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Список сокращений и условных обозначений 

ГЭ — Гэмблинг 
ДБТ — Диалектико-поведенческая терапия 
ИА — Интернет-аддикции 
ИИГА — Интернет- и гэмблинг-аддикции 
КПТ — Когнитивно-поведенческая терапия 
НССП — Несуицидальные самоповреждения 
ПРЛ — Пограничное расстройство личности 
СИОЗС — Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
FOMO — Fear Of Missing Out (страх упустить что-то важное) 

 

Введение 

Актуальность разработки технологий лечения нехимических 
интернет- и гэмблинг-аддикций (ИИГА) среди молодежи не вызывает 
сомнений. Использование интернета и видеоигр в современных условиях 
зачастую является одной из основных форм досуга у лиц юношеского 
возраста. По различным оценкам, начиная с 2020 года, количество 
геймеров и лиц с признаками игровой аддикции ежегодно демонстрирует 
катастрофический рост: в 2020 году их число превысило 2,7 миллиарда 
человек [Deyan G., 2020; Vogels E.A., 2023], в 2021 году — уже 4,66 
миллиарда (59,5% мирового населения). Подавляющее большинство из 
них — молодые люди, активно использующие интернет для общения, 
игр, обучения и профессиональной деятельности [Lin M.P., 2020; Shakya 
M. et al., 2023]. Barceló-Soler et al. [2025] на основании исследований 
подростков и молодых взрослых после COVID-19 показали, что почти 
60% опрошенных хотя бы раз вовлекались в азартные игры, а 
распространенность проблемного гэмблинга составила 4,2%. 

Показатели распространенности ИИГА варьируют в широком 
диапазоне вследствие различий в размерах и характеристиках выборок, 
возрастных группах, типах оцениваемой игровой активности и 
используемых психометрических инструментах [Macur M. et al., 2021; 
Razum J., 2025; Satapathy P. et al., 2024; Chew PKH et al., 2025; Ko YM et 
al., 2024; Xie Y. et al., 2024; Ayaz-Alkaya S. et al., 2025]. Согласно данным 
исследований, уровень распространенности ИИГА среди подростков и 
молодежи колеблется от 2 до 34%. По данным Feng W. и соавт., в период 
с 1998 по 2016 год мировой уровень распространенности составлял 0,7–
15,6%. В масштабном метаанализе Gao Y.X. установлено, что совокупная 
распространенность ИИГА среди 407 620 подростков и молодых людей 
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из 33 стран составляет 9,9% (8,8% среди подростков и 10,4% среди 
молодежи). 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) официально внесла 
«игровое расстройство» в перечень психических заболеваний в 11-м 
пересмотре Международной классификации болезней (МКБ-11) [БЛОК 
L2-6C5] [ВОЗ, 2018; Griffiths M.D. et al., 2020], тем самым закрепив 
современный концептуальный подход к нарушенным игровым формам 
поведения. Таким образом, МКБ-11 стала первой классификацией, 
признавшей интернет- и игровые аддикции официальным психическим 
расстройством. 

Чрезмерное использование интернета и участие в играх оказывает 
негативное воздействие на психическое здоровье, способствуя 
формированию как изолированной зависимости, так и целого спектра 
коморбидных состояний — обсессивно-компульсивного, 
генерализованного тревожного расстройства, социальных фобий, 
аффективных нарушений и других. При этом возрастные особенности 
развития мозга [Ladouceur R. et al., 2012], а также врожденные 
личностные дименсии, такие как нарушение контроля и импульсивность, 
положительно коррелируют с химическими аддикциями и 
аутоагрессивным поведением, включая несуицидальные 
самоповреждения (НССП) и суицидальные проявления [Mészáros G. et 
al., 2020; Ma Y. et al., 2023]. Ряд исследований указывает, что интернет 
часто служит пространством, где подростки и молодежь делятся опытом 
НССП и суицидальных попыток, а также ищут информацию об этих 
действиях [González-Bueso V. et al., 2018; Tang et al., 2020; Shiferaw et al., 
2025]. 

Таким образом, динамика распространения ИИГА демонстрирует 
устойчивую тенденцию к росту среди молодежи и требует дальнейшего 
мониторинга, внедрения дифференцированных терапевтических 
стратегий. В дальнейшем, по оценкам экспертов, темпы роста будут 
замедляться и в ряде регионов могут достигнуть плато — около 8–10% 
среди молодежи к 2027 году, при условии реализации эффективных 
лечебных программ. Тем не менее, если не будут приняты меры по 
лечению, доля подростков с признаками ИИГА может к 2030 году 
превысить 15% в странах с наиболее высокой вовлеченностью [ВОЗ, 
2024; Satapathy P. et al., 2024]. 

В данном методическом пособии представлен анализ 
психопатологической структуры интернет- и гэмблинг-аддикций в 
юношеском возрасте с определением особенностей их клинической 
картины, триггерных факторов и сопутствующих психических 
расстройств, способствующих их формированию. Кроме того, 
приводятся алгоритмы фармакологической и психотерапевтической 
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помощи пациентам с ИА и ГЭ при непсихотических расстройствах, 
направленные на восстановление социальной и трудовой адаптации. 

 
Цель методического пособия — формирование алгоритмов 

комплексной терапии интернет-аддикций и патологического гэмблинга, 
основанных на специфике психопатологической структуры данных 
расстройств у лиц юношеского возраста, с выявлением взаимосвязей с 
другими непсихотическими коморбидными заболеваниями и 
личностными детерминантами в качестве терапевтических мишеней. 

 
Клинико-психопатологическая характеристика интернет-

аддикций и гэмблинга  
 

Основная группа — пациенты в возрасте 16–25 лет с любым 
вариантом или сочетанием игровой, интернет- и гэмблинг-аддикций 
(МКБ-11: 6C50.0, 6C50.Z, блок L2-6C5). Следует отметить, что интернет-
аддикции, будучи поведенческими зависимостями с 
нейробиологическим фундаментом, в международных номенклатурах не 
выделены как отдельная категория и фигурируют лишь как зависимость 
от онлайн-игр. 

Клиническая картина ИИГА носит гетерогенный и полиморфный 
характер. Для выработки терапевтических алгоритмов пациентов 
необходимо дифференцировать по видам аддикций: 

I. Группа с преобладанием гэмблинга характеризуется 
компульсивным, чрезмерным участием в азартных играх с 
игнорированием негативных последствий. Патологический гэмблинг 
клинически проявляется усилением аффективной лабильности, 
раздражительностью, эпизодами ауто- и гетероагрессии, аутизации, 
ухудшением семейных отношений с усилением конфликтности, 
повышенным интересом к финансам и снижением школьной 
успеваемости. Часто выявление проблемы происходит с задержкой, когда 
финансовые задолженности и ухудшение адаптации становятся 
очевидными. Рост популярности мобильных азартных игр связан с 
распространением смартфонов и пандемией COVID-19, что обеспечило 
анонимность и доступность игровых форматов с низкими затратами, 
заметными не сразу родителями, что усугубляет проблему. 

II. Группа с интернет-аддикцией характеризуется непреодолимой 
потребностью в использовании Интернета, преимущественно в виде игр, 
общения в чатах и социальных сетях, просмотров видеоконтента 
разнообразного характера (челленджи, рилсы, мемы, лайфхаки). Для 
юношеского возраста Интернет служит средством снятия тревоги и 
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социальной адаптации, однако ведёт к формам дезадаптации, трудностям 
в учебе, нарушениям пищевого поведения и физическому дискомфорту. 
Дополнительно возникает риск доступа к вредоносному контенту, 
включая порнографию и преследование. 

 
Взаимосвязь с коморбидными психопатологическими 

расстройствами. 
ИИГА тесно сопряжены с непсихотическими психическими 

расстройствами — тревожными, аффективными, поведенческими (в том 
числе химическими аддикциями и аутоагрессией). Тревожные 
расстройства и ИИГА формируют дисфункциональный комплекс, 
усиливающий негативное течение. При преобладании тревожных 
симптомов аддикции выступают как неадаптивный копинг, а при 
устойчивых аддикциях развивается тревожная патология, включая 
социальную фобию и расстройства пищевого поведения. Социальная 
изоляция, замена оффлайн-контактов виртуальными усиливают 
социофобию и способствуют росту психопатологии. 

Депрессия часто сопутствует ИИГА, формируя двунаправленную 
связь, способствуя усилению симптоматики друг друга, увеличению 
риска суицидальных мыслей и ухудшению социальной адаптации. 
Маниакальные эпизоды сопровождаются потерей контроля над онлайн-
активностью, что ведет к финансовым потерям и социальной 
дезадаптации. 

В поведенческих аддикциях (включая химические и аутоагрессию) 
наблюдается общий психопатологический базис — компульсивность, 
развитие толерантности и абстинентного синдрома. Эти особенности 
приводят к сужению интересов, игнорированию социальных и 
гигиенических потребностей. Эмоциональная регуляция, неспособность 
справиться с негативными эмоциями, включая тревогу и гнев, 
формируют основу НССП и ИИГА как способов негативного копинга, 
образуя циклы взаимного усиления патологии. 

Суицидальное поведение является трагическим следствием 
взаимодействия аддикций и психопатологии, усиливаемых такими 
факторами, как хроническое недосыпание, финансовые проблемы, 
кибербуллинг и социальная изоляция. Важное значение имеют 
деструктивные интернет-контенты, пропагандирующие суицид, 
влияющие как катализаторы и инструкторы суицидального поведения у 
молодежи. 
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Рисунок 1. Схема взаимосвязи Интернет аддикций и гэмблинга 
в юношеском возрасте с коморбидными расстройствами. 

 
 
Личностные детерминанты 
Юношеский возраст является мощным фактором риска развития 

различных форм психопатологии, включая аддикции, где ключевую роль 
играют формирующиеся личностные черты, создающие уязвимую почву 
для их возникновения. В этот период происходят процессы 
формирования идентичности, самоопределения, неустойчивой 
самооценки и поиска способов справляться с разнообразными эмоциями. 
Среди личностных детерминант выделяются две фундаментальные 
дименсии — нейротизм и импульсивность. 
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I. Нейротизм 
Нейротизм, или повышенная тревожность, проявляется как 

устойчивая склонность воспринимать широкий спектр ситуаций 
угрожающими и реагировать на них состоянием тревоги, доходящей до 
постоянного фонового ожидания неудачи. Личности с высоким уровнем 
нейротизма имеют заниженную самооценку, болезненно воспринимают 
критику и неудачи, ожидают негативного развития событий. Гэмблинг и 
интернет-аддикции в таких случаях выполняют функцию эскапизма, 
позволяя отвлечься от симптомов тревоги, учебных задолженностей и 
конфликтных ситуаций. Рискуя виртуальными или реальными деньгами, 
молодые люди ощущают иллюзию успеха, компенсируя неуверенность в 
себе. Азартные игры создают иллюзию контроля, где правильно 
выбранные стратегии, по мнению игроков, влияют на исход событий, 
снижая тревогу. Аналогично интернет-пространство и гэмблинг дают 
ощущение "контролируемого" ухода от реальных проблем и ослабления 
проявлений тревожности в более доступных и разнообразных формах. 
Социальные сети и мессенджеры позволяют тщательно продумывать 
сообщения, формировать идеализированный образ и коммуницировать 
без страха быть отвергнутым, а в случае негативного опыта — легко 
прервать контакт или заблокировать собеседника. 

Однако оба вида аддикций неизбежно ведут к формированию 
стойкой патологической зависимости и усугублению тревоги. Проигрыш 
усиливает чувство вины и тревогу, вызывая желание начать очередную 
игру для эмоционального облегчения, а уход в интернет усиливает 
имеющиеся проблемы, создавая порочный круг. 
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Рисунок 2 Схема формирования патологического цикла при 
повышенном нейротизме в юношеском возрасте у пациентов с 
гэмблингом и интернет аддикциями. 

 
II. Импульсивность 
Импульсивность как личностная черта занимает ключевое 

положение при формировании аддиктивных расстройств в юношеском 
возрасте, поскольку тесно связана с нейробиологическими процессами 
развития мозга. В этот период отмечается неравномерное созревание 
мозговых структур: лимбическая система, ответственная за получение 
вознаграждения, функционирует достаточно зрелым образом, тогда как 
префронтальная кора, отвечающая за процессы планирования и принятия 
решений, продолжает формироваться. В результате импульсивность 
проявляется снижением самоконтроля и выраженным стремлением к 
немедленному получению вознаграждения. 

Для лиц с гэмблинг-аддикцией это реализуется в поиске 
мгновенного выигрыша, для пациентов с интернет-аддикцией — в 
стремлении к быстрой эмоциональной отдаче через лайки, обновления 
новостной ленты и подобные виртуальные стимулы. Еще одной 
психопатологической особенностью импульсивности выступает 
нарушение процессов прогнозирования и оценки рисков: подростки с 
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социальная, 

академическая и 
профессиональная 

дезадаптация

Формирование 
персистирующих идей 

вины, самоуничижения и 
сниженной самооценки 
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гэмблинг-зависимостью утрачивают способность критически 
анализировать вероятности выигрыша, а молодые люди с интернет-
аддикцией часто не способны формировать или придерживаться 
долгосрочных целей (учёба, профессиональное становление), так как 
поведенческое подкрепление происходит по принципу "здесь и сейчас", 
что не требует длительного планирования. 

Следствием сниженного контроля импульсивности при обеих 
формах аддикций становится невозможность своевременно прекратить 
патологическую активность, что формирует замкнутый патологический 
круг и способствует хронизации зависимости. 

 
Рисунок 3 Схема формирования патологического цикла Интернет и 
гэмблинг аддикциях в юношеском возрасте при повышенной 
импульсивности. 

  
 

Триггер 
(незначительная 

субъективно 
значимая 
ситуация)

Эмоциональное 
напряжение

Нестабильный 
аффективный фон

Влечение к 
реализации 

компульсивного 
поведения 
(цифровая 

стимуляция, 
игровая ставка)

Компульвиное/имп
ульсивное 
действие 

Краткосрочное 
эмоциональное 

облегчение

Реализация идей 
вины, снижение 

самооценки, 
усугубление 

аффективной 
дизрегуляции
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Технология комплексной стратегия интегрированной терапии для 
пациентов с гэмблингом и интернет-аддикциями 

Гэмблинг и интернет-зависимость представляют собой 
поведенческие расстройства с различной психопатологической основой, 
которые в юношеском возрасте часто сопряжены с высоким риском 
суицидального поведения. Ограничение терапии исключительно 
медикаментозными методами оказывается недостаточно эффективным. 
Для решения данной проблемы необходим комплексный, 
мультидисциплинарный подход, основанный на интеграции 
педагогических, информационных, психокоррекционных и 
психофармакологических технологий, так как только их совместное 
применение обеспечивает синергетический эффект. 

При выявлении и обращении пациентов с нехимическими 
аддикциями рекомендуется последовательное применение следующих 
стратегий помощи. 

I. Педагогическая интервенция. 
Педагогика осознанного использования интернет-ресурсов 

представляет собой целостную образовательно-воспитательную систему. 
Её цель — сформировать у молодых людей цифровую компетентность и 
цифровой иммунитет, то есть способность к критическому, 
ответственному и продуктивному взаимодействию с цифровой средой. 
Данное направление также предполагает применение методик, 
одобренных специалистами по когнитивно-поведенческой терапии. 

Педагогический подход строится на четырёх основных принципах: 
1. Формирование критического цифрового мышления и 

медиаграмотности. 
Это ядро педагогической модели, нацеленное на деконструкцию 

механизмов влияния цифровых продуктов. Понимание бизнес-модели 
социальных сетей: необходимо разъяснить, что, если продукт бесплатен, 
товаром зачастую выступает внимание пользователя и его личные 
данные. На примере таргетированной рекламы и систем рекомендаций в 
социальных сетях демонстрируется, как поведение пользователей 
монетизируется. 

Следует раскрыть ключевые концепции, лежащие в основе 
формирования цифровой зависимости: 

Переменное вознаграждение: непредсказуемость получения наград 
(лайков, уведомлений, виртуальных предметов в играх) провоцирует 
наиболее сильный выброс дофамина в мозге. Именно эта изменчивость и 
ожидание результата формируют устойчивую привычку и 
компульсивную потребность постоянно проверять обновления. 

Бесконечная лента (скроллинг): деструктивный интерфейсный 
паттерн, устраняющий естественные точки остановки (например, 
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переход на следующую страницу), провоцирует у пользователя состояние 
"залипания" и непрерывное потребление контента в поиске новой порции 
информации. 

Важным аспектом является обсуждение психологической 
подоплеки стремления к лайкам, комментариям и феномена FOMO (страх 
пропустить что-то важное в ленте новостей). Формирование навыков 
верификации информации включает обучение факт-чекингу, 
идентификации фейковых новостей, проверке источников и 
распознаванию приемов манипуляции (например, кликбейт). 

2. Развитие эмоционального интеллекта и самоконтроля 
Цифровая среда часто используется как быстрый и легкий способ 

регуляции эмоций. Педагогика осознанности обучает управлению 
эмоциональным состоянием без постоянного обращения к гаджетам. 

Идентификация триггеров: обучение пациентов распознавать 
эмоциональные состояния (скука, тревога, одиночество, фрустрация), 
которые толкают к импульсивному использованию интернета. 

Техники цифровой осознанности (Digital Mindfulness): внедрение 
когнитивно-поведенческих практик в повседневную жизнь, 
обеспечивающих контроль над использованием цифровых технологий и 
противодействие триггерам. Например, "техника паузы": перед 
разблокировкой устройства сделать глубокий вдох и задать себе вопросы: 
"Зачем я это делаю? Что я хочу получить? Есть ли другой способ добиться 
этого?". Это разрывает автоматизм поведения. 

Управление импульсами: тренировка навыка отложенного 
вознаграждения через планирование сеансов онлайн-активности и их 
осознанное завершение. 

3. Формирование навыков конструктивной онлайн-активности. 
Смещение фокуса с пассивного потребления на активное, 

продуктивное и творческое использование цифровых возможностей. От 
потребителя к создателю: поощрение создания собственного контента — 
ведение блога, программирование, цифровое рисование, реализация 
образовательных проектов в сети. 

Обучение целенаправленному использованию интернета как 
инструмента для достижения конкретных целей, конструктивному 
участию в онлайн-сообществах, развитию навыков грамотной и этичной 
дискуссии. 

4. Соблюдение правил информационной гигиены. 
Персональная цифровая гигиена включает использование 

технических средств для блокировки нежелательного контента. Критерии 
качества используемого цифрового продукта: обучение настройкам 
приватности, контролю уведомлений, создание здоровой цифровой 
среды. Нормирование времени, проведенного за информационным 
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контентом, ограничение использования электронных устройств в 
определенное время и перед сном. 

Семейные медиа-договоры: совместная выработка правил, 
определяющих время, место и контекст использования электронных 
устройств, нормирование проведенного за ними времени, создание 
совместного офлайн-досуга. 

Дизайн пространства: организация дома зон, свободных от 
цифровых технологий (например, зона для чтения), что способствует 
формированию здоровых привычек. 

Интеграция осознанного использования интернет-ресурсов в 
социальную и образовательную среду осуществляется как через 
технические аспекты и анализ алгоритмов, так и через обсуждение этики, 
приватности и авторского права в цифровую эпоху, сравнение 
художественных текстов с их экранизациями, анализ нарративов в 
видеоиграх, отработку навыков саморегуляции и обсуждение вопросов 
ментального здоровья. 

 
II. Психообразовательные интервенции с элементами 

когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) для пациентов с 
интернет-аддикциями и гэмблингом 

Данное направление работы нацелено на комплексное воздействие 
на общие механизмы формирования и поддержания поведенческих 
аддикций. Основная задача — разъяснить пациенту нейробиологические 
и психологические основы его зависимости, сформировать критическое 
отношение к аддиктивному поведению и выработать эффективные 
навыки самоконтроля. 

Психообразование о природе зависимости: "Дофаминовая 
ловушка". 

Пациенту разъясняется концепция "дофаминовой ловушки", общей 
для обеих зависимостей. Подчеркивается, что ключевую роль играет не 
само получение награды (выигрыш, лайк, новое сообщение), а её 
предвкушение, создающее мощный импульс к продолжению 
деятельности. 

При гэмблинге анализируется феномен "почти выиграл" (near-miss), 
который ошибочно интерпретируется мозгом как предвестник скорого 
успеха, активируя центры вознаграждения. 

При интернет-аддикциях объясняется роль алгоритмов 
("бесконечная лента") и феномена FOMO (Fear Of Missing Out — страх 
упустить важное), которые создают иллюзию постоянной новизны и 
необходимости оставаться онлайн, поддерживая состояние 
предвкушения. 

Деконструкция когнитивных искажений 
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Терапия направлена на выявление и оспаривание типичных для 
обеих зависимостей иррациональных убеждений: 

Иллюзия контроля: убеждение гэмблера, что он может влиять на 
случайный исход, и убеждение интернет-пользователя, что его скроллинг 
является "продуктивным" или "управляемым". 

Ошибочная интерпретация случайности: работа над убеждением, 
что предыдущие проигрыши увеличивают вероятность выигрыша 
("ошибка игрока"), а также переоценка виртуальных "успехов" (лайки, 
уровни в игре) как значимых закономерностей, а не случайных или 
манипулятивных явлений. 

Искаженное восприятие реальности: обсуждение громких, но 
статистически маловероятных историй выигрышей в гэмблинге и 
феномена "идеализированной жизни" в социальных сетях, 
противопоставление им массы негативных последствий и реального 
опыта. 

Развитие навыков эмоциональной регуляции и альтернативных 
копинг-стратегий 

Пациент обучается управлять эмоциональными состояниями, 
которые являются триггерами аддиктивного поведения. 

Идентификация триггеров: обучение распознаванию конкретных 
эмоций (скука, тревога, фрустрация, одиночество) и ситуаций 
(пребывание в одиночестве, стресс), провоцирующих желание сделать 
ставку или уйти в виртуальную реальность. 

Освоение техник самоконтроля: использование методов 
диафрагмального дыхания, прогрессивной мышечной релаксации и 
техник осознанности (mindfulness) для купирования импульса к 
аддиктивному действию в момент возникновения триггера. 

Формирование позитивной альтернативы: планирование и 
интеграция в повседневную жизнь здоровых источников удовольствия и 
самореализации — хобби, физическая активность, живое общение, 
творческие и волонтерские проекты. 

Формирование практических навыков и технологических 
превентивных мер 

Закрепление результатов терапии через внедрение конкретных 
инструментов ограничения и контроля. 

Финансовая грамотность и контроль (для гэмблинга): обучение 
технике "сейф-депозит", использованию банковских приложений для 
установки лимитов, информирование о программах самоисключения из 
игорных заведений и онлайн-платформ. 

Цифровая гигиена (для интернет-зависимости): рекомендации по 
настройке уведомлений, использованию приложений для блокировки 
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"отвлекающих" сайтов и соцсетей, планированию периодов "цифрового 
детокса". 

Структурирование времени: создание распорядка дня и "ритуалов" 
(например, чтение бумажной книги перед сном вместо скроллинга), 
которые вытесняют паттерны аддиктивного поведения. 

III. Психотерапевтическая и фармакологическая интервенция 
Используя адаптированный подход к лечению аддиктивных 

расстройств юношеского возраста, выделены три этапа терапии: 
купирующий, стабилизирующий и поддерживающий. 

Наличие коморбидной аффективной патологии, а также 
аутоагрессивного и суицидального поведения у пациентов с игровой и 
интернет-зависимостью представляет наиболее сложную клиническую 
задачу и требует модификации стандартного терапевтического подхода. 
В данном случае виртуальная реальность часто выступает в роли 
дезадаптивного копинга с непереносимыми эмоциональными 
состояниями, а её ликвидация без формирования альтернативных 
навыков может привести к резкому ухудшению состояния. 

Пациенты с нехимическими аддикциями и коморбидной 
аффективной патологией представляют наиболее сложную и клинически 
тяжелую группу. В данном случае аддиктивное поведение (гэмблинг, 
интернет-зависимость) выполняет функцию дисфункционального 
копинга — способа бегства от непереносимых эмоций (тревоги, тоски, 
чувства вины) и психологической боли. Формируется порочный круг: 
депрессия/тревога → уход в виртуальную реальность/игру для 
облегчения состояния → усиление чувства вины, финансовые и 
социальные потери → усугубление депрессии/тревоги → повышение 
толерантности к аддиктивному поведению. Присоединение аутоагрессии 
и суицидальных мыслей указывает на истощение адаптационных 
ресурсов и требует немедленного комплексного вмешательства. 

Купирующий этап 
Задачей данного этапа является редукция компульсивного 

поведения, навязчивого стремления к использованию цифровых 
устройств, восстановление контроля над влечением и нормализация 
циркадных ритмов (сна и бодрствования). Препаратами выбора при 
наличии тревоги, депрессии или импульсивности являются селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) и другие 
антидепрессанты. В случае выраженной тревоги и ажитации с 
осторожностью и на короткий срок могут назначаться нейролептики 
второго поколения и анксиолитики, однако их применение требует 
строгого контроля в связи с риском формирования полизависимости. 

В рамках купирования суицидального и аутоагрессивного 
поведения назначаются: 
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Антидепрессанты (СИОЗС): эсциталопрам, сертралин, пароксетин 
— препараты первого выбора для одновременного снижения симптомов 
депрессии, тревоги и навязчивых мыслей об игре/интернете. 

Седативные нейролептики (в низких дозах): кветиапин, оланзапин 
— назначаются при выраженной тревоге, инсомнии и для подавления 
импульсивности, в том числе суицидальной. 

Нормотимики: ламотриджин (особенно эффективен при 
биполярном спектре и импульсивной агрессии), вальпроаты — 
стабилизируют аффективный фон. 

Транквилизаторы (кратковременно): при острых панических 
атаках, но с крайней осторожностью из-за риска формирования новой 
зависимости. 

Средовые изменения и безопасность. 
В рамках острых и неотложных состояний возможна 

госпитализация в профильные стационары и реабилитационные центры 
для прерывания патологического цикла аддиктивного поведения 
(постоянных ставок или онлайн-сессий) и купирования абстинентного 
синдрома, характеризующегося тревогой, раздражительностью, 
навязчивыми мыслями. 

Изоляция от триггеров: полное исключение доступа к азартным 
играм, игровым платформам и/или деструктивному использованию 
интернета. 

Глубинная работа с первопричинами зависимости: исследование и 
проработка личностных нарушений, психотравмирующих ситуаций, 
лежащих в основе аддикции. 

Формирование новой идентичности: переход от идентичности 
"гэмблера" или "зависимого" к идентичности "выздоравливающего 
человека". 

Интеграция в сообщество: построение здоровых социальных связей 
внутри терапевтического сообщества и приобретение навыков 
поддержания ремиссии после выписки. 

Создание "антисуицидального контракта": письменное или устное 
согласие пациента обратиться за помощью при возникновении мыслей о 
самоповреждении. 

Ограничение доступа к средствам совершения суицида и к 
источникам аддикции (блокировка сайтов, самоисключение). 

Стабилизирующий этап 
На данном этапе проводится корректировка дозировок 

психофармакотерапии с последующим активным присоединением 
психотерапевтических методик, направленных на формирование 
здоровых копинг-стратегий, осознанное регулирование времени онлайн-
активности и развитие навыков совладания с тягой. Данный этап 
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начинается в период активного лечения и продолжается до года и более с 
постепенным сокращением медикаментозной поддержки под 
амбулаторным наблюдением врача-психиатра или психотерапевта. 

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) является золотым 
стандартом в лечении аддикций. Данный метод направлен на выявление 
и реструктуризацию дисфункциональных убеждений и когнитивных 
искажений, связанных с использованием игр и интернета (например, 
"только в сети я могу быть собой", "без игры моя жизнь бессмысленна"). 
Поведенческий компонент включает техники контроля стимулов, 
обучение управлению временем, планирование приятной и продуктивной 
офлайн-активности. 

Мотивационное интервьюирование применяется для работы с 
амбивалентностью пациента и усиления его внутренней мотивации к 
изменению поведения. Этот подход особенно важен на начальных этапах 
терапии, когда сопротивление лечению может быть высоким. 

Диалектико-поведенческая терапия (ДБТ), изначально созданная 
для лечения пограничного расстройства личности (ПРЛ), показала 
высокую эффективность и при поведенческих аддикциях, особенно при 
сопутствующих проблемах с эмоциональной регуляцией и 
импульсивностью. Базовой идеей является модель, согласно которой 
зависимое поведение является дезадаптивным способом справляться с 
интенсивными негативными эмоциями. В рамках ДБТ пациенты 
осваивают навыки осознанности, регуляции эмоций, 
стрессоустойчивости и межличностной эффективности, что позволяет им 
отказаться от эскапизма (ухода от реальности) как одного из механизмов 
функционирования зависимости. 

Семейная системная психотерапия играет важную роль в работе с 
подростками и юношами. Она направлена на коррекцию семейных 
взаимоотношений, которые часто являются триггером или 
поддерживающим фактором зависимости, улучшение коммуникации 
между членами семьи и создание поддерживающей домашней среды, 
способствующей выздоровлению. 

Поддерживающий этап 
На данном этапе применяются преимущественно 

психотерапевтические методики, направленные на закрепление 
результатов, профилактику рецидива и интеграцию приобретенных 
навыков в повседневную жизнь. Ключевой задачей является нахождение 
альтернативных источников удовлетворения и построение 
сбалансированного образа жизни. 

Поддержка ремиссии: продолжение фармакотерапии в 
поддерживающем режиме не менее 6–12 месяцев после достижения 
стабильного состояния. 
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Включение в группы поддержки (программа "12 Шагов"): 
"Анонимные Гэмблеры" или группы для интернет-зависимых. Важно, 
чтобы спонсор или группа были информированы о коморбидности и 
поддерживали психофармакологическое лечение. 

Экзистенциально-аналитическая работа: помощь в поиске смысла и 
наполнении "экзистенциального вакуума", который ранее заполнялся 
аддикцией. 

Семейная психотерапия: вовлечение семьи для создания 
поддерживающей среды, снижения уровня критики и созависимости, 
обучения распознаванию ранних признаков рецидива. 

IV. Обратная интервенция 
Наиболее эффективной является циклическая модель, где 

стационарный этап становится не конечной точкой, а мощным 
источником релевантных данных, методик и человеческих ресурсов для 
усиления первичного звена. Этот "обратный цикл" трансформирует 
лечение и реабилитацию из затратной статьи в инвестицию в системное 
оздоровление общества, замыкая петлю обратной связи и создавая 
самообучающуюся систему помощи. 

Обеспечение преемственности между стационарным и 
амбулаторным этапами медицинской помощи трансформирует роль 
системы реабилитации. Вместо пассивного приема пациентов с 
комплексными проблемами она становится активным генератором 
индивидуальных решений. Данный подход придает всей системе помощи 
проактивный характер, смещая фокус с реактивного купирования 
обострений на превентивное управление состоянием. 

Инвестиции в углубленную реабилитацию приносят обществу 
мультипликативный эффект. Помимо успешной реинтеграции 
конкретного индивида формируется уникальный ресурсный потенциал 
— массив знаний, апробированных методик и консультантов, 
обладающих личным опытом ремиссии. Эта ресурсная база позволяет 
разрабатывать и внедрять более точные, эффективные и таргетированные 
профилактические стратегии, направленные на опережающее 
предотвращение развития новых случаев зависимого поведения. 

Таким образом, каждый успешно завершенный случай 
реабилитации вносит вклад в укрепление общественного здоровья и 
формирует основу для снижения заболеваемости в последующих 
поколениях. В процессе групповой и индивидуальной терапии в 
стационаре выявляются не абстрактные, а конкретные, реальные 
триггеры, приводящие к рецидиву: внутрисемейные и рабочие 
конфликты, социальные и профессиональные нагрузки. 

Люди, прошедшие путь выздоровления, являются самым мощным 
и достоверным профилактическим ресурсом. Привлечение устойчивых 
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выпускников программ (имеющих не менее 1–2 лет стабильной 
ремиссии) к проведению профилактических встреч оказывает 
значительный положительный эффект на пациентов группы риска, не 
вызывает отторжения, а их опыт воспринимается как честный и 
заслуживающий доверия. Создание структур, где выпускники стационара 
становятся наставниками для подростков из групп риска или для людей 
на ранних стадиях проблемного поведения. 

Адаптация терапевтических техник. 
Высокоэффективные клинические методики, используемые в 

стационаре, могут быть адаптированы для профилактического 
применения. В профилактике продолжают использоваться практики и 
техники ментализации, формирующие устойчивость к стрессу — 
ключевому триггеру аддикции. Обучение групп риска среди школьников 
и студентов распознаванию когнитивных ловушек в рекламе азартных 
игр, дизайне мобильных приложений, в собственном мышлении 
формирует "когнитивную прививку". 

Создание "сообществ выздоровления" как профилактической среды 
Проведение "открытых" собраний "Анонимных Гэмблеров" или 

"Анонимных Игроманов", куда могут прийти все желающие: 
родственники, студенты-психологи, просто интересующиеся. Это 
демонстрирует обществу, что зависимость — это болезнь, а не порок, и 
что выздоровление возможно, снижая стигму и побуждая других вовремя 
обратиться за помощью. 

Информационные ресурсы, созданные сообществом 
Блоги, подкасты, видеоканалы, которые ведут выздоравливающие 

участники сообщества. Этот контент, наполненный личным опытом и 
профессионально верифицированный специалистами центра, становится 
доступным и массовым инструментом просвещения. 
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Заключение 
Обратный цикл "Стационар → Амбулаторное звено" 

трансформирует реабилитацию из пассивного получателя "проблемных" 
пациентов в активного генератора решений. Это делает систему помощи 
проактивной, а не реактивной. Инвестируя в глубокую реабилитацию, 
общество не просто спасает конкретного человека, но и получает 
бесценные ресурсы — знания, методики и "живых" консультантов, — 
которые позволяют выстраивать более точные, эффективные и адресные 
профилактические стратегии, предотвращая развитие новых случаев 
зависимости на опережение. Таким образом, каждый успешно 
завершенный курс реабилитации становится вкладом в здоровье всего 
будущего поколения. 

Рисунок 4. Непрерывный цикл оказания помощи пациентам с 
нехимическими аддикциями. 

 

Виды терапевтических интервенций
аддиктивного поведения 

социальные и образовательные тренинги, закрепление 
навыков совладания с зависимостью , психотерапевтические 
группы, где активную роль принимают пациенты прошедшие 

амбулаторный и стационарный этап помощи 

Стационарное лечение с
целью изоляции от объекта
аддиктивного влечения -
прекращения азартной
деятельности и
чрезмерного
использования электронных
устройств при наличии
серьезных рисков для
жизни и здоровья пациента,
присутствие выраженных
негативных социальных и
экономических
последствий

Амбулаторное лечение с
использованием
психотерапевтической
поддержки ( кпт, дбт,
групповая 12 шаговая
терапия). Назначение
фармакотерапии для
снижения влечения к
аддитиктивному объекту.
Лечение коморбидных
тревожных, аффективных
расстройств.
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