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Предисловие редакторов

Наркологические заболевания занимают в медицине особое 
место. Нередко приходится слышать мнение, что это и не 
заболевания вовсе, а следствие слабой воли, распущенно-

сти, вредных привычек. Однако в исследованиях последних десяти-
летий было убедительно показано, что болезни зависимости — ​это 
заболевания мозга, связанные с патологическими изменениями его 
структуры и функций. Это хронические болезни мозга, поддающи-
еся, однако, лечению. Как и при других хронических заболеваниях, 
не следует ожидать мгновенного излечения болезней зависимости 
за один «чудесный» сеанс терапии. Такое ложное представление, не 
только весьма распространенное среди наркологических больных, 
но и практикуемое некоторыми врачами-наркологами, ведет к не-
правильной установке и ложным ожиданиям от лечения, которые 
часто не оправдываются. Лечение наркологических расстройств, 
как и других хронических заболеваний (гипертонической болезни, 
бронхиальной астмы, сахарного диабета и проч.) — ​это дорога дли-
ною в годы. Иногда — ​длиною в жизнь. К этому надо быть готовым. 
Это важно понимать как пациентам, так и врачам-наркологам, что-
бы наркологическое заболевание не стало «патологией судьбы», ее 
трагическим искажением, аберрацией. Научно обоснованные ме-
тоды с доказанной эффективностью, как правило, позволяют до-
стигать определенного успеха и достаточно длительных ремиссий 
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большинства наркологических заболеваний. Важно при этом, что-
бы в процессе лечения и реабилитации наркологических больных 
осуществлялся комплексный подход с использованием всего арсе-
нала современных методов фармакотерапии, немедикаментозных 
процедур и, конечно, психотерапии.

Данная книга не претендует на исчерпывающее изложение всей 
современной наркологии. Это именно введение, то есть достаточ-
но краткий обзор всех основных разделов наркологической науки. 
Вместе с тем, коллектив авторов, включающий специалистов в са-
мых разных областях наркологии, попытался осветить все наибо-
лее важные достижения современной аддиктологии, стараясь стро-
го придерживаться парадигмы доказательной (то есть научной) 
медицины. Надеемся, что данная книга найдет своего заинтересо-
ванного читателя.
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1.1. ТЕРМИНОЛОГИЯ

В данной главе мы рассмотрим терминологию, которая исполь-
зуется в мире для описания состояний, возникающих при употре-
блении психоактивных веществ.
Психоактивные вещества (ПАВ, англ. psychoactive drugs) — ​это 

вещества, которые при введении в организм человека воздействуют 
на психические процессы, например, на когнитивную или аффек-
тивную сферу. «Психоактивный» необязательно означает, что веще-
ство способно вызывать зависимость (World Health Organization, 
drugs (psychoactive) — ​health topic). Разные ПАВ имеют разную сте-
пень ограничения доступности и классифицируются в соответствии 
со списками, которые составляются как на национальном, так и на 
международном уровнях. Так, ПАВ, внесенные в списки, относят-
ся к одной из двух групп: 1) легальные вещества, т. е. вещества, ко-
торые могут использоваться в медицинских целях, хотя производ-
ство, оборот и использование многих таких веществ ограничены 
(«Перечень наркотических веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации (Списки II, III)» (Постановление 
Правительства Российской Федерации от 30.06.1998 № 681)); 2) не-
легальные вещества, т. е. запрещенные для применения вещества, 
включенные в официальный «Перечень наркотических веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации (Спи-
сок I)» (Постановление Правительства Российской Федерации от 
30.06.1998 № 681). Отметим, что степень доступности ПАВ не всег-
да отражает риск для здоровья и терапевтическую пользу. Напри-
мер, алкоголь является канцерогеном (International Agency Research 
on Cancer, Alcohol and cancer in the WHO European Region), одна-
ко во многих странах мира оборот алкоголя можно охарактеризо-
вать как свободный.

Спектр патологических состояний зависит не только от количе-
ства и частоты употребления, но и от тяжести последствий для здо-
ровья и включает:
1.	 рискованное употребление;
2.	 употребление с вредными последствиями для здоровья;
3.	� психические и поведенческие расстройства, связанные с употре-

блением ПАВ, включая синдром зависимости;
4.	 аддикция.
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На Рисунке 1.1 показан спектр патологических состояний, свя-
занных с употреблением алкоголя. Уровень употребления алкого-
ля соответствует степени риска: от состояний предболезни, вклю-
чая рискованное употребление (risky use), проблемное употребление 
(problem drinking), до расстройств, включая употребление с вред-
ными последствиями (harmful use), злоупотребление (alcohol abuse) 
и синдром зависимости (alcohol dependence) (Saitz, 2005). К услов-
но здоровым состояниям относится воздержание от употребления 
(abstinence), не представляющее риск для здоровья (отсутствие упо-
требления = отсутствие риска), а также такой уровень употребления, 
при котором риск оценивается как низкий (low-risk use).

Употребление с вредными последствиями для здоровья и ри-
скованное употребление (harmful and hazardous/risky/dangerous use) — ​
это состояние употребления ПАВ, при котором еще нет зависимо-
сти, но употребление ассоциировано с рисками для здоровья.

Расстройства, 
обусловленные 
приемом 
алкоголя

Тяжелое

Употребление ПоследствияУпотребление алкоголя

Серьезные

ОтсутствуютОтсутствует

Употребление, 
приносящее 

вред здоровью

Трезвость

Алкоголизм, 
алкогольная 
зависимость

Употребление  
с вредными последствиями, 

злоупотребление

Проблемное употребление

Рискованное употребление

Употребление низкого риска

Рисунок 1.1. Спектр патологических состояний, связанных 
с употреблением алкоголя (Saitz, 2005)
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В литературе рискованное употребление ПАВ может также называть-
ся чрезмерным или опасным. Это состояние определяется с примене-
нием количественных пороговых уровней употребления алкоголя для 
оценки риска возникновения нежелательных последствий для здоро-
вья. В клинической практике для оценки употребления алкоголя и опре-
деления необходимости проведения краткосрочных интервенций при-
меняются скрининговые инструменты (Babor et al., 2007; Saunders et al., 
2019). Скрининговые инструменты для оценки рискованного употребле-
ния алкоголя перечислены в Главе 7 «СКРИНИНГ, ПРОФИЛАКТИЧЕ-
СКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ И МЕТОДЫ ОЦЕНКИ НАРКОЛОГИ-
ЧЕСКОГО СТАТУСА». Отметим, что на данный момент отсутствуют 
рекомендации для определения рискованного употребления других 
ПАВ и употребление ПАВ само по себе расценивается как рискованное.

Употребление с  вредными последствиями, в  отличие от ри-
скованного употребления, является наркологическим диагнозом 
и в МКБ‑10 определяется как состояние, когда употребление ПАВ 
нанесло очевидный вред здоровью (физическому или психическому).
Заболевание или расстройство, обусловленное употреблени-

ем ПАВ (substance use disorders), — ​это состояние, соответствую-
щее определенным диагностическим критериям в рамках признан-
ной классификационной диагностической системы (МКБ или DSM). 
Например, для классификации «расстройств, связанных с приемом 
ПАВ» в руководстве DSM‑5 («Диагностическое и статистическое ру-
ководство по психическим расстройствам» — ​англ. The Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders), используется дименсио-
нальный подход и выделяют три степени тяжести расстройства в за-
висимости от количества диагностических критериев. В МКБ‑10 
и  МКБ‑111 (Международная классификация болезней  —  ​англ. 
International Classification of Diseases, ICD) сохранены два диагно-
за: употребление с вредными последствиями (более легкая степень) 

1	� ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
РАСПОРЯЖЕНИЕ 
От 31 января 2024 г. № 200-р 
МОСКВА

Приостановить действие плана мероприятий по внедрению Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, одиннадцатого пересмотра 
(МКБ-11) на территории Российской Федерации на 2021–2024 годы, утвержденного распо-
ряжением Правительства Российской Федерации от 15 октября 2021 г. № 2900-р (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2021, № 43, ст. 7296).
Председатель Правительства РФ	 М. Мишустин



ГЛАВА 1. Терминология и концептуальные модели аддикции﻿

23

и синдром зависимости (умеренная и тяжелая степень). Диагно-
стические критерии подробно описаны в Главе 5 «ДИАГНОСТИ-
КА И КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ УПО-
ТРЕБЛЕНИЯ ПАВ В МКБ‑10, МКБ‑11 И В DSM‑5».

Термин «аддикция» (addiction) относится к концептуальному, а не 
к диагностическому понятию и поэтому зависит от теоретического по-
нимания данного феномена. Разнообразие определений термина отра-
жает разнообразие теорий аддикции. Рассмотрим некоторые из них. 
Определение, опубликованное профессиональным медицинским сооб-
ществом, занимающимся изучением аддиктивных расстройств (Амери-
канское общество наркологии, American Society of Addiction Medicine 
[ASAM]) в 2019 г. призвано снизить стигму в отношении людей, живущих 
с наркологическими расстройствами, и изменить отношение к заболе-
ванию среди заинтересованных сторон (пациентов, их семей, врачей, 
специалистов в области здравоохранения). Определение ASAM звучит 
следующим образом: «Аддикция — ​это поддающееся лечению хрони-
ческое заболевание, включающее в себя сложные взаимодействия меж-
ду нейронными связями головного мозга, генетическими факторами, 
факторами окружающей среды и жизненным опытом человека. Люди 
с аддикцией употребляют вещества или совершают действия, которые 
являются компульсивными, и часто продолжают такие действия, несмо-
тря на вредные последствия» (American Society of Addiction Medicine, 
2019). Ключевой характеристикой аддикции является то, что человек 
демонстрирует неспособность к саморегуляции поведения.

Еще раз подчеркнем: несмотря на то что термин «аддикция» ча-
сто применяется в клинической практике, он не является формаль-
ной диагностической категорией в диагностических системах (DSM 
или МКБ). Категории «синдром зависимости» и «аддикция» являются 
двумя разными феноменами, которые имеют ряд сходных ключевых 
характеристик, например, влечение и компульсивное употребление. 
В отличие от аддикции, для установления диагноза «синдром зависи-
мости» используют определенные диагностические критерии, осно-
ванные на клинических симптомах и признаках данного расстройства.

В рамках биологической теории аддикции Нора Волков (Nora 
Volkow) с соавторами перечисляют следующие проявления дисфунк-
ции нейросистем, участвующих в формировании аддикции:
1.	� Компульсивное поведение, направленное на поиск и повтор-

ное употребление ПАВ в немедицинских целях или воздействие 
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