах формирования как поведенческих, так и субстанциальных аддикций. Насто-

ящий обзор основан на результатах исследований и анализе существующих мо-

делей аддиктивных расстройств, где главенствующее положение отводится 

импульсивности и расстройствам импульсного контроля, как предикторов ад-

диктивной патологии. Импульсивность играет важную роль в большинстве 

форм аберрантного поведения и других расстройств, включенных в действую-

щие классификации (DSM-V, МБК-10). По нашему мнению, в большинстве суще-

ствующих моделей аддиктивной патологии, импульсивности и расстройствам 

импульсного контроля отводится незаслуженно мало внимания, что, в конеч-

ном итоге, ведет к неверной оценке субстанциальных и поведенческих аддикций. 

Предлагается модель развития расстройств аддиктивного регистра, где рас-

стройству импульсного контроля отводится решающее место в вопросе «быть 

или не быть» аддиктивной патологии. 
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THE ROLE OF IMPULSIVITY AND IMPULSE CONTROL DISORDERS 

 IN THE FORMATION OF ADDICTIVE DISORDERS 

Abstract: currently, a lot of researches devoted to the study of the relationship 

between disorders of impulse control and addictive pathology are published. Attempts 

to isolate behavioral addictions into a separate group of addictive disorders make it 

necessary to assess impulsivity and impulse control disorders at different stages of 

formation, both behavioral and substance use addictions in a new way. This review is 

based on the results of research and analysis of existing models of addictive disorders, 

where the dominant position is given to impulsivity and impulse control disorders as 

predictors of addictive pathology. It contributes to most forms of aberrant management 

and other disorders included in the current classifications (DSM-V, ICD-10). In our 

opinion, many existing models of addictive pathology of impulsivity and impulse con-

trol disorders is given undeservedly little attention, which in the end leads to an incor-

rect assessment of substance and behavioral addictions. A model of development of 

addictive disorders is proposed, where the disorder of impulse control is given a deci-

sive place in the question of «to be or not to be» addictive pathology. 

Keywords: impulsivity, impulse control disorders, behavioral addictions, sub-

stance use addictions, classifications of mental and behavioral disorders. 

Феномен импульсивности 

Существует множество определений импульсивности, отражающих различ-

ные стороны данного феномена. В психологии под импульсивностью (impulses 

(лат.) толчок) понимается «склонность к непреднамеренным действиям без учета 

их последствий» [1]. Импульсивность является одним из основных измерений 

(черт) шкалы нормальных индивидуальных различий, т.е. рассматривается как 

черта личности, предрасположенной к различным действиям, без четкого осо-

знания возможных последствиий степени вреда как для самого себя, так и для 

окружающих. Это влечет за собой быстрые, незапланированные действия, где 

временной фактор выступает в роли реакции «немедленного положительного 
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подкрепления» [2]. Отличительной чертой импульсивности является невозмож-

ность индивидом обдумывать, планировать свои действия и их последствия, 

склонность действовать по первому побуждению под влиянием внешних обсто-

ятельств или эмоций. Это является серьезной психосоциальной проблемой, по-

скольку влечет за собой крайне нежелательные, порой тяжелые последствия и 

для самого индивидуума, и для общества в целом [3]. Одним из определений им-

пульсивности, наиболее точно отражающим феноменологию расстройства явля-

ется: «предрасположенность к быстрым, незапланированным реакциям на 

внутренние или внешние раздражители, без учета негативных последствий 

данных реакций как для самого импульсивного человека, так и для других» [2,4,5]. 

В организации импульсивного поведения принимают участие разные звенья пове-

денческого контроля – от исполнительных двигательных механизмов и процессов 

внимания до механизмов оценки подкрепления и принятия решения. Согласно мне-

нию одних исследователей, все существующие методы и подходы к исследованию 

импульсивного поведения можно объединить в три основные группы: 1) связанные 

с контролем двигательного поведения (stop-signal и Go/No-Go), 2) связанные с про-

цессами внимания (five-choice serial reaction time) и 3) связанные с оценкой подкреп-

ления и принятием решения (delay discounting) [6]. Хотя импульсивность является 

одним из основных черт личностных измерений, но при крайне выраженных фор-

мах феномен импульсивности может лежать в основе расстройств, связанных со 

снижением импульсного контроля и развитием аддиктивной патологии. В свою оче-

редь, расстройства аддиктивного регистра, связанные со снижением импульсного 

контроля, обнаруживают коморбидную связь с развитием психических расстройств, 

таких как, синдром дефицита внимания и гиперактивности, биполярным аффектив-

ным расстройством, обсессивно-компульсивным расстройством, различными ти-

пами личностных расстройств [7,8]. В определенной степени, именно импульсив-

ность выступает в роли мощного предиктора формирования зависимого поведе-

ния, которое, в свою очередь, тесно связано с другими компонентами аддиктив-

ных расстройств [9]. Иными словами, импульсивность-это предрасположенность 

к различным аберрантным формам поведения без предварительного осознания 
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последствий [10]. Поведенческая форма импульсивности часто предшествует 

формированию асоциального поведения, повышает риск агрессивного, суици-

дального поведения. До настоящего времени не утихают научные споры относи-

тельно точных границ и феноменологии основных компонентов импульсивности 

[11]. Многочисленные исследования доказывают, что импульсивность-это слож-

ный, многомерный феномен. В одних исследованиях, импульсивное поведение 

рассматривается в рамках реакций, связанных с процессом выбора возможных 

решений, этапом рефлексии и процессом принятия решения [12]. Другие иссле-

дователи выступают за более узкий взгляд на основные факторы и процессы, ха-

рактеризующие импульсивное поведение. Эти работы основываются на крите-

риях отсутствия планирования и отсутствия учета возможных последствий, 

нарядус быстрым реагированием на внешние и внутренние стимулы[11]. L.Ho-

garth (2011) предлагает выделять импульсный автоматизм или «спонтанную» 

импульсивность [13]. По мнению автора, в данное определение необходимо 

включать все «спонтанные» импульсивные действия или поведение, где полно-

стью отсутствует возможность какого-либо рационального объяснения, что поз-

воляет относить данные нарушения к категории тяжелых форм психических рас-

стройств. На основе лабораторных моделей неоднократно предпринимались по-

пытки создания теоретической модели импульсивности, основанной на форми-

ровании преждевременных реакций в задачах, связанных со вниманием: возмож-

ности оценки фиксации внимания, способности к контролю поведения и ингиби-

рования с помощью «стоп-тестов» [14]. Также оценивались нарушения в когни-

тивной составляющей импульсивности, что является важным элементом, так 

называемой, «рефлексивной импульсивности» (реагирование на внешние сти-

мулы посредством случайных (непреднамеренных) действий по принципу, что 

«первым приходит в голову») [15]. В опытах с лабораторными моделями можно 

легко отследить подобные формы поведения, оценить степени вероятности воз-

можных ранних (преждевременных) реакций на ожидание вознаграждения в пер-

спективе. В рамках лабораторных исследований было отмечено, что высокие по-

казатели импульсивности коррелировали с быстрым ответом на введение 
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психостимуляторов (кокаина), что, по мнению исследователей, может являться 

предиктором компульсивного потребления ПАВ и оказывать влияние на уровень 

рецидивов при аддиктивной патологии [8; 16;17]. Наряду с «ситуативной» им-

пульсивностью, которая, по мнению исследователей, может довольно часто 

встречаться и в обыденной жизни, в механизмах формирования аддиктивной па-

тологии ведущая роль отводится импульсивности как черте личности, связан-

ной с аберрантным поведением [15]. Импульсивность рассматривается как 

«трудность в принятии обдуманных решений и целенаправленных действий» 

[14; 18]; «постоянный поиск новых ощущений на фоне постоянного «желания 

новизны» [19; 20]; «краткосрочное нарушение самоконтроля, связанное с за-

держкой тормозных механизмов» [21]; «процесс, связанный с затруднением от-

срочки реализации реакций, связанных с немедленным положительным подкреп-

лением на длительное время» [22]; «снижение способности к прогнозированию 

ситуации и совершение различных поступков без оценки возможных рисков» [21; 

22]; «отсутствие целенаправленных форм поведения» [21]; «постоянное стрем-

ление к получению удовольствия (реакциям, связанным с положительным под-

креплением)» [19]. Результаты исследований указывают на трудности в реализа-

ции стимульных реакций, связанных с отсроченным ответом и получение немед-

ленных реакций, связанных с положительным подкреплением, что, в конечном 

итоге, обуславливают импульсивное поведение. Высокая степень чувствитель-

ности к реакциям, связанным с положительным подкреплением вне зависимости 

от их интенсивности в сочетании с существенным угнетением, вплоть до полного 

отсутствия функций ингибирования, приводит к формированию явлений крей-

винга [23]. Одним из основных компонентов импульсивности является реакция 

«быстрого ответа». Теоретически она может быть разделена на импульсивные 

действия, связанные с задержкой начала действия и реакцией, направленной на 

прекращение действия, которое было начато ранее [12]. Вторым важным компо-

нентом является импульсивный выбор (choice impulsivity (CI)), который напря-

мую коррелирует с принятием импульсивных решений. Импульсивный выбор 

включает в себя способность «выбирать» реакции вознаграждения меньшей 
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значимости, чем выбранные ранее. Реакции вознаграждения большей значимо-

сти выбираются позже по времени, то есть, происходит выбор «немедленного» 

(сиюминутного), но меньшего по степени значимости, в сравнении с отсрочен-

ным выбором, но большей степени вознаграждения. Все это может быть связано 

с трудностями в отсрочке реакций удовольствия или самоконтроля [12]. В рам-

ках мета-анализа критериев импульсивности продемонстрирована умеренная 

конвергенция между CI и основными симптомами импульсивности [27]. CI 

включает в себя два аспекта, входящих в определение импульсивности: отсут-

ствие планирования и отсутствие учета будущих последствий [28–31]. Допол-

нительными доказательствами, подтверждающими, что CI может быть исполь-

зован в качестве измерения степени выраженности импульсивности,являются 

результаты исследований, демонстрирующих, что группы пациентов с «повы-

шенной» импульсивностью на клиническом уровне имеют более высокий индекс 

CI. Нозологически в эти группы входили пациенты с пограничным расстрой-

ством личности, биполярным аффективным расстройством и аддиктивной пато-

логией [32; 33]. В некоторых работах высказывается предположение, что CI яв-

ляется трансдиагностическим феноменом, лежащим в основе аддикций (прежде 

всего, поведенческих), что подчеркивает важность исследований по изучению 

данного феномена [30,34]. В других работах, импульсивность связывают с поис-

ковым поведением, направленным на «поиск новых ощущений», что часто свя-

зано с различного рода социальными проблемами. При этом желание ощутить 

«физический» и «социальный риск» является основной мотивацией, стержневой 

основой поведения [35]. Как правило, импульсивное поведение и поиск новых 

ощущений обычно сосуществуют рядом и приобретают клиническое значение в 

контексте аддиктивного поведения [36]. «Поиск новых ощущений» [18; 21; 22; 37; 

38] часто связан с понятиями «реактивности к новизне» и «поиском новизны» 

[19; 20; 39]. Наряду с изучением поведенческих реакций, структура феномена 

импульсивности изучалась с помощью факторных анализов и данных самоотче-

тов пациентов [15; 24–26]. Это позволило разработать психометрические инстру-

менты диагностики, позволяющие определить основные критерии для оценки 
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импульсивности (импульсного контроля) [9]. В таблице 1 представлены основ-

ные психометрические шкалы оценки импульсивности. 

Таблица 1 

Психометрические шкалы оценки импульсивности 

 

Шкала Краткое описание 

Barrat Impulsiveness Scale (BIS) 

[18]. Шкала импульсивности 

Баррата (BIS) 

состоит из 30 пунктов. Позволяет измерить различ-

ные составляющие импульсивности. Является 

наиболее широко используемым психометрическим 

инструментом. Существует адаптация на русском 

языке. 

Behavioral Inhibition/Activation 

Scale [22]. Шкала поведенче-

ского ингибирования/ 

активности. 

состоит из 20 пунктов. Позволяет измерить способ-

ность прогнозировать последствия поведения 

(субшкала торможения), и реакции подкрепления 

(субшкала ожидания). Существуют несколько адап-

таций на испанском языке. 

Impulsivity-Venturesomeness-Em-

pathy Scale (VIS). Шкала оценки 

импульсивности/склонности  

к риску/эмпатии  

состоит из 63 пунктов. Позволяет оценить степень 

импульсивности, склонности к риску (рискован-

ному поведению), и эмпатии. Существует адапта-

ция на испанском языке [40,41] 

Impulsive Behavior Scale (UPPS, 

UPP-S). Шкала оценки импуль-

сивного поведения 

состоит из 45 пунктов. Позволяет оценить фактор 

спонтанности действий, отсутствие предваритель-

ного анализа поступков, отсутствие постоянства, и 

поисковое поведение, направленное на новые ощу-

щения. В версию UPP-S (состоит из 59 пунктов) до-

бавлена эмоциональная оценка фактора спонтанно-

сти. Существует адаптация на испанском языке [42] 

Lifetime History of Impulsive Be-

haviors. Шкала оценки импуль-

сивного поведения в течении 

жизни.  

Шкала используется для комплексной клинической 

оценки импульсивного поведения в течении всего 

периода наблюдения. Шкала состоит из 53 пунктов, 

позволяет оценить степень выраженности импуль-

сивного поведения (в отличие от склонности к им-

пульсивному поведению), а также уровень стресса, 

и нарушений, связанных с подобным поведением. 

Tridimensional Personality Ques-

tionnaire (TPQ, TCI). Трехкомпо-

нентный личностный опросник 

опросник разработан К. Робертом Клонинджером 

(C. Robert Cloninger). С помощью TPQ возможно 

оценить три составляющие личности: поиск но-

визны, избегание вреда, и зависимость от эмоцио-

нального вознаграждения. У каждого из пунктов су-

ществует 4 подшкалы. В опросник включены 100 

вопросов «истинно-ложного» содержания, которые 

составляют основу для оценки. Опросник (тест) су-

ществует в китайской, французской, немецкой вер-

сиях, и испанской версиях [43]. 

Sensation Seeking Scale (SSS). 

Шкала оценки поискового пове-

дения (поиск новых ощущений) 

представляет собой один из наиболее распростра-

ненных психометрических инструментов, для 

оценки поискового поведения (поиск новых ощу-

щений). Шкала создана в 1964 году Мэрвином Цу-

керманом (Marvin Zuckerman)из университета 
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штата Делавэр. С помощью шкалывозможна оценка 

таких личностных характеристик, как «невротизм», 

«склонность к антиобщественному поведению», и 

«степень выраженности психопатических черт». В 

структуру шкалы включены 4 подшкалы: 1) степень 

выраженности поискового поведения, с возможно-

стью испытать острые ощущения, склонность к 

рискованным формам поведения (TAS);2) трудно-

сти самоконтроля (дизингибирование (импульсив-

ность)) (DIS);3) готовность к поисковому опыту 

(ES); 4) чувство скуки (BS). В каждую из подшкал 

входит 10 пунктов. Существует испанская версия 

шкалы [44]. 
 

Приведенные выше психометрические инструменты помогают клинически 

оценить феномен импульсивности. В целом ряде зарубежных работ доказано, 

что важнейшим фактором, позволяющим эффективно контролировать импуль-

сивность, является самоконтроль, который предполагает активную саморегуля-

цию и коррекцию индивидом собственной деятельности и поведения. Многие 

исследователи противопоставляют импульсивность самоконтролю, обоснованно 

считая, что лица с типично высоким самоконтролем менее подвержены зависи-

мому и девиантному поведению [45; 46; 47]. По их мнению, расстройства им-

пульсного контроля (РИК) формируются на фоне снижения самоконтроля, что 

является базовым механизмом формирования как патологии влечений и потреб-

ностей, так и субстанциальным и поведенческих форм зависимости. К основным 

критериям диагностики расстройств импульсного контроля можно отнести сле-

дующие [48]: 

1. неспособность противостоять побуждению в совершении каких-либо 

действий; 

2. наличие желания или побуждения к совершению каких-либо действий, 

зная о возможном вреде для себя или для других; 

3. перед совершением какого-либо действия отмечается состояние эмоцио-

нального напряжения или выраженной тревоги, после совершения действия воз-

никает состояние удовлетворения или эмоциональной «разрядки». 

В клиническую практику данный термин (РИК) впервые ввел Жан-Этьен 

Доминик Эскироль в 1838 году в своем труде «О душевных болезнях». 



Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

9 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Термином «мономания» Эскироль описывал поведение, характеризующееся 

непреодолимыми побуждениями без видимых мотивов. E. Kraeplin (1915), и E. 

Bleuler (1924) данное расстройство описываликак «патологический или реактив-

ный импульс» [49; 50]. Особо отмечалось, что состояние «реактивного им-

пульса» обычно не связано с каким-либо антиобщественным поведением. В аме-

риканских диагностических системах (DSM) с самого начала термин «Расстрой-

ство импульсного контроля» претерпел значительные изменения. Так в DSM-I, 

вместе с РИК, использовался термин «клептомания» в качестве дополнительного 

указания [51]. В DSM-II и ICD термин «Расстройство импульсного контроля» 

вообще не упоминался, кроме критерия в категории «эксплозивная личность». 

Впервые термин «Расстройства импульсного контроля» был классифицирован в 

DSM-III [52]. В DSM-III-R эта рубрика была изменена на «Расстройства импуль-

сного контроля, не классифицированные в других рубриках» [53]. Позже эта же 

терминология была перенесена в DSM-IV [54]. В системе международной клас-

сификации болезней (ICD) 9 пересмотра РИК классифицировалось как «экспло-

зивное расстройство личности» и «компульсивное расстройство поведения» 

(клептомания) [55]. В МКБ-10 РИК классифицируются в рубрике «Нарушения 

привычек и импульсов» категории «Расстройства личности и поведения у взрос-

лых» [48; 56]. 

Импульсивность, расстройство импульсного контроля 

 и аддиктивная патология 

Накопленные научные данные позволяют в полной мере говорить о том, что 

импульсивность является преддверием аддиктивного влечения, связанного как с 

субстанциальными, так и поведенческими аддиктивными расстройствами [57]. 

Авторами данной концепции утверждается, что в основе аддиктивной патологии 

лежит расстройство импульсного контроля с последующем формированием ком-

пульсивного (аддиктивного влечения) [57]. Нарушение импульсного контроля 

сопровождается субъективным, сиюминутным, часто безмотивным ощущением 

эмоционального напряжения до совершения импульсивного поведенческого 

акта и последующим чувством удовлетворения после его реализации [57]. Таким 
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образом, удовлетворение от исполнения импульсивного поведенческого акта 

тесно связано с формированием реакции положительного подкрепления. При 

этом компульсивное поведение характеризуется постоянным, протрагирован-

ным состоянием предшествующего стресса, тревоги и физического диском-

форта, а также уменьшением всех перечисленных компонентов после того, как 

поведенческий актреализован. Компульсивное поведение связано с негативными 

(отрицательными) механизмами подкрепления и «автоматизированными» пове-

денческими актами, направленными для их достижения [91,92]. Следовательно, 

переход от импульсивных форм поведения к компульсивным будет сопровож-

даться значительной аллостатической нагрузкой, при которой, пытаясь сохра-

нить стабильность, организм будет затрачивать значительную энергию на вос-

становление системы вознаграждения в новых параметрах [58]. В случаях пове-

денческих аддикций также можно говорить о связи их с расстройствами импуль-

сного контроля. Особенно это прослеживается при патологическом гемблинге. 

По мнению Автономова Д.А. (2009), импульсивное влечение лежит в основе пер-

вичного патологического влечения. Импульсивное влечение «Эго-синтонно» и 

глубоко личностно опосредовано. В момент «прорыва импульса» импульсивное 

влечение стоит по другую сторону интеллектуальной переработки, не подлежит 

сомнению и свободно от критики, реализация его приносит удовлетворение и 

разрядку. В процессе развития патологического процесса периоды «Эго-дистон-

ных »«сожалений» и «раскаиваний» сокращаются и нивелируются, критичность 

становится все более формальной и внешней, все силы пациентов мобилизуются 

на обслуживании страсти к игре, что проявляется в высоко мотивированном, ак-

тивном устранении всех препятствий и целеустремленности. Импульсивные вле-

чение, в отличие от компульсивных, имеют «инстинктивный»характер. Но в от-

личие от нормальных импульсивных влечений, патологическое влечение отли-

чается ощущением неодолимости и невозможностью отложить его. Автор делает 

вывод, что использование термина «обсессивное влечение» и «компульсивное 

влечение», широко распространенное в отечественной наркологической и пси-

хиатрической литературе, является терминологически неправильным. Верным 
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было бы, с его точки зрения, вернуться к обозначению патологического влечения 

как импульсивного влечения [95]. S. Sussman et al. (2011) выполнил обзор 52 

опубликованных исследований, посвященных субстанциальным и поведенче-

ским аддикциям, на основе которых сделан вывод о том, что механизмы форми-

рования аддиктивной патологии представляют собой единое целое [59]. По мне-

нию S.Sussman et al., (2011) любая аддикция, прежде всего, основана на опреде-

ленном стереотипе поведения, в основе которого лежит та, или иная патология. 

Данный процесс опосредован реакциями позитивного (положительного) под-

крепления,утратой ситуационного контроля и формированием аддиктивного 

влечения. Со временем аддиктивное поведение становится все более автомати-

зированным, что, в конечном итоге, приводит к ситуации невозможности изме-

нить подобное поведение, несмотря на наличие негативных последствий [59]. 

Многие исследователи связывают природу аддиктивного влечения с изменением 

потребностно-мотивационных механизмов, подчеркивая их импульсивный и 

транзиторный характер [99,100]. Феноменологическое сходство патологиче-

ского влечения при субстанциальных и поведенческих аддикциях, по мне-

нию А.О. Бухановского (2002), указывает на общность нейробиологических ме-

ханизмов их формирования [101]. Ю.П.Сиволап (2007) предлагает рассматри-

вать аддиктивные феномены в рамках отдельного аддиктивного регистра, относя 

их к группе мотивационных расстройств [102]. Таким образом, слабость само-

контроля и снижение импульсного контроля являются ключевыми психологиче-

скими составляющими аддикций. Следствием слабости самоконтроля является 

своеобразный аддиктивных сдвиг, тесно связанный с процессами импульсивно-

сти и снижением импульсного контроля и самоконтроля. Это находит свое отра-

жение в гедонистической мотивационной установке, оказывающей влияние на 

поведение, выбор цели, навыки совладания. В рамках этой модели аддиктивное 

влечение рассматривается как частный вариант возникновения любого сильного 

желания [96, 97]. Снижение импульсного контроля будет проявляться в повы-

шенном риске потребления ПАВ, в том числе, наркотических, различных формах 

отклоняющегося поведения, связанного с физическими и социальными рисками. 
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Эти формы поведения могут быть связаны с инстинктивными нарушениями (пе-

реедание, голодание, диеты, гиперсексуализм), сильными увлечениями (азарт-

ные игры, траты, покупки), повышенными рисками для здоровья и даже жизни 

(экстремальные виды спорта, поиск приключений, опасные путешествия). При 

этом следует подчеркнуть, что на этом этапе нет оснований говорить о патологии 

как болезни. По мнению Циркина С.Ю. (2008) «у человека интенсивное влечение 

(например, склонность к азартным играм) не должно свидетельствовать о пато-

логии, если нет (иных) ее надежных признаков, в частности, проявлений психо-

патологического диатеза» [93]. Однако следует уточнить, что категория «психи-

ческого здоровья» не всегда соответствует категории «психической нормы». 

Степени состояния психического здоровья описаны Семичовым С.Б. (1987), со-

гласно которым, категория психического здоровья включает в себя как психиче-

скую норму, так и некоторые патологические состояния и даже симптомы, что 

позволяет говорить об уровне «предболезни» [94]. Если психологическая и со-

циальная составляющие психического здоровья изменчивы и во многом опреде-

ляются той или иной общественно – экономической формацией, в которой живет 

личность, то биологическая составляющая (психопатологический диатез) вклю-

чает в себя отклонения на генетическом, нейроанатомическом, нейрофизиологи-

ческом, нейрохимическом уровне. Патология биологической составляющей яв-

ляется внутренней причиной и условием развития патологического процесса, но 

не самой болезнью (психическимрасстройством). Развитие патологического про-

цесса имеет свою динамику, синдромокинез, что на клиническом уровне будет 

проявляться тем или иным нейропатологическом синдромом и только в этом слу-

чае можно будет говорить о болезни. Динамика развития аддиктивных рас-

стройств складывается из сложного переплетения нейробиологических, психо-

логических и социальных факторов. Проявлением аддиктивной уязвимости 

можно считать импульсивность и РИК, которые характеризуют доклиническую 

стадию развития синдрома зависимости (зависимого поведения). Методы нейро-

визуализации позволяют уже на этом этапе уже говорить повреждении мозговых 

структур, формировании генераторных структур возбуждения в различных 
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отделах ЦНС. Обнаружены изменения в нейромедиаторных системах, клеточ-

ном метаболизме, ослаблении тормозных процессов, приводящих к нарушению 

нейродинамики мозговых процессов. Эти изменения, в итоге, определяют уни-

версальные характеристики динамики развития аддиктивного процесса. На Ри-

сунке 1, представлена рабочая схема формирования аддиктивных расстройств, в 

которой отражены отдельные составляющие аддиктивного кластера и их взаи-

мосвязи (Дубатова И.В, Анцыборов А.В, 2019). 

 

Рис. 1. Схема формирования аддиктивных расстройств 

Патофизиологические механизмы импульсивности и формирования 

аддиктивных расстройств. 

Прежде всего, следует отметить, что речь идет не о патогенезе болезней, а о 

теории возникновения расстройств ЦНС, имеющих свое выражение в нейропа-

тологических синдромах (НПС). Эту теорию патогенеза НПС впервые выдвинул 

и экспериментально обосновал Г.Н. Крыжановский (1980) под названием тео-

рии гиперактивных, детерминантных и системных механизмов расстройств 

ЦНС [71]. Теория носит универсальный характер и на нейрофизиологическом 
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уровне с ее помощью можно объяснить динамику развитиямногих нейропатоло-

гических синдромов, в том числе, проследить этапы формирования синдрома за-

висимости (зависимого поведения). В основе теории гиперактивных, детерми-

нантных и системных механизмов лежит постулат о том, что все расстройства 

деятельности ЦНС начинаются с ее повреждения. Результатом этого поврежде-

ния является ослабление тормозных механизмов и гиперактивация мозговых 

структур (нейронов). Первичным звеном, возникающим на ее анатомическом 

уровне, становится образование генератора патологически усиленного возбуж-

дения (ГПУВ). Формирование ГПУВ при формировании аддиктивных рас-

стройств является следствием ослабления тормозного влияния фронто-орбиталь-

ной коры на отдельные участки префронтального кортекса. Чем слабее ее тор-

мозное влияние, тем более выражены характеристики импульсивности. Сниже-

ние тормозного контроля распространяется и на лимбические структуры (прежде 

всего, амигдалу), активация которых играет важную роль в механизмах возник-

новения аддиктивного влечения. Ослабление ГАМК-эргического тормозного 

контроля влечет за собой гиперактивацию дофаминергического нейромедиатор-

ной системы. На психологическом уровне наличие ГПУВ соответствует прева-

лированию процессов импульсивности и снижению самоконтроля, что проявля-

ется склонностью к аддиктивным формам поведения, гиперактивностью влече-

ний и потребностей, а также эпизодическим потреблением ПАВ. На ранних ста-

диях развития ГПУВ активируется достаточно сильными стимулами: негатив-

ным аффектом высокой интенсивности, межличностным конфликтом, соответ-

ствующей употреблению ПАВ внешней ситуация, предметами и обстановкой ал-

когольного застолья, доступностью желаемых вещества и т. д. Эти стимулы при-

обретают характер ключевых сигналов, актуализируя гедонистический аддик-

тивный мотив. Происходит «аддиктивный сдвиг», направленный на поиск воз-

можностей реализации актуальных влечений и потребностей со снижением ко-

гнитивной критической составляющей и нарастанием субъективной ценности 

аддиктивных стимулов. Однако образование ГПУВ не всегда имеет своим след-

ствием развитие зависимых форм аддиктивных расстройств. ГПУВ свободен от 
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синдромальной и нозологической специфичности, поэтому на данном этапе еще 

нельзя говорить о болезни, это доклинический этап развития зависимости (зави-

симых форм поведения). На этом этапе мы можем говорить о тех или иных осо-

бенностях личности, поведения, которое во многом будет зависеть от внешних, 

ситуационно обусловленных стимулов. Так, например, потребление ПАВ будет 

носить ритуальный или рекреационный характер, а те или иные поведенческие 

отклонения будут тесно связаны с общественной толерантностью, социальной 

приемлемостью. На этом этапе остаются большие возможности коррекции пове-

дения психологическими методами (выработка психологических защит, компен-

саторных и гиперкомпенсаторных реакций). Клинический уровень аддиктивной 

патологии (синдромальный уровень) возникает, если гиперактивируемый под 

влиянием ГПУВ отдел ЦНС становится патологической детерминантой (ПД), 

которая активно вовлекает в патологическую реакцию другие образования ЦНС, 

объединяя их в новую патодинамическую организацию – патологическую си-

стему (ПС), являющуюся универсальной патогенетической основой различных 

нейробиологических синдромов (в том числе, синдрома зависимости). Роль па-

тологической детерминанты может играть любое структурное образование 

ЦНС (отдел, ядро, совокупность ядер, нервный центр и т. д.). Патологическая 

детерминанта имеет способность объединять структуры ЦНС и определять ха-

рактер активности этих структур, иными словами, ПД детерминирует характер 

деятельности соподчиненных мозговых структур. ПД- это наиболее резистент-

ное звено патологической системы, она исчезает последней и появляется первой, 

способствуя восстановлению ПС. На начальных стадиях развития аддиктивной 

патологии, детерминанта активируется специфическими раздражителями, т.е., 

теми же раздражителями, которые обусловили ее образование. На поздних ста-

диях болезни ПД может активироваться стимулами разной модальности, а также 

спонтанно. Сохранение структурно-функциональных изменений в виде латент-

ных следов ПД является фактором риска быстрого ее восстановления и начала 

функционирования патологической системы, что на клиническом уровне прояв-

ляется возникновением рецидива заболевания. Клиническим выражением 
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патологической системы является соответствующий нейропатологический син-

дром. Содержание синдрома зависит от особенностей деятельности ПД и опре-

деляется теми образованиями ЦНС, которые вошли в систему как ее звенья. Если 

ПС включает в себя только центральные нервные образования, то патологиче-

ские эффекты выражаются в виде нарушений соответствующих функций голов-

ного мозга, форм поведения, эмоциональных, мотивационных расстройств. В ад-

диктологии функционирование патологической системы соответствует импуль-

сивно-компульсивному этапу реализации влечений и потребностей и проявля-

ется синдромом зависимости (зависимого поведения). 

Импульсивностьи поведенческие аддикции 

До настоящего времени общность механизмов формирования субстанци-

альных и поведенческих аддикциях многими авторами ставится под сомнение. 

Приверженцы теории различных механизмов формирования аддиктивной пато-

логии, в качестве одного из аргументов, приводят следующий постулат: «В ре-

альной жизни практически не встречаются пациенты с более чем одной поведен-

ческой аддикцией, тогда как, при наличии субстанциальной аддикции, возможно 

сочетание с поведенческим аддиктивным расстройством (алкоголизм + патоло-

гический гемблинг; зависимость от кокаина + сексуальная аддикция, и т. д.)» 

[60]. Некоторые исследователи считают, что необходимо отдельно рассматри-

вать поведенческие аддикции, вне связи с субстанциальными аддиктивными рас-

стройствами [60]. Вступая в полемику с данными взглядами, другие исследова-

тели говорят о том, что патологический гемблинг в динамике очень близок к сте-

реотипному формированию распространенных субстанциальных аддикций, в 

частности, алкоголизма [61; 98]. Некоторые авторы заявляют о линейной зависи-

мости между субстанциальнымии поведенческими зависимостями [62]. Если 

принять это утверждение за основу, то в этом случае, даже при отсутствии ПАВ, 

будут формироваться изменения в системе вознаграждения с запуском всех 

нейромедиаторных изменений в nucleus accumbens и гиппокампе. Таким обра-

зом, если исключить из схемы рецепторы-мишени ПАВ, остальная часть теоре-

тической модели вполне объясняет формирование поведенческих аддикций [62]. 
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Любые ПАВ (вне зависимости от аддиктивного потенциала) выступают в роли 

активаторов нейрональных сетей, которые отвечают за обработку мотивации на 

основе имеющихся ожиданий, что формирует поведенческие механизмы для ре-

шения существующих потребностей [63]. При патологическом гемблинге фор-

мируются сходные изменения в лобных и лимбических отделах головного мозга, 

как при кокаиновой зависимости. Эти данные подтверждаются при выполнении 

fMRI исследования [62]. При сексуальной аддикции нейробиологические меха-

низмы также очень сходны с кокаиновой зависимостью. Нейробиологические 

нарушения возникают в одних и тех же нейрональных сетях, формируя тот же 

дефицит поведенческого ингибирования [62]. При компульсивном (импульсив-

ном) шопинге поведенческий рисунок у пациентов сходен с таковым, как при 

патологическом гемблинге и кокаиновой зависимости [62]. При интернет-аддик-

ции структурные изменения головного мозга аналогичны наиболее распростра-

ненным субстанциальным аддикциям. Наблюдается значительное сокращение 

белого вещества головного мозга в орбито-фронтальных и лобно-затылочных от-

делах, причем, степень выраженности данных изменений тесно связана с дли-

тельностью наличия аддиктивной патологии [63]. Также наблюдается уменьше-

ние серого вещества головного мозга в дорсально-латеральной префронтальной 

коре, дополнительной моторной области (часть сенсорно-моторной коры), а 

также в орбито-фронтальной коре [64]. Приведенные выше данные полностью 

соответствуют теории формирования аддиктивных расстройств, предложенной 

George F. Koob [57]. Развитие аддиктивной патологии, базирующейся, в качестве 

одной из основ, на отрицательной аффективной составляющей, в динамике пе-

реходит от импульсивного к компульсивному поведению [57]. Данный путь ха-

рактеризуется переходом от положительного подкрепления к отрицательному и 

напрямую связан с механизмами нейропластичности в системе вознаграждения 

на фоне роста толерантности и неоднократного повторного воздействия ПАВ 

[63]. По мнению некоторых исследователей, на эпигенетическом уровне отме-

ченная выше нейропластичность, в конечном итоге, может привести к постоян-

ным генетическим изменениям [65]. Таким образом, модель формирования 
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аддиктивных расстройств, предложенная George F. Koob (2001), объясняет пере-

ход от гомеостатических изменений, возникающих в результате адаптации си-

стемы вознаграждения к аллостатическим изменениям [58]. С учетом того, что 

система вознаграждения находится в постоянном режиме активности, а окружа-

ющая человека жизнь нуждается в постоянных реакциях удовлетворения тех или 

иных потребностей, любое поведение может потенциально вызывать (формиро-

вать) аддиктивные расстройства [66]. Принимая во внимание особенности функ-

ционирования системы вознаграждения, динамически меняющийся уровень до-

фамина и метаболическую активность в определенных областях мозга, кажется 

очевидным, что модель формирования субстанциальных и поведенческих аддик-

ций развивается по одним механизмам [62]. Другие авторы более осторожны в 

оценкахи указывают на то, что при наличии общих аспектов в формировании 

субстанциальных и поведенческих аддикций, между ними есть существенная 

разница, поскольку в первом случае, одним из этиологических факторов высту-

пают различные ПАВ [67]. Echeburúa et al. (2010) является приверженцем кон-

цепции поведенческих аддикций в ее самом широком смысле. С его точки зре-

ния, внешние проявления, определяющие аддиктивное поведение – это не 

столько частота поведенческих (аддиктивных) эксцессов, с которой оно осу-

ществляется, но и особый тип (приобретающее стереотипный характер) поведе-

ния. Именно феномен аддикции, понимаемый как субъективная необходимость 

поддерживать определенное поведение и подчинение всего образа жизни этой 

необходимости, полностью объединяет поведенческие и субстанциальные зави-

симости [68]. При анализе синдрома отмены также можно найти много сходных 

проявлений, хотя существует определенная разница между абстинентным син-

дромом при субстанциальных и поведенческих аддикциях [69]. В первом случае 

клинические проявления синдрома практические сразу нивелируются после упо-

требления ПАВ, в случае поведенческих зависимостей для уменьшения тревоги 

и ажитации требуется больше времени, больше поведенческих действий [69]. 

Факт того, что различные ПАВ оказывают разнообразное физическое действие 

на человеческий организм, формируя при этом одинаковые эффекты 
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аддиктивных нарушений (сходных с поведенческими аддикциями) указывает на 

то, что функционирование головного мозга в большей степени зависит от пове-

денческих актов и в меньшей степени от воздействия ПАВ [63]. В обоих случаях 

срабатывают одинаковые механизмы нейроадаптации нейрональных схем, кото-

рые приводят к поддержанию аддиктивного поведения [62]. Исследование, про-

веденное в Университете Кордовы на выборке, состоящей из 1011 студентов с 

применением анонимного анкетирования выявило наиболее частые поведенче-

ские аддикции: у 16% опрошенных имелась клинические проявления импульсив-

ного (компульсивного) шопинга, у более 4,5%-интернет-зависимость, в 32,6% 

случаев зависимость от использования мобильного телефона («номофобия»), у 

1,3% опрошенных- патологический гемблинг [70]. 

Нейробиологические основы импульсивности 

С нейробиологической точки зрения феномен импульсивности базируется 

на нейрональных сетях, отвечающих за процессы принятия решений, исполни-

тельных механизмов и связанной с данными функциями системой положитель-

ного подкрепления [72]. К наиболее важным нейрональным сетям относится кор-

тикостриальная-таламокортикальная ось, в рамках которой дофамин, в качестве 

нейротрансмиттера, играет важную роль в реализации отмеченных выше функ-

ций через мезокортико-лимбическую нейрональную сеть [72]. С точки зрения 

архитектоники, задействованными оказываются следующие области головного 

мозга: префронтальная кора, особенно вентромедиальная и орбитофронтальная 

области, связанные с планированием и оценкой; вентральный стриатум, в част-

ности, прилежащее ядро, что является своеобразным «ключом» в системе под-

крепления и миндалина, как источник эмоциональных и условных реакций [72]. 

По мнению некоторых исследователей, «аномальная» дифференциация голов-

ного мозга в лобностриальной области и различия, связанные с меньшим объе-

мом серого вещества, являются определяющими факторами у пациентов с им-

пульсивным поведением [73]. Дисбаланс в мезокортико-лимбических отделах 

приводит к нарушению в дофаминергической системе, что имеет существенное 

значение в механизмах формирования реакций подкрепления, когда происходит 
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обработка внешних стимулов и принятие решений. Внешне это выражается им-

пульсивным поведением и формированием аддиктивной патологии в дальней-

шем [74]. Из всех нейротрансмиттеров, главным образом, дофамин составляет 

основу «нейрохимического ядра» импульсивного поведения [74]. В тоже время, 

некоторыми исследователями особо подчеркивается роль серотонина в качестве 

«модулятора импульсивности», поскольку серотонинергическая гипофункция 

часто сочетается с дофаминергической гиперфункцией у лиц с высокой степе-

нью импульсивности и агрессивности [6; 75; 76]. Нельзя недооценивать роль глу-

тамата, нейротрансмиттера нейрональных сетей, ответственных за реализацию 

исполнительных функций и кортикально-фугальных проекционных нейронов 

[57]. И конечно, нельзя забывать о роли CRF (кортикотропин-релизинг фактора), 

как «главного организатора» функций защиты от тревоги и страха, как опосре-

дованной амигдолярной реакции [57]. В других работах также подчеркивается 

важная роль дофамина в формировании реакций подкрепления [77]. По мнению 

авторов, дофамин через переднюю орбитофронтальную область или переднюю 

поясную извилину оказывает влияние на формирование реакций торможенияи 

контроля. Нарушения в данных отделах связаны с развитием импульсивного по-

ведения [77]. Актуальность роли дофамина в механизмах импульсивного пове-

дения подтверждается работами, доказывающими, что применение дофаминер-

гических агонистов у пациентов с болезнью Паркинсонав 6–7% случаев стиму-

лирует развитие импульсивного поведения [78]. Согласно другим источникам, 

распространенность достигает 13,6% [79]. При этом наблюдались поведенческие 

нарушения, связанные непосредственно с применением дофаминергических аго-

нистов при болезни Паркинсона. К ним относятся: лудопатия; расстройство пи-

щевого поведения (пищевой бинджинг), проявления которого в основном были 

связаны с потреблением увеличенного количества углеводов и жиров; гиперсек-

суальность или неконтролируемое сексуальное поведение; импульсивные по-

купки; синдром дофаминовой дисрегуляции, проявляющийся в неконтролируе-

мом потреблении дофаминергических препаратов; «пандинг» -состояние, харак-

теризующееся особым стереотипным, непрерывным манипулированием 
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различными предметами и объектами без какой-либо конкретной цели [80]. Дан-

ные расстройства было наиболее распространенным и тесно связанным с приме-

нением агонистов дофаминовых рецепторов D2/D3. Терапия агонистами дофа-

мина более выражено стимулирует импульсивное поведение по сравнению с 

применением препаратов на основе L-Dopa, где эффект является более модули-

рующим и естественным [81; 82]. Описаны клинические случаи развития «лудо-

патии» у пациентов с болезнью Паркинсона после применения прамипексола 

«Мирапекс» и ропинирола «Реквип» (препараты являются агонистами D2 и D3 

дофаминовых рецепторов), хотя механизмы подобного влияния до настоящего 

времени недостаточно изучены [83]. Наряду с импульсивностью, нарушения в 

дофаминергической системе, некоторые авторы связывают с формированием по-

искового поведения («поиск новых ощущений и новизны», или «sensation 

seeking», «novelty seeking») [78]. Подобный стиль поведения часто сосуществует 

совместно с патологическим гемблингом, гиперсексуальным поведением, ком-

пульсивным «off-label» потреблением лекарственных средств, злоупотребле-

нием различными ПАВ и выступает в роли мощного предиктора подобного по-

ведения [78]. Поскольку не у всех пациентов, получавших лечение агонистами 

дофамина, развивается описанное выше поведение, некоторыми авторами отме-

чается, что пациенты молодого возраста с чертами импульсивности в структуре 

личности, имеющие проблемное употребление алкоголя и демонстрирующие по-

исковое поведение (поиск новых ощущений), являются уязвимыми для возник-

новения болезни Паркинсона [84]. Высокая распространенность болезни Пар-

кинсона отмечается среди лиц мужского пола с импульсивным поведением и 

эпизодами депрессии в анамнезе [72]. Таким образом, можно говорить о конвер-

генции между наследственными факторами, средовыми влияниями и медика-

ментозным лечением агонистами дофамина в нарушении импульсного контроля 

и формировании импульсивно-компульсивных расстройств [85]. Тот факт, что 

лечение дофаминергическими агонистами способно симулировать развитие им-

пульсивного поведенияуказывает на важность феномена импульсивности в про-

цессе формирования поведенческих и субстанциальных аддикций, как следствия 
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расстройств импульсного контроля. Клинические исследования в дальнейшем 

помогут лучше понять основные механизмы, лежащие в основе импульсивного 

поведения и его связи с поисковым поведением, как предикторов формирования 

аддиктивных расстройств [86]. 

Коморбидная патология, связанная с импульсивностью 

и расстройствами импульсного контроля 

Расстройства импульсного контроля, связанные с определенными расстрой-

ствами, в первоначальном варианте впервые появились в DSM-IV. До недавнего 

времени роль нарушений импульсного контроля при ряде психических и поведен-

ческих расстройств не уточнялась отдельно. В первую очередь, это было связано 

с отсутствием общепринятого терминологического определения импульсивности 

[2], что позволило бы понять, в каких диагностических категориях она может быть 

представлена. Несмотря на то, что импульсивное поведение само по себе может 

рассматриваться как черта личности, оно часто встречается в структуре различных 

психических расстройств. В частности, в структуре расстройств, связанных с син-

дромом дефицита внимания и гиперактивности, обсессивно-компульсивным рас-

стройством, расстройством привычек и влечений [18]. Лица с антисоциальным 

расстройством личности демонстрируют высокий уровень импульсивности, что 

является одним из стержневых проявлений данного расстройства [18]. Антисоци-

альное расстройство личности часто связано с аддиктивной патологией, в частно-

сти, злоупотреблением каннабисом, особенно в подростковой среде [2]. При по-

граничном расстройстве личности, согласно критериям DSM-V, одна из централь-

ных ролей отводится импульсивности. При этом прослеживается связь с антисо-

циальным расстройством личности и суицидальным поведением [2]. Проведен-

ные исследования выявили высокую распространенность данного расстройства у 

зависимых от кокаина с длительным стажем заболевания [87]. При биполярном 

аффективном расстройстве роль импульсивности также велика, особенно в мани-

акальных фазах [87]. Некоторые исследователи не исключают влияние импуль-

сивности во время эпизодов депрессии, особенно сопровождающихся суицидаль-

ным поведением [2]. При этом в структуре депрессивного расстройства 
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отмечается большой удельный вес обсессивных расстройств, ритуальных дей-

ствий, а суицидальные попытки характеризуются внезапностью и импульсивно-

стью. При расстройствах, связанных с синдромом гиперактивности и дефицита 

внимания связь гиперактивности и импульсивности носит очевидный характер: 

гиперактивность связана не только с импульсивностью, но и с антисоциальным 

поведением, сопровождающимся проблемным употреблением алкоголя [87]. Та-

ким образом, можно говорить о том, что импульсивность встречается в структуре 

различных расстройств. Импульсивность может рассматриваться изолированно 

или в качестве важной составляющей при различных формах психических и пове-

денческих расстройств, которые в свою очередь оказывают влияние на формиро-

вание различных форм зависимого поведения. 

Заключение 

По мере развития прогресса и усиления процессов урбанизации многими 

исследователями высказывается гипотеза о том, что ближайшие 10–15 лет нас 

ждет появление новых частных форм поведенческих аддикций, стереотип фор-

мирования которых будет максимально приближен к субстанциальным аддик-

циям. При этом стержневыми нарушениями в структуре аддиктивной патологии 

будут являться расстройства импульсного контроля [67]. Многочисленными ис-

следованиями установлено, что импульсивность предшествует и лежит в основе 

компульсивного поведения, которое в свою очередь формирует особые формы 

автоматизированного (стереотипного) поискового поведения, направленного на 

избавление от дистресса и получение ПАВ. Поведенческие и субстанциальные 

аддикции имеют общую нейробиологическую основу и закономерный стереотип 

развития. Именно с данной точки зрения невозможно рассматривать аддиктив-

ную патологию изолированно друг от друга. Вместе с тем, остаются нерешен-

ными множество вопросов от границ диагностики до степени влияния коморбид-

ных расстройств (дистимия, тревожные нарушения, эпизоды депрессии и т. 

д.). По данным различных исследований коморбидность субстанциальных и по-

веденческих аддикций остается на высоком уровне [69, 88]. Например, патоло-

гический гемблинг, часто связан с проблемным употреблением алкоголя, а 
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зависимость от видеоигр (патологический гейминг) часто сочетается с употреб-

лением, так называемых, «легких» наркотиков в рекреационных целях [69, 88]. 

С другой стороны, злоупотребление ПАВ часто сочетается с гиперсексуальным 

поведением, гемблингом, шопингом, пищевым бинджингом [89, 90]. Роль им-

пульсивности (нарушений импульсного контроля) в патогенезе аддиктивных 

расстройств нам еще предстоит оценить. Только после детального феноменоло-

гического изучения импульсивности мы сможем ответить на вопросы о природе 

аддиктивных расстройств, злоупотребления различными ПАВ и их связи с ко-

морбидными нарушениями. Уже сейчас очевидно, что аддиктивная патология -

это сложный феномен, выходящий за рамки субстанциального потребления, ба-

зирующаяся на тех же нейробиологических основах различных расстройств, где 

импульсивность является наиболее важной составляющей. 
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