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ТЕОРИИ И КОНЦЕПЦИИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ: ИСТОРИЧЕСКИЕ И СОВРЕМЕННЫЕ 
ПОДХОДЫ 

 
Рашидов Амир Исмаилович – соискатель Ph.D. 

Бухарский Государственный Медицинский Институт (Бухара, Узбекистан) 
Ядгарова Наргиза Фахритдиновна – Ph.D., доцент 

Ташкентская Медицинская Академия (Ташкент, Узбекистан) 
 
Аннотация. В данном обзоре анализируются ключевые теории и классификации алкогольной 

зависимости от XIX века до современных биопсихосоциальных подходов. Изучение этих теорий важно для 
разработки эффективных методов профилактики и лечения. Понимание исторических и современных 
подходов помогает глубже анализировать причины алкоголизма и создавать целенаправленные 
стратегии лечения. Актуальные данные о генетических и психосоциальных аспектах зависимости 
способствуют улучшению диагностики и терапии, что делает этот обзор ценным вкладом в наркологию 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, теории, концепции, биопсихосоциальные подходы, 
классификация. 

 
 

THEORIES AND CONCEPTS OF ALCOHOL ADDICTION: HISTORICAL AND CONTEMPORARY APPROACHES 
 

Rashidov Amir Ismailovich – Ph.D. Candidate 
Bukhara State Medical Institute (Bukhara, Uzbekistan) 

Yadgarova Nargiza Faxritdinovna – Ph.D., associate professor 
Tashkent Medical Academy (Tashkent, Uzbekistan) 

 
Abstract. This literature review explores key theories and classifications of alcohol dependence from the 19th 

century to modern biopsychosocial approaches. The examination of these theories is essential for developing effective 
methods of prevention and treatment. Understanding historical and contemporary approaches deepens the analysis 
of the causes of alcoholism and aids in creating targeted treatment strategies. Current insights into the genetic and 
psychosocial aspects of dependence contribute to improvements in diagnosis and therapy, making this review a 
valuable contribution to the field of narcology. 

Key words: Alcohol dependence, theories, concepts, biopsychosocial approaches, classification. 
 
 

ALKOGOLGA QARAMLIK NAZARIYALARI VA KONSEPTSIYALARI: TARIXIY VA ZAMONAVIY 
YONDASHUVLAR 

 
Rashidov Amir Ismoilovich – mustaqil izlanuvchi 

Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti (Buxoro, O‘zbekiston) 
Yadgarova Nargiza Faxritdinovna – Ph.D., dotsent 

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi (Toshkent, O‘zbekiston) 
 
Аnnotatsiya. Ushbu sharhda XIX asrdan, zamonaviy biopsixosotsial yondashuvlargacha bo‘lgan alkogolga 

bog‘liqlikning asosiy nazariyalari va klassifikatsiyalari tahlil qilinadi. Ushbu nazariyalarni o‘rganish profilaktika va 
davolashning samarali usullarini ishlab chiqish uchun muhimdir. Tarixiy va zamonaviy yondashuvlarni tushunish 
alkogolizmning sabablarini chuqurroq tahlil qilishga va maqsadli davolash strategiyalarini yaratishga yordam 
beradi. Ushbu sharh genetik va psixosotsial jihatlar haqidagi dolzarb ma’lumotlar, tashxis va terapiyani yaxshilashga 
hissa qo‘shadi. Yuqorida keltirilgan ma’lumotlar asosida bu maqola narkologiya uchun ilmiy va amaliy qiymatga ega 
hisoblanadi. 

Kalit so‘zlar:  аlkogolga qaramlik, nazariyalar, kontseptsiyalar, biopsixosotsial yondashuvlar, klassifikatsiya. 
 
Введение. Развитие современной нарко-

логии и понимание алкогольной зависимости 
прошли долгий путь от осуждений к признанию 
этого состояния как медицинского расстройства, 
требующего комплексного подхода к лечению и 
поддержке[5]. До середины XIX века алкоголизм 
оценивался преимущественно с морально–эти-
ческих позиций, воспринимаясь как порок и про-
явление предосудительного поведения. Такое 
отношение предполагало, что человек, злоупо-

требляющий алкоголем, заслуживает лишь по-
рицания и наказания, а также различных воспи-
тательных мер. В этот период не проводилось 
различий между алкоголизмом и простым пьян-
ством, а сам термин «алкоголизм» ещё не суще-
ствовал[1]. 

 
Исторические аспекты. Первая волна 

научных публикаций, рассматривающих пьян-
ство как болезнь, датируется началом XIX века. 
Впервые такие идеи озвучил английский врач 
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Томас Троттер в своем труде «О пьянстве и его 
влиянии на человеческий организм». В этой ра-
боте автор рассматривал пьянство не только как 
социальное явление, но и как медицинскую про-
блему, которая требует лечения[1].  

В 1817 году московский врач А.М. Сальва-
тори в своей статье, сделал значительный шаг 
вперёд, отделив патологическое пьянство от 
простого злоупотребления алкоголем. Он пред-
ложил термин "ойномания" для описания этого 
состояния и предложил классификацию клини-
ческих вариантов пьянства, включая постоян-
ное, ремиттирующее и интермиттирующее 
формы. Через два года, в 1819 году, другой мос-
ковский врач, К. Брюль–Крамер, опубликовал 
статью «О пьянстве», где предложил разделять 
патологическое влечение к алкоголю на две 
группы. Первая группа факторов включает не-
приятные ощущения, возникающие вследствие 
интоксикации, а вторая — «сторонние вредно-
сти и обстоятельства». Важной вехой в научной 
истории изучения алкоголизма можно считать 
период 1849–1852 годов. В этот период швед-
ский невролог Магнус Гусс опубликовал книгу 
под названием «Хроническая алкогольная бо-
лезнь, или alcoholismus chronicus», которая была 
издана сначала в Стокгольме в 1849 году, а затем 
в Берлине в 1852 году. В своей работе Гусс, мно-
голетний сотрудник стокгольмской больницы 
св. Серафима, описал клинические проявления 
алкогольной патологии, сосредоточив внимание 
на неврологических нарушениях, таких как пара-
личи, спазмы, нарушения чувствительности, су-
дороги и эпилептические припадки. При этом 
Гусс подчеркивал, что эти заболевания не отли-
чаются от тех, которые наблюдаются у людей, не 
злоупотребляющих алкоголем. Однако он также 
отметил наличие у алкоголиков психических 
нарушений, что побудило его призвать к даль-
нейшему изучению психиатрических аспектов 
алкоголизма. Таким образом, Гусс фактически 
открыл путь для психиатров, которые позже со-
средоточились на изучении алкогольной психи-
ческой деградации[1]. 

В 1929 году С.Г. Жилсин и его коллеги 
впервые детально описали абстинентный син-
дром. С 1950–х годов научные исследования 
начали сосредотачиваться на изучении патоло-
гического влечения к алкоголю, а также на выяв-
лении других ранних признаков зависимости, та-
ких как повышение толерантности, утрата коли-
чественного контроля, амнезия, связанная с опь-
янением, и обострение преморбидных личност-
ных особенностей. Эти исследования заложили 
основу для более глубокого понимания развития 
алкогольной зависимости и её диагностики на 
ранних этапах[7]. 

В 1973 году И.В. Стрельчук одним из пер-
вых выделил и описал стадии зависимости от ал-
коголя. В дальнейшем исследователи Н.Н. Ива-
нец (1975), А.К. Качаев (1976, 1983), Н.Н. Иванец 

и А.А. Игонин (1978, 1983) предложили допол-
нить классификацию Стрельчука описанием пе-
реходных этапов между стадиями алкогольной 
зависимости, что позволило детализировать ди-
намику развития заболевания. В современной 
отечественной наркологии широко применяется 
классификация алкогольной зависимости, раз-
работанная А.А. Портновым и И.Н. Пятницкой в 
1973 году. Согласно этой классификации, в раз-
витии алкогольной болезни выделяются три ос-
новные стадии. Клиническая картина строится 
на динамике большого наркоманического (алко-
гольного) синдрома, который включает син-
дромы измененной реактивности, психической и 
физической зависимости, а также динамику по-
следствий хронической наркотизации (алкого-
лизации)[7]. 

Современные подходы. В первой версии 
Диагностического и статистического руковод-
ства по психическим расстройствам (DSM–I), 
опубликованной в 1952 году, алкоголизм рас-
сматривался в контексте широкой категории 
"социопатического расстройства личности", ко-
торая включала условия, связанные с антисоци-
альным поведением, девиантной сексуально-
стью и зависимостью, в том числе алкогольной и 
наркотической. Этот подход к классификации 
отражал взгляды того времени на алкоголизм и 
другие формы зависимости как на социально 
осуждаемое поведение, оказывающее негатив-
ное воздействие как на самого индивида, так и на 
общество в целом. Однако в последующих деся-
тилетиях, особенно после публикации DSM–III в 
1980 году, в психиатрической классификации 
произошёл значительный сдвиг от моральных 
оценок к более нейтральному и научно обосно-
ванному подходу к пониманию и диагностике ал-
когольной зависимости[15]. 

Диагностика алкогольной зависимости в 
современном контексте основывается на между-
народных классификациях психических рас-
стройств, таких как DSM–5–TR и МКБ–11. В DSM–
5–TR (Диагностическое и статистическое руко-
водство по психическим расстройствам, Пятое 
издание, пересмотр текста) алкогольная зависи-
мость классифицируется как "расстройство, свя-
занное с употреблением алкоголя" и включает 
широкий спектр симптомов. Диагноз основыва-
ется на наличии двух или более симптомов из 
списка диагностических критериев в течение 12 
месяцев. Среди них — потребление алкоголя в 
больших количествах или в течение более дли-
тельного периода, чем предполагалось, неудач-
ные попытки контроля над употреблением, за-
трата значительного времени на его употребле-
ние и восстановление от последствий, сильная 
тяга к алкоголю, а также повторяющиеся про-
блемы на работе или дома, связанные с его упо-
треблением. Важные социальные, профессио-
нальные или развлекательные мероприятия мо-
гут быть сокращены или вовсе прекращены. 
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Также критически важными признаками явля-
ются толерантность (необходимость увеличения 
дозы для достижения эффекта) и абстиненция 
(синдром отмены, сопровождающийся физиче-
скими и психологическими симптомами). Сте-
пень тяжести расстройства классифицируется 
как легкая (2–3 симптома), умеренная (4–5 симп-
томов) или тяжелая (6 и более симптомов). 
Важно отметить, что данный подход акценти-
рует внимание на поведенческих и физиологиче-
ских аспектах, таких как толерантность и абсти-
нентный синдром[20].  

В МКБ–11 алкогольная зависимость клас-
сифицируется под кодом 6C40.2 и определяется 
как расстройство регуляции употребления алко-
голя, возникающее вследствие повторного или 
постоянного его употребления. Основные при-
знаки включают сильное внутреннее стремле-
ние к употреблению алкоголя, нарушение спо-
собности контролировать употребление, повы-
шение приоритета употребления алкоголя над 
другими жизненными активностями и продол-
жение его употребления, несмотря на негатив-
ные последствия. Также могут проявляться фи-
зиологические признаки зависимости, такие как 
толерантность к алкоголю и симптомы отмены 
после его прекращения. Диагноз может быть по-
ставлен при постоянном (ежедневном или почти 
ежедневном) употреблении алкоголя на протя-
жении не менее 1 месяца, или если признаки за-
висимости сохраняются в течение как минимум 
12 месяцев. Алкогольная зависимость делится на 
несколько подкатегорий: 6C40.20 – Алкогольная 
зависимость, текущее употребление, постоян-
ное; 6C40.21 – Алкогольная зависимость, теку-
щее употребление, эпизодическое; 6C40.22 – Ал-
когольная зависимость, ранняя полная ремис-
сия; 6C40.23 – Алкогольная зависимость, стойкая 
неполная ремиссия; 6C40.24 – Алкогольная зави-
симость, стойкая полная ремиссия; 6C40.2Z – Ал-
когольная зависимость, неуточненное состоя-
ние[18, 19]. 

Основные различия между DSM–5–TR и 
МКБ–11 заключаются в том, что DSM–5–TR ак-
центирует внимание на поведенческих и физио-
логических аспектах, включая такие симптомы 
как толерантность, синдром отмены и использо-
вание алкоголя в опасных для жизни ситуациях, 
в то время как МКБ–11 делает больший акцент 
на нарушении контроля над употреблением и 
приоритете алкоголя в жизни пациента. 

Теории алкогольной зависимости. Хотя 
классификация алкогольной зависимости позво-
ляет систематизировать и описать её проявле-
ния, понимание её природы и механизмов тре-
бует более глубокого анализа теоретических мо-
делей. Эти модели объясняют, почему у некото-
рых людей развивается зависимость, а также ка-
ким образом взаимодействуют биологические, 
психологические и социальные факторы в про-
цессе её формирования. Рассмотрим основные 
теории, которые предоставляют разнообразные 

перспективы на развитие и поддержание алко-
гольной зависимости. 

 
Биологические теории 
Генетическая предрасположенность. 

Исследования показывают, что у некоторых лю-
дей, может быть, генетическая предрасположен-
ность к более выраженной реакции на психоак-
тивные вещества, связанная с особенностями до-
фаминовых рецепторов и других элементов си-
стемы награды. В исследовании Кибитова[4] и 
соавторов рассматривается фенотипическая ге-
терогенность алкогольной зависимости, которая 
проявляется в разнообразии клинических и со-
циально–демографических характеристик. Ав-
торы выделяют важность генетических марке-
ров, таких как полиморфизмы в системах дофа-
мина, ГАМК и глутамата, указывая на их связь с 
возрастом начала злоупотребления алкоголем, 
длительностью формирования зависимости и 
паттерном употребления. В исследовании особое 
внимание уделяется анализу полиморфизма DAT 
VNTR 40 bp в гене дофаминового транспортёра, 
который играет ключевую роль в обратном за-
хвате дофамина из синаптической щели. Этот бе-
лок–переносчик обеспечивает трансмембран-
ный механизм, лимитирующий временные и 
пространственные эффекты синаптической до-
фаминовой нейромедиации, что имеет важное 
значение для нормальной функции нейротранс-
миттерных систем. Полиморфизм данного гена 
ассоциирован с тяжёлыми осложнениями син-
дрома отмены алкоголя, семейной отягощённо-
стью по алкогольной зависимости, ранним нача-
лом систематического злоупотребления алкого-
лем, короткой длительностью ремиссий и выра-
женной терапевтической резистентностью у па-
циентов. Исследование подтверждает гипотезу о 
существовании различных подтипов алкоголь-
ной зависимости, которые различаются в зави-
симости от генетического фона. 

Система вознаграждения (система внут-
реннего подкрепления, система награды). 

Система вознаграждения мозга играет 
ключевую роль в механизмах формирования и 
поддержания зависимостей от психоактивных 
веществ (ПАВ) и других типов зависимого пове-
дения. Эта система включает в себя ряд структур 
головного мозга, которые взаимодействуют с по-
мощью нейротрансмиттеров, в частности дофа-
мина, для создания ощущения удовольствия и 
мотивации. Одной из центральных структур си-
стемы награды является прилежащее ядро 
(nucleus accumbens), расположенное в области 
под корой мозга. Другие важные компоненты 
включают покрышку среднего мозга (ventral 
tegmental area, VTA) и части префронтальной 
коры. Эти структуры тесно связаны между собой 
и участвуют в процессах, связанных с ощуще-
нием удовольствия, мотивацией и подкрепле-
нием[8].  

Дофаминовая концепция зависимости. 
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Дофамин играет центральную роль в 
функционировании системы награды. Он высво-
бождается в ответ на стимулы, которые орга-
низм воспринимает как приятные или полезные 
для выживания, например, при употреблении 
пищи или сексе. Однако психоактивные веще-
ства могут искусственно усиливать высвобожде-
ние дофамина, создавая усиленное и часто нере-
алистичное ощущение удовольствия, что и при-
водит к формированию зависимости. Система 
награды мозга может адаптироваться к постоян-
ной стимуляции психоактивными веществами, 
что приводит к снижению чувствительности к 
естественным стимулам удовольствия и увели-
чению тяги к веществам, вызывающим зависи-
мость. Этот механизм лежит в основе как форми-
рования, так и поддержания зависимостей, по-
скольку человек начинает искать повторного 
употребления ПАВ для достижения того же 
уровня удовольствия, что раньше достигалось 
более естественными средствами. Особенно важ-
ное значение имеют дофаминовые рецепторы 
типа D2, структурные и функциональные осо-
бенности которых могут влиять на предрасполо-
женность к развитию алкогольной зависимости. 
Одним из первопроходцев в этой области стал K. 
Blum, который в 90–х годах XX века обнаружил 
особенности структуры гена D2 рецептора у 
больных алкоголизмом. Его работы показали 
преобладание аллельного варианта A1 у лиц с ал-
когольной зависимостью по сравнению с непью-
щими, у которых чаще встречался аллель A2. Ал-
лельные варианты генов играют ключевую роль 
в индивидуальной реакции на психоактивные 
вещества (ПАВ). Наличие определенных аллелей, 
таких как A1 у D2 рецептора, может указывать на 
врожденную предрасположенность к развитию 
зависимости, формирующейся на фоне "син-
дрома недостаточности системы награды" мозга. 
Это состояние характеризуется уменьшенной 
способностью испытывать удовольствие от 
обычных жизненных ситуаций, что приводит к 
поиску искусственного усиления дофаминовой 
активности через употребление ПАВ[2]. 

Нейробиология алкогольной зависимо-
сти. 

Исследователи Джордж Куб и Нора Вол-
ков[14] подробно анализируют нейробиологиче-
скую природу зависимости, рассматривая её как 
сложное, многостадийное заболевание, связан-
ное с нарушениями в трёх основных нейронных 
цепях: (i) стадия опьянения / интоксикации, 
управляемая базальными ганглиями, (ii) стадия 
отмены / негативного аффекта, управляемая 
расширенной амигдалой, и (iii) тадия предвку-
шения / ожидания, управляемая префронталь-
ной корой. В каждой из этих доменов наблюда-
ются изменения, специфичные для определён-
ных нейротрансмиттеров и нейромодуляторов, 
включая изменения в 18 подсистемах, таких как 
восходящая мезокортиколимбическая дофами-

новая система, кортикотропин–рилизинг–фак-
тор в центральной ядерной зоне амигдалы и кор-
тикостриатальные глутаматные проекции.  

В стадии опьянения / интоксикации, клю-
чевым механизмом является активация системы 
вознаграждения в мозге. При употреблении ал-
коголя происходит быстрый и значительный вы-
брос дофамина, особенно в вентральном стриа-
туме, что приводит к возникновению ощущения 
эйфории или "прилива счастья". Этот процесс 
осуществляется за счёт активации дофаминовых 
рецепторов D1, в то время как стимуляция D2 ре-
цепторов не оказывает достаточного влияния на 
вознаграждение, что подчёркивает специфику 
воздействия разных дофаминовых рецепторов. В 
дополнение к дофамину, в этом процессе участ-
вуют и другие нейротрансмиттеры, включая 
опиоидные пептиды, ГАМК, глутамат, серотонин 
и эндоканнабиноиды[9].  

На стадии отмены/негативного аффекта 
происходят нейробиологические изменения, ха-
рактеризующиеся снижением чувствительности 
мозговых систем вознаграждения и увеличе-
нием активности стрессовых систем. Отмечается 
уменьшение выброса дофамина и серотонина в 
нуклеус аккумбенс, что сопровождается сниже-
нием реакции на естественные вознаграждения 
и увеличением тревожных реакций. Активация 
кортикотропин–высвобождающего фактора 
(CRF) в расширенной амигдале и других участках 
мозга усиливает стресс и тревожность, что зна-
чительно усугубляет дискомфорт отмены. Под-
ключение системы анти–вознаграждения, вклю-
чающей увеличение активности нейропептида Y 
и эндоканнабиноидов, предполагает компенса-
ционную реакцию мозга на усиленное стрессо-
вое состояние.  

На стадии предвкушения/ожидания клю-
чевую роль играет префронтальная кора, кото-
рая активируется в ответ на стимулы, ассоцииро-
ванные с употреблением вещества. Эта актива-
ция инициируется в ситуациях, когда индивид 
сталкивается с сигналами окружающей среды, 
связанными с прошлым опытом употребления 
(например, вид наркотика, место, где происхо-
дило употребление). Префронтальная кора через 
глутаматергические проекции направляет воз-
буждающие сигналы в вентральную тегменталь-
ную область, где активируются дофаминергиче-
ские нейроны. Это приводит к усилению выброса 
дофамина в нуклеус аккумбенс, который явля-
ется центральной структурой системы возна-
граждения мозга. Активация этих цепей увели-
чивает мотивационную значимость (салент-
ность) сигналов, связанных с веществом, что уси-
ливает влечения к его употреблению. В то же 
время наблюдаются изменения в других нейро-
трансмиттерных системах, включая ГАМК и глу-
тамат, что приводит к дисбалансу возбуждаю-
щих и тормозных сигналов в нуклеусе аккум-
бенс. Этот дисбаланс затрудняет способность к 
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самоконтролю и снижает возможности префрон-
тальной коры эффективно подавлять импульсы, 
направленные на поиск вещества. В результате 
таких нейробиологических изменений индивид 
становится более восприимчивым к рецидиву, 
так как система вознаграждения реагирует на 
сигналы, вызывающие интенсивное желание по-
вторить употребление вещества. 

Психологические теории. В контексте 
изучения алкоголизма значительное внимание 
уделяется анализу личностных кризисов и дис-
гармоний личности, которые могут способство-
вать развитию аддиктивного поведения. Кроме 
того, наличие определённых черт личности, та-
ких как психопатии и акцентуации, может увели-
чивать предрасположенность к алкоголизму. В 
частности, выделяют пять типов акцентуаций, 
которые повышают риск развития алкоголизма: 
эксплозивный, эпилептоидный, истероидный, 
неустойчивый и гипертимный. Эти характери-
стики могут способствовать формированию и 
укреплению так называемой алкогольной суб-
личности, которая проявляется в устойчивых из-
менениях в поведении и восприятии, связанных 
с употреблением алкоголя.[3]  

Мотивационная модель употребления 
алкоголя. 

В своей статье Коха и Клингера [11] пред-
ложили мотивационную модель алкогольной за-
висимости, которая подчёркивает роль внутрен-
них мотиваций и ожиданий в принятии решения 
о употреблении алкоголя. Согласно этой модели, 
ключевым элементом является баланс между 
ожидаемыми позитивными и негативными по-
следствиями употребления алкоголя. Люди мо-
гут употреблять алкоголь в попытке улучшить 
своё настроение или снизить стресс, что явля-
ется примером позитивной мотивации. Однако, 
если они ожидают, что негативные последствия 
употребления алкоголя превысят позитивные, 
это может подтолкнуть их к решению воздер-
жаться от его употребления. 

Модель также подчёркивает значимость 
ситуационных факторов, таких как социальная 
среда и доступность алкоголя, которые могут 
влиять на решение о его употреблении. Напри-
мер, присутствие поддерживающих друзей или 
наличие стрессовой работы может увеличивать 
или уменьшать вероятность употребления алко-
голя.[17] 

Теория ожиданий относительно алко-
голя (Alcohol Expectancy Theory), разработанная 
Оэй и Болдуин в 1994 году, основывается на тео-
рии социального обучения Бандуры (1977) и 
предполагает, что наши убеждения о потребле-
нии алкоголя складываются через наблюдение 
за поведением других и интеграцию этих наблю-
дений в свои личные ожидания и представления 
о пьянстве. В теории выделяют два типа ожида-
ний: ожидания исхода (то, что мы ожидаем от 
употребления алкоголя) и ожидания самоэффек-

тивности (нашу уверенность в том, что мы мо-
жем отказаться от алкоголя). Ожидания от упо-
требления алкоголя могут включать предполо-
жения о том, что алкоголь сделает человека 
счастливым или грустным, расслабит или, 
напротив, ухудшит его состояние, увеличит его 
привлекательность для противоположного пола. 
Эти ожидания отражают различные положи-
тельные или отрицательные последствия, кото-
рые предполагаются после употребления алко-
голя. 

Инструменты, такие как Шкала ожиданий 
от употребления алкоголя (Alcohol Outcomes 
Expectancies Scale) и Опросник самоэффективно-
сти по отказу от питья (Drinking Refusal Self–
Efficacy Questionnaire), используются для измере-
ния этих ожиданий. Показатели высоких ожида-
ний от употребления алкоголя связаны с более 
высоким потреблением алкоголя, что демон-
стрирует положительную связь между ожидани-
ями и потреблением. Те, кто набирает высокие 
баллы по шкале самоэффективности отказа от 
питья, как правило, употребляют меньше алко-
голя, так как они уверены в своей способности 
отказаться от алкогольных напитков. Эта теория 
подчёркивает, как важны ожидания и убеждения 
в формировании паттернов употребления алко-
голя и может служить основой для разработки 
стратегий предотвращения и лечения алкоголь-
ной зависимости. 

Когнитивная модель запойного пьян-
ства, разработанная Оэй и Моравской[16] в 2004 
году, является применением Теории ожиданий 
относительно алкоголя для прогнозирования 
определенного типа употребления алкоголя, а 
именно запойного пьянства. Запойное пьянство 
определяется как потребление алкоголя в коли-
чествах, превышающих определённый порог, за 
один эпизод пьянства. Эта модель основывается 
на двух ключевых компонентах: алкогольных 
ожиданиях и самоэффективности отказа от упо-
требления алкоголя. Алкогольные ожидания от-
носятся к убеждению человека, что употребле-
ние алкоголя приведёт к желаемым результатам, 
таким как расслабление или повышение настро-
ения. Самоэффективность отказа от употребле-
ния алкоголя, с другой стороны, отражает уве-
ренность человека в своей способности отка-
заться от предложенного алкоголя. В модели Оэй 
и Моравской типология потребителей алкоголя 
строится на основе комбинации этих двух пере-
менных. На одном полюсе находятся непьющие, 
которые, как правило, обладают низкими ожида-
ниями от алкоголя и высокой самоэффективно-
стью отказа, то есть они легко отказываются от 
употребления алкоголя. На другом полюсе — ал-
коголики, у которых высокие ожидания от алко-
голя сочетаются с низкой самоэффективностью 
отказа, что затрудняет отказ от алкоголя. Между 
этими крайностями располагаются запойные и 
социальные пьющие, а также проблемные потре-
бители алкоголя. Запойные пьющие, по мнению 
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авторов, имеют более высокие ожидания от ал-
коголя, чем социальные пьющие, что делает их 
более восприимчивыми к запойному пьянству. 
Однако и те, и другие обладают более высокой 
самоэффективностью отказа по сравнению с 
проблемными потребителями алкоголя. 

Теория запланированного поведения. 
В рамках литературного обзора развития 

алкогольной зависимости особое внимание уде-
ляется Теории запланированного поведения Ай-
зена[10], которая развивает Теорию обоснован-
ного действия, дополняя её компонентом вос-
приятия поведенческого контроля. Согласно 
теории, поведенческие намерения формируются 
под воздействием трёх ключевых факторов: от-
ношения к поведению, субъективных норм и вос-
приятия поведенческого контроля. Восприятие 
поведенческого контроля включает два аспекта: 
самоэффективность, отражающую уверенность в 
своих способностях реализовать поведение, и 
воспринимаемый контроль, связанный с оцен-
кой степени реального контроля над действи-
ями. Несоответствие между воспринимаемым и 
реальным контролем может приводить к рас-
хождению между намерениями и фактическим 
поведением, что особенно актуально в контексте 
алкогольной зависимости, где иллюзия кон-
троля может способствовать продолжению упо-
требления алкоголя, несмотря на намерения воз-
держаться. 

Психоаналитическая теория алкого-
лизма. 

Психоаналитическая теория алкоголизма 
рассматривает развитие зависимости как ре-
зультат глубинных внутриличностных конфлик-
тов, которые возникают в результате взаимо-
действия трех компонентов психики: Ид, Эго и 
Супер–Эго. Согласно Зигмунду Фрейду, Ид пред-
ставляет собой врожденные импульсы и стрем-
ления к удовольствию, тогда как Супер–Эго отве-
чает за моральные установки и общественные 
нормы. Эго выступает посредником, стараясь 
удовлетворить потребности Ид, не нарушая при 
этом требований Супер–Эго. Алкоголизм, со-
гласно этой теории, может быть следствием не-
способности Эго адекватно справляться с внут-
ренними конфликтами между Ид и Супер–Эго. 
Аддиктивное поведение, служит способом созда-
ния иллюзии удовлетворения потребностей Ид, 
обходя при этом социальные и моральные требо-
вания Супер–Эго. В данном контексте, алкого-
лизм интерпретируется как регрессия к ранним 
стадиям психосексуального развития, таким как 
оральная стадия, где человек ищет утешения в 
примитивных формах удовлетворения, анало-
гичных сосанию материнской груди. Этот ре-
гресс проявляется как бессознательное стремле-
ние к созданию иллюзии безопасности и душев-
ного комфорта через употребление алко-
голя[12]. 

Транзактный Анализ Алкоголизма: 
Игра "Алкоголик". 

В рамках транзактного анализа Эрика 
Берна, игра "Алкоголик" выступает не просто как 
межличностная динамика, но как фундаменталь-
ный элемент в формировании алкогольной зави-
симости. Эта игра иллюстрирует, как ранние 
жизненные сценарии, усвоенные в детстве из 
взаимодействий с родительскими фигурами, ста-
новятся основой для последующих взрослых вза-
имодействий, приводящих к зависимости. Ос-
новные роли — "Преследователь", "Жертва" и 
"Спасатель" — позволяют алкоголику воссозда-
вать и поддерживать знакомые сценарии, такие 
как чувство вины и наказание, беспомощность и 
необходимость спасения. Эти взаимодействия 
создают условия, в которых алкоголь становится 
средством регуляции эмоционального состоя-
ния и смягчения внутренних конфликтов, спо-
собствуя укреплению и поддержанию зависимо-
сти[6]. 

Когнитивно–поведенческая теория ал-
коголизма. 

Когнитивно–поведенческая теория алко-
голизма утверждает, что зависимость формиру-
ется как результат взаимодействия поведенче-
ских реакций и когнитивных процессов, таких 
как убеждения и ожидания относительно алко-
голя. Согласно этой теории, люди начинают упо-
треблять алкоголь не только в ответ на опреде-
лённые внешние стимулы, но и в соответствии с 
их внутренними убеждениями, что алкоголь по-
может им справиться с проблемами, такими как 
тревожность или социальная неуверенность. Эти 
когнитивные искажения усиливают патологиче-
ское употребление алкоголя, поскольку ожида-
ния от его использования (например, снижение 
тревожности или улучшение социального взаи-
модействия) закрепляются через позитивные 
подкрепления. Со временем такие убеждения 
становятся более укоренившимися, что способ-
ствует усилению зависимости и затрудняет про-
цесс отказа от алкоголя[13]. 

Социальные теории. Социальные теории 
развития алкоголизма акцентируют внимание 
на влиянии культурных, экономических и меж-
личностных факторов, которые способствуют 
формированию и поддержанию алкогольной за-
висимости. В исследовании Жижина и Коз-
лова[3] подчеркивается, что злоупотребление 
алкоголем в значительной степени обусловлено 
социальными и духовными аспектами, которые 
включают в себя как макроуровневые факторы 
(национальные традиции, государственная по-
литика), так и микроуровневые факторы (семей-
ные алкогольные традиции, социальное окруже-
ние). 

На макроуровне социальные традиции, 
связанные с потреблением алкоголя, и недо-
статки государственной антиалкогольной поли-
тики создают условия для распространения ал-
когольной зависимости. Агрессивное влияние 
алкогольного лобби и недостаточные усилия со 
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стороны государства только усиливают про-
блему. Важную роль также играют культурные и 
религиозные аспекты, которые могут как сдер-
живать, так и способствовать потреблению алко-
голя. На микроуровне семейные отношения и со-
циальное окружение, в которых человек нахо-
дится, значительно влияют на его склонность к 
алкоголизму. Например, созависимость в семьях 
алкоголиков часто поддерживает условия для 
пьянства, что усугубляет проблему. В трудовых 
коллективах и неформальных социальных груп-
пах также могут формироваться алкогольные 
традиции, которые усиливают социальное дав-
ление на индивида и способствуют развитию за-
висимости. 

Заключение. Эволюция понимания алко-
гольной зависимости от моральных осуждений 
до научного признания этого состояния как ме-
дицинского расстройства демонстрирует значи-
тельный прогресс в наркологии. Исторические 
теории, основанные на моральных и этических 
оценках, уступили место более глубоким и ком-
плексным биопсихосоциальным подходам, кото-
рые позволяют всесторонне рассматривать при-
роду зависимости. Современные классификации, 
такие как DSM–5–TR и МКБ–11, обеспечивают бо-
лее точные диагностические критерии и акцен-
тируют внимание на поведенческих, физиологи-
ческих и психологических аспектах зависимости, 
что способствует разработке индивидуализиро-
ванных стратегий лечения. Важность генетиче-
ских, нейробиологических и психосоциальных 
факторов подтверждает необходимость междис-
циплинарного подхода к изучению и лечению 
алкогольной зависимости. Таким образом, пони-
мание алкогольной зависимости как сложного и 
многофакторного расстройства требует посто-
янного обновления научных знаний и интегра-
ции различных подходов.  
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№ 11. C. 3–19. 

9. Basavarajappa B. S. Endocannabinoid Sys-
tem and Alcohol Abuse Disorders Advances in Exper-
imental Medicine and Biology / под ред. A. N. Bukiya, 
Cham: Springer International Publishing, 2019.C. 
89–127. 

10. Cooke R. Psychological Theories of Alcohol 
Consumption под ред. R. Cooke [и др.]., Cham: 
Springer International Publishing, 2021.C. 25–50. 

11. Cox W. M., Klinger E. A Motivational Model 
of Alcohol Use. 

12. Department of Genetic and Clinical Psy-
chology, Tomsk State University, Loginov S. The use 
of psychoanalysis for the treatment of patients with 
alcoholism // EUROPEAN RESEARCH. 2016. № 20 
(9). 

13. Kadden R. M. Cognitive–Behavioral Ap-
proaches to Alcoholism Treatment // Alcohol Health 
and Research World. 1994. № 4 (18). C. 279–286. 

14. Koob G. F., Volkow N. D. Neurobiology of 
addiction: a neurocircuitry analysis // The Lancet 
Psychiatry. 2016. № 8 (3). C. 760–773. 

15. Nathan P. E., Conrad M., Skinstad A. H. His-
tory of the Concept of Addiction // Annual Review of 
Clinical Psychology. 2016. № 1 (12). C. 29–51. 

16. Oei T. P. S., Morawska A. A cognitive model 
of binge drinking: The influence of alcohol expectan-
cies and drinking refusal self–efficacy // Addictive 
Behaviors. 2004. № 1 (29). C. 159–179. 

17. Votaw V. R., Witkiewitz K. Motives for Sub-
stance Use in Daily Life: A Systematic Review of Stud-
ies Using Ecological Momentary Assessment // Clin-
ical Psychological Science. 2021. № 4 (9). C. 535–562. 

18. МКБ–11. Глава 06. Психические и 
поведенческие расстройства и нарушения 
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