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В классификациях психических расстройств тради-
ционно выделялось некоторое число состояний, пред-
ставляющих собой расстройства контроля над побужде-
ниями. Сюда входили патологическое влечение к азарт-
ным играм, синдром эпизодического нарушения контро-
ля, клептомания, пиромания и трихотилломания. 

В 1992 году Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) ввела в МКБ-10 рубрику расстройств привы-
чек и влечений (F63), которые характеризуются как
повторяющиеся действия, не имеющие рациональной
мотивации, как правило, имеющие вредные послед-
ствия для самого человека, а также других людей, и свя-
заны с импульсами, которые воспринимаются индиви-
дом как неконтролируемые [1]. В DSM-IV-TR Американ-
ская психиатрическая ассоциация дополнила опреде-
ление расстройств привычек и влечений нарастающим
чувством напряжения перед непроизвольным действи-
ем или при попытке сопротивления этому действию, и
последующим чувством удовольствия, удовлетворения
или освобождения от напряжения [2].

В течение последних двух десятилетий стало очевид-
ным значение этих расстройств для сферы обществен-
ного здравоохранения. Например, игромания и син-
дром эпизодического нарушения контроля являются
распространенными состояниями (заболеваемость в
течение жизни составляет 1 % и 3 %, соответственно) и
связаны с существенным бременем болезни (напри-
мер, увеличение числа проблем со здоровьем, разлад в
семье, финансовые трудности) [3, 4]. Кроме того,
появляется все больше публикаций на тему психобио-
логической природы и тактики ведения подобных рас-
стройств контроля над побуждениями [5-7].

Некоторые животные модели и исследования с при-
менением средств медицинской визуализации дают
основание предполагать, что эти состояния представ-
ляют собой «поведенческие зависимости», характери-
зующиеся патологическим процессом получения удов-
летворения [8-11]. В результате были сделаны предло-
жения о включении в эту рубрику компульсивного рас-
стройства сексуального поведения, компульсивных
покупок и компульсивного пользования сетью Интер-
нет на основании того, что они также имеют суще-
ственное бремя болезни и нуждаются в надлежащем
выявлении и лечении [7, 12-14].

Разработка МКБ-11 дает возможность оптимизиро-
вать классификацию и описание расстройств привы-
чек и влечений, а также уладить некоторые противоре-

чия, связанные с предполагаемыми «поведенческими
зависимостями». ВОЗ подчеркивает, что МКБ-11 долж-
на уделить особое внимание вопросам практической
полезности, международной применимости и научной
валидности [15].

Перед рабочей группой МКБ-11 по обсессивно-ком-
пульсивным расстройствам и родственным состоя-
ниям была поставлена задача выполнить обзор
научной и иной информации, касающейся практиче-
ской применимости и опыта использования соответ-
ствующих диагностических рубрик МКБ-11, в том
числе нарушений привычек и влечений. Кроме того,
поставлена задача выполнить обзор подхода, исполь-
зованного в DSM-5 в отношении этих расстройств, уде-
ляя особое внимание вопросу возможности его
использования в международном масштабе. При разра-
ботке предложений для МКБ-11 участники рабочей
группы стремятся повысить применимость диагности-
ческих критериев в значительно варьирующих усло-
виях клинической практики в разных странах.

Рабочая группа рекомендовала сохранить рубрику
расстройств привычек и влечений в МКБ-11. Эти рас-
стройства характеризуются повторными безуспешны-
ми попытками сопротивления импульсивным жела-
ниям, побуждениям или чувству необходимости совер-
шить определенное действие, которое приносит инди-
виду чувство удовлетворения (хотя бы на короткий
период времени), несмотря на наступающие в долго-
срочной перспективе вредные последствия для самого
человека или для окружающих его людей. Таким обра-
зом, расстройства привычек и влечений будут вклю-
чать патологический гэмблинг, синдром эпизодиче-
ского нарушения контроля, клептоманию и пирома-
нию, а также компульсивное расстройство сексуально-
го поведения.

В классификации МКБ-10 многие из этих состояний
объединены сходным образом в группу расстройств
привычек и влечений. Трихотилломания отнесена в эту
же рубрику, однако, рабочая группа рекомендовала
перенести ее в МКБ-11 в рубрику обсессивно-компуль-
сивных расстройств и родственных состояний, куда
было рекомендовано добавить также дерматиллома-
нию (невротические экскориации). Новым в этой руб-
рике станет компульсивное расстройство сексуального
поведения, которое заменит категорию повышенного
полового влечения из МКБ-10. В отношении других
гипотетических расстройств контроля над побужде-
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ниями, таких как Интернет-зависимость и компульсив-
ные покупки, на данный момент нет достаточной дока-
зательной базы для выделения их в качестве самостоя-
тельных расстройств.

Первое ключевое разногласие в данной области
заключается в том, следует ли рассматривать патологи-
ческий гэмблинг и родственные состояния как «пове-
денческие зависимости» и, следовательно, относить к
более обширной группе, которая ближе к расстрой-
ствам, связанным с употреблением ПАВ. Множество
публикаций поддерживают идею о том, что у лиц, стра-
дающих пристрастием к азартным играм, есть наруше-
ние в системе вознаграждения [6]. Важно отметить, что
у этих людей обнаруживаются и другие нарушения в
головном мозге. Например, у игроманов и у лиц в
состоянии мании отмечаются схожие нарушения в
префронтальной коре [16, 17]. Гэмблинг имеет общую
генетическую предрасположенность как с алкогольной
зависимостью, так и с большим депрессивным рас-
стройством [18]. Следовательно, отнесение игромании
к зависимостям хоть и выглядит эвристически привле-
кательно, кажется преждевременным. Более того, смена
категории не имеет очевидной практической пользы,
по крайней мере, до тех пор, пока терапевтические
подходы, приводящие к улучшению в случае патологи-
ческого гэмблинга (например, литий, экспозиционная
терапия) [19, 20], отличаются от методов лечении при
злоупотреблении ПАВ.

Второе важное разногласие в данной области касает-
ся того, следует ли включать в нозологию компульсив-
ное расстройство сексуального поведения. С одной
стороны, важно, чтобы классификация не патологизи-
ровала нормальное поведение. С другой стороны, жела-
тельно, чтобы классификация позволяла надлежащим
образом диагностировать и лечить расстройства, ока-
зывающие влияние на общественное здоровье [21].
Основываясь на формулировке определения рас-
стройств контроля над побуждениями, а именно на
неспособности контролировать свое поведение,
несмотря на его негативные последствия, рабочая
группа рекомендовала включить компульсивное рас-
стройство сексуального поведения в данную рубрику.

Третье разногласие связано с вопросом о том, можно
ли рассматривать Интернет-зависимость как самостоя-
тельное расстройство. Рабочая группа подчеркнула
гетерогенность этого состояния и отметила, что поль-
зование сетью Интернет может быть проявлением раз-
личных форм нарушений контроля над побуждениями
(например, патологическое увлечение компьютерны-
ми играми или просмотр порнографии). Важно, чтобы
определения патологического гэмблинга и компуль-
сивного расстройства сексуального поведения содер-
жали замечание о том, что подобное поведение с воз-
растающей частотой наблюдается при пользовании
Интернет-форумами (как дополнение к более тради-
ционным проявлениям так и изолированно) [22, 23]. В
секцию DSM-5 «Состояния, нуждающиеся в дальней-
шем изучении» было включено патологическое увлече-
ние Интернет-играми (Internet gaming disorder). Такое
поведение необходимо изучить и понять, оно опреде-
ленно имеет высокую распространенность в некото-
рых странах [12], однако неясно, достаточно ли имею-
щихся на сегодняшний день доказательных данных для
выделения данного поведения как расстройства. Дан-
ные, имеющиеся на сегодняшний день, ограничены,
поэтому было бы преждевременным включать указан-
ную категорию в МКБ-11.

Четвертое разногласие касается того, как следует
определять границы данных расстройств, чтобы диаг-
ноз не ставился ошибочно в случае поведения нор-

мального (например, секс) или противозаконного
(например, кража). ВОЗ обращает особое внимание на
различия между симптомами и инвалидностью [24]. В
случае, если имеется континуум между нормальным и
патологическим поведением, сопутствующее наруше-
ние функционирования может служить ключевым фак-
тором для определения того, является ли поведение
аномальным. С точки зрения общественного здраво-
охранения важно также учитывать, существует ли
эффективное лечение. Как отмечалось ранее, такое
лечение на данный момент разработано для всех рас-
стройств привычек и влечений, в частности, патологи-
ческого гэмблинга и синдрома эпизодического нару-
шения контроля [25, 26].

Существует ряд важных различий между предложе-
ниями, сделанными для МКБ-11, и подходом, использо-
ванным в DSM-5. Эти различия отчасти стали результа-
том особого внимания, уделяемого ВОЗ вопросам
практической полезности в широком диапазоне внеш-
них условий. В DSM-5 группа расстройств контроля над
побуждениями была разделена, и патологический
гэмблинг был перемещен в тот же раздел, где находятся
расстройства, возникающие вследствие злоупотребле-
ния ПАВ. Однако, хотя данные могут свидетельствовать
о том, что патологический гэмблинг во многом напо-
минает расстройства вследствие злоупотребления ПАВ,
имеются также доказательства связи игромании с дру-
гими расстройствами привычек и влечений, такими
как клептомания, синдром эпизодического нарушения
контроля и компульсивное расстройство сексуального
поведения [14]. Внешнее клиническое сходство данных
расстройств (все перечисленные паттерны поведения
приносят удовлетворение, по крайней мере, на началь-
ном этапе, также, все они приводят к ощущению утраты
контроля, страдающий ими человек указывает на нали-
чие сильных желаний или побуждений, отсутствует
употребление ПАВ, отсутствуют симптомы интоксика-
ции) свидетельствует в пользу отнесения этих рас-
стройств к нарушениям контроля над побуждениями1. 

Следующее различие между изменениями, предло-
женными для МКБ-11, и DSM-5 заключается в том, что в
DSM-5 было отвергнуто предложение рабочей группы
по нарушениям сексуального поведения и половой
идентичности о включении «гиперсексуальности».
Одно из возражений этому предложению было связано
с тем, что оно подразумевает существование «нормаль-
ного количества» сексуальности. Рабочая группа МКБ-
11 считает, что, с клинической точки зрения – как в
отношении концептуализации симптоматологии, так и
в отношении тактики лечения – есть смысл в том,
чтобы рассматривать компульсивное расстройство
сексуального поведения, как связанное с другими рас-
стройствами, также характеризующимися повторными
неудачными попытками сопротивляться побуждениям,
желаниям, импульсам вопреки вредным последствиям,
наступающим в долгосрочной перспективе. Поэтому
рабочая группа внесла предложение заменить катего-
рию повышенного сексуального влечения в МКБ-10
термином, который подразумевает больший акцент на
поведении, и перенести указанное расстройство в кате-
горию расстройств привычек и влечений, вместо того,
чтобы фокусироваться на том, что патологическое
поведение имеет сексуальную природу.

МКБ-11 будет применяться в международном мас-
штабе, в широком диапазоне клинических условий — в
специализированных учреждениях и в первичной
сети, зачастую непсихиатрами, работниками сферы
здравоохранения, которые не имеют специального
образования. В последнее время уделялось большое
внимание стимулированию скрининга на выявление
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1Расстройства привычек и влечений – в русскоязычной традиции в соответствии со сложившейся практикой употребления

данные понятия являются синонимами – прим. перев.
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расстройств, связанных с употреблением ПАВ, и одно
из преимуществ расширения этой группы посредством
включения в нее поведенческих зависимостей заклю-
чается в стимулировании аналогичных обследований и
терапевтических подходов в отношении целого ряда
состояний, которые вместе представляют собой суще-
ственную проблему, но часто игнорируются как частно
практикующими врачами, так и государственными
медицинскими учреждениями. В то же время, многое
остается неясным в биологии данных расстройств,
неизвестно также, как должно быть организовано
оптимальное лечение, кроме того, некоторые из этих
расстройств были описаны только в контексте запад-
ных стран, и границы между нормой и патологией
остаются спорными.

В связи с вышеизложенным рабочая группа, основы-
ваясь на имеющихся данных, вынесла рекомендации о
том, что должна существовать рубрика расстройств
привычек и влечений, а также что она должна включать
патологический гэмблинг, клептоманию, пироманию,
компульсивное расстройство сексуального поведения
и синдром периодического нарушения контроля.
Такой подход отличается от DSM-5, где эти расстрой-
ства вынесены в разные диагностические категории. В
МКБ-11 предложено оставить их вместе для того, чтобы
клиницисты могли проводить скрининг в отношении
всех этих расстройств. Мы считаем, что подобный под-
ход намного проще, его будет легче применять клини-
цистам, в условиях слабой обеспеченности ресурсами
он более целесообразен, чем подход, использованный
в DSM-5. Кроме того, будет обеспечена преемствен-
ность с предыдущей версией классификации.

Все предложения, внесенные для МКБ-11, будут нахо-
диться в свободном доступе для ознакомления и ком-
ментирования. Настоящие рекомендации представ-
ляют собой лишь стартовую точку и создают предпо-
сылки для международного обсуждения наилучших
путей разрешения вопросов, касающихся описанных
нозологий и форм патологического поведения. Пред-
ложенные для МКБ-11 изменения пройдут полевые
испытания двумя способами: с применением Интер-
нет-технологий и в условиях реальной клинической
практики.

Интернет-исследования будут проводиться преиму-
щественно Всемирной сетью клинической практики
(Global Clinical Practice Network), в которую в настоя-
щее время входит около 10 000 специалистов, работаю-
щих в сфере психического здоровья и в первичной
сети из более чем 100 стран (www.globalclinicalprac-
tice.net). Исследования на базе клиник будут реализова-
ны сетью международных центров полевых исследова-
ний ВОЗ. Временные рамки для ознакомления и ком-
ментирования, а также для проведения полевых иссле-
дований будут установлены таким образом, чтобы
результаты могли быть включены в МКБ-11 до переда-
чи ее на утверждение во Всемирную ассамблею здраво-
охранения.
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