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За последние полвека, теория поведения была 
расширена от поведенческой до когнитивно-

поведенческой сферы, и была адаптирована для лече-
ния широкого спектра проблем человека. Примени-
тельно к АЗ, она обеспечивала теоретическую основу 
для понимания этиологии патологического употребле-
ния, а также концептуальную основу для разработки 
клинических методов лечения данного расстройства. 
Ее основное положение состоит в том, что патологи-
ческое употребление, в значительной степени являет-
ся приобретенным поведением, и что процессы науче-
ния, участвующие в его формировании, можно исполь-
зовать для его изменения [45]. С этой точки зрения, 
лечение включает оценку поведения и функциональ-
ный анализ, чтобы идентифицировать специфический 
контекст употребления алкоголя определенным че- 
ловеком, выбор эффективного вмешательства, а так-
же возможность обучения новым моделям поведе- 
ния в реальных условиях, позволяющим предотвра-
тить срывы.

«Поведенческие» подходы охватывают в основ-
ном внешние предпосылки и последствия, которые 
влияют на поведение, без учета промежуточного ког-
нитивного статуса или других индивидуальных фак- 
торов. «Когнитивно-поведенческий» подход включает 
когнитивные процессы и эмоциональные факторы, 
которые могут поддержать или изменить поведение, 
что в последующем позволит использовать поведен-
ческие методы для изменения поведения [23]. 

Цель этого обзора литературы в том, чтобы рас-
смотреть, изданные исследования и сделать выводы 
об эффектах методов поведенческой и когнитивно-
поведенческой терапии, применяемых при лечении 
алкогольных проблем для последующего обоснова-
ния их эффективного применения в клинической нар-
кологии.

Для идентификации соответствующих исследо- 
ваний использовалась комбинация ключевых слов: 
«алкогольная зависимость», «употребление алкоголя 
с вредными последствиями», «злоупотребление алкого-
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лем», «алкоголь», «хронический алкоголизм», «алкоголь-
ная интоксикация», «лечение», «психотерапия», «реаби-
литация», «профилактика», «ремиссия», «алкогольные 
проблемы», «поведенческая терапия», «когнитивно-
поведенческая терапия». 

В 2012 и 2015 годах произведен поиск электрон-
ных баз данных: «C�rrent Contents», «ETOH», «Medline», 
«Psy�Info», «P�bMed» с 1966 года. 

Были рассмотрены доступные исследования в дан-
ной области, которые включали не только зависимых 
от алкоголя, но и лиц со злоупотреблением. В обзор 
включены исследования по методам поведенческой 
и когнитивно-поведенческой терапии. 

Были рассмотрены результаты мета-анализов, обзо-
ров литературы и диссертаций. Самыми важными кри-
териями по результатам, включенных исследованиях, 
были изменения в потреблении алкоголя и связанных 
с алкоголем проблем, продолжительность ремиссии. 
Субъекты в большинстве исследований были предста-
вителями из общей популяции, но некоторые иссле-
дования также включали пациентов из учреждений 
здравоохранения, больниц или амбулаторных клиник. 

Наиболее актуальными методами поведенческой 
терапии являются: внешние воздействия, управление 
непредвиденными ситуациями, поддерживающие со-
общества, тренинг копинг-навыков, профилактика ре-
цидивов, поведенческая семейная терапия и соответ-
ствие пациента лечению.

Одна из поведенческих моделей АЗ основывается 
на принципе ассоциативного обучения и павловской 
(рефлекторной) модели, в которой условные раздра-
жители непосредственно вызывают желание употре-
бить алкоголь, а при повторных воздействиях способ-
ны формировать условные рефлексы, которые могут 
спровоцировать дальнейшее систематическое упо-
требление [37, 44]. В данном контексте исследовате-
ли изучали взаимосвязь воздействия поведенческих, 
физиологических, когнитивных реакций на употребле-
ние алкоголя и клиническую эффективность коррек-
ции этих воздействий в рамках процедуры лечения.

В ряде исследований, связанных с АЗ внешние 
воздействия не определены, как мощные активаторы 
для условных рефлексов [5]. 

Факторами, которые могут повлиять на чувстви-
тельность клиентов к воздействию внешних факторов 
в отношении употребления алкоголя являются внуше-
ние и реакция на реплики об алкоголе [5, 11]. Laberg 
[25] показал, что наиболее успешный способ, чтобы 
вызвать тягу в экспериментальных условиях, нужно 
проинформировать участников о разрешении употреб- 
лять алкоголь.

Однако, наблюдение Dr�mmond и соавт. [13] по-
казало, что ни одно из опубликованных исследований 
проведенное на людях не продемонстрировало, что вы-
зываемый вербальным воздействием ответ – является 
причинным фактором срыва.

Что касается лечебных мероприятий, включающих 
методику внушений, есть несколько исследований, ко-
торые оценивают результаты употребления. Dr�mmond 
и Gla�tier [13] обнаружили, что воздействие внушений 

было более эффективно, чем обучение релаксации, 
не в предотвращении рецидивов, а в снижении часто-
ты и увеличении времени ремиссий. Monti и др. [10] 
нашли, что воздействие внушений, дополненное обуче-
нием копинг-навыкам, не отличалось от результатов 
стандартного лечения в последующие 3 месяца, но 
после 3 месяцев, субъекты подвергавшиеся внуше-
ниям сохраняли успехи, в то время как в группе срав-
нения результаты ухудшилась. 

Monti и др. [10] отнесли результаты преимущества 
эффекта в группе подвергавшейся внушениям за счет 
обучению копинг-навыкам, а не за счет воздействия 
вербальных внушений, что было поддержано в после-
дующих исследованиях с использованием аналогичных 
мероприятий [11]. Таким образом, несколько исследо-
ваний показали, что по результатам лечения посред-
ством метода внушений с сопутствующим обучением 
копинг-навыкам либо без них, снижается тяжесть упо-
требления, но нет влияния на предотвращение реци-
дивов. В исследовании сосредоточенном на выработ-
ке умеренного употребления спиртного [9] сравнили 
использование метода внушения (для снижением доз 
алкоголя) и когнитивно-поведенческую терапию (КПТ). 
Обнаружили, что при подверженности методам вну-
шения эффективность на протяжении 6 месяцев была 
более существенной по снижению частоты и количе-
ства употребляемого алкоголя. Результаты этих иссле-
дований указывают на возможное применение мето-
дов внушения как процедуры лечения.

Ограничением воздействия внушения являются 
трудности в угашении определенных условных реф-
лексов, которые можно частично объяснить терапев-
тической резистентностью при лечении аддиктивного 
поведения [39]. Есть проблемы, осложняющие кли- 
ническое применение условно-рефлекторной моде- 
ли. К ним относятся: а) спонтанное восстановление 
(тенденция возобновления условных реакций, кото-
рые были когда-то угашены, но появляются позже, 
когда появляются актуальные стимулы); б) генерали-
зация (расширение спектра стимулов в отличие от тех, 
которые раньше актуализировали употребление и по-
гашены в настоящее время) и с) быстрое возвраще-
ние условных рефлексов после употребленной дозы 
алкоголя [13]. 

Исследование вербальных воздействий было не-
сколько несостоятельным из-за отсутствия достовер-
ной информации о начальной реактивности и после-
дующего отношения к алкогольному поведению. Воз-
можно, переменные, влияющие на реактивность более 
разнообразны и сложны в отношении поведения чело-
века, чем при проведении экспериментальных иссле-
дований, на которых базируется теория оперантного 
обусловливания. 

Тем не менее, результаты мета-анализов по иссле-
дованию лечения методами внушения являются до-
статочно перспективными для того, чтобы дальнейшие 
клинические исследования оказались более оправ-
данными. Они должны включать исследование факто-
ров, которые могут увеличить или смягчить реактив-
ность, такие как способность восприятия вербальных 
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внушений, особенности когнитивного статуса и лич-
ностного потенциала. 

Наблюдение отношений между влечением к алко-
голю и негативным влиянием внешних факторов при 
клинических исследованиях [27] указывают на воз-
можность выявления дополнительных факторов, ко-
торые могут влиять на реактивность.

Управление непредвиденными ситуациями. Упо-
требление ПАВ является одной из форм оперантно 
обусловленного поведения, поддерживающегося эффек-
тами действия самого вещества и социальными по-
следствиями. 

Лечение АЗ включает в себя устранение или ослаб- 
ление естественных факторов подкрепления употребле-
ния алкоголя, а также предоставление подкрепления 
для воздержания с помощью материальных ресурсов 
[21]. Была волна исследований таких подходов лече-
ния алкоголизма в литературе 1970-х годов [26, 32]. 
При рассмотрении наркологических проблем, подход 
управления в непредвиденных ситуациях был более 
эффективен, по сравнению с методами лечения на-
правленными на снижение употребления ПАВ и удер-
жания клиентов в лечебных программах [21].

Процедуры управления в непредвиденных ситуа-
циях были также использованы для усиления посе-
щаемость лечебных учреждений [15] и соблюдение 
приема медикаментов [38]. 

В исследовании Petry и др. [18] показано, что, когда 
ситуационное управление добавили к стандартному 
лечению были улучшены посещаемость врачей, дли-
тельность рецидивов и снижено использование дру-
гих ПАВ, которые не были объектом ситуационного 
вмешательства. 

Поддерживающие сообщества не придерживают-
ся так близко к методологии системы оперантного 
обусловливания, а используют вместо этого достаточ-
но эклектичный набор мер, который включает в себя 
адаптированные навыки социального научения, по-
веденческой семейной терапии, совладающего пове-
дения, обучение управлению стрессом, социального 
консультирования, а также включает в себя исполь-
зование дисульфирама [31]. Несмотря на перспектив-
ные ранние сообщения [6], был длительный период, 
когда подход поддерживающих сообществ не был ши-
роко использован клинически и не было практически 
ни одного исследования кроме работ Azrin [6].

Smith и др. [48] сообщили об исследованиях без-
домных алкоголиков, у которых подход поддержива- 
ющих сообществ показал преимущество перед стан-
дартным лечением, хотя употребление алкоголя по-
степенно увеличивалось в течение последующего 
периода. Когорта участников поддерживающих сооб-
ществ пила запоями, принуждая авторов произвес- 
ти поиск для клиента новых вариантов лечения, как 
альтернативу этому подходу, которая предсказывала 
бы успех. B�dney и др. [8] объединили два оперантно-
ориентированных метода, поддерживающие сообще-
ства и управление в непредвиденных ситуациях, что 
показало свою эффективность при кокаиновой зави-
симости [8].

Существует немного исследований подхода под-
держивающих сообществ с позиций доказательной 
медицины. В основном это сообщения в оригиналь-
ных докладах и нескольких мета-анализах (на основе 
ранних работ), что не позволяет с уверенностью гово-
рить о достаточной эффективности применения данно-
го подхода и ставит несколько вопросов о том, какие 
элементы подхода имеют решающее значение, какие 
средства необходимы для сохранения положительного 
эффекта после завершения лечения, как оценить его 
эффективность при лечении АЗ.

Обучение копинг-навыкам. Принятая в фокус 
внимания несколько иная, чем поведенческий под-
ход, когнитивно-поведенческая теория рассматривает 
зависимость от алкоголя, как неадекватный способ 
справиться с проблемами или потребностями. С этой 
точки зрения, АЗ развивается в результате влияния 
подкрепляющих эффектов алкоголя, ожиданий отно-
сительно его последствий или имитационных моделей 
для подражания [10]. Лечение ориентируется на на-
выки, необходимые для изменения или адекватного 
реагирования на предикторы употребления или по-
следствия, которые могут включать когниции и эмо-
ции [32]. Дефицит копинг-навыков считают основным 
фактором риска употребления алкоголя и который, ве-
роятно, продолжится при отсутствии адекватных копинг-
навыков [33]. Таким образом, обратиться к обучению 
копинг-навыкам необходимо для преодоления их де-
фицита, устранению факторов, которые могут препят-
ствовать преодолению срыва и при необходимости 
обеспечения их адекватного применения на практике.

Среди различных методов лечения обучение копинг-
навыкам было самым широко изученным. Три мета-
анализа определили его как первый [42] или второй 
[17] среди методов лечения АЗ с доказательной эффек-
тивностью. Тем не менее, по сравнению с другими ме-
тодами лечения в исследованиях с использованием 
рандомизации, обучение копинг-навыкам часто не дает 
лучших результатов с точки зрения основных эффек-
тов [43].

В обзоре по оценке эффективности КПТ, сосре- 
доточенной главным образом на обучении копинг-
навыкам Morgenstern и др. [34] отметили, что, несмотря 
на его сильные теоретические основы и впечатляющие 
данные по эффективности, никакие доказательства 
полностью не подтверждают его гипотетических ме-
ханизмов действия. Для обеспечения доказательной 
эффективности копинг-навыков нужно продемонстри-
ровать, что ориентированное на приобретение копинг-
навыков лечение: 1) уменьшает симптомы больше, чем 
лечение сравнения, 2) оказывает большее влияние 
на копинг-навыки, 3) результаты употребления изме-
няются совместно с изменениями копинг-навыков, 
4) включение копинг-навыков в качестве ковариаты 
в статистический анализ снижает эффект лечения 
по употреблению. Morgenstern и др. [34] обнаружили, 
что в большинстве исследований не удалось показать, 
что совладающее поведение было посредником при 
когнитивно-поведенческой терапии или ковариантой 
результата лечения. Есть немного исследований, до-
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казывающих высокую эффективность применения 
коррекции совладающего поведения по сравнению 
с лечением сравнения, и изменение в копинг-навыках 
было связано с исходом употребления, а результаты 
лечения не связаны с изменениями копинг-навыков.

Longaba�gh и др. [33] рекомендовали, что буду-
щие исследования обучения копинг-навыкам должны 
использовать функциональный анализ для каждого 
участника и критерии мастерства, чтобы обеспечить 
адекватность их обучения.

Несколько отличительным вариантом обучения 
копинг-навыкам является профилактика рецидивов 
(ПР). Подход, который сочетает в себя ряд элементов 
лечения, многие из которых связаны с обучением на-
выкам. Подобно результатам Longaba�gh и др. [33] 
в обзоре по исследованию использования ПР Carroll 
[12] обнаружил, что она продемонстрировала эффек-
тивность по сравнению с отсутствием лечения. Одна-
ко, по эффективности не была лучше, чем, при других 
альтернативных методах лечения. В мета-анализе 
исследований ПР установлено [14], что лечение мето-
дом ПР имело большее влияние на психосоциальное 
функционирование, чем на употребление ПАВ, что со-
ставляет лишь небольшую долю в определении по-
следствий употребления ПАВ. Carroll и др. [12] обна- 
ружили, что ПР является эффективным методом для 
поддержания эффекта лечения и снижения тяжести 
рецидивов, но преимущества лечения ослабевают 
при увеличении интервалов после лечения. ПР пред-
полагает использование обучения копинг-навыкам, 
как дополнительную стратегию для повышения эффек-
тивности лечения.

Семейная поведенческая терапия (СПТ). Вклю-
чение супруга/партнера клиента в лечение помогает 
выявить проблемы в отношениях, которые вызывают 
или усиливают употребления ПАВ, а также позволяет 
партнеру предоставить поддержку на этапах реаби-
литации клиента [30]. Поведенческий подход при ле-
чении АЗ в парах позволяет выявить суть конфликтов, 
которые вызывают употребление, улучшить коммуни-
кации в напряженных отношениях и позволяют под-
держивать условия для воздержания [30]. СПТ пока-
зана, когда имелась связь с насилием в семье [35]. 
�als-Stewart и др. [16] обнаружили, что СПТ была более 
эффективной и более экономически целесообразной, 
чем индивидуальная терапии для снижения употребле-
ния ПАВ, поддержания ремиссии и уменьшения пра-
вовых, семейных, социальных проблем.

Существует вариант СПТ при одностороннем взаи-
модействии с супругом пьющего, которое использовано 
для мотивирования пьющего для обращения за лече-
нием. Данная методология также может была использо-
вана с участием значимых других, желающих помочь 
алкоголику. Значимые другие участвуют в программе, 
включающей в себя: мотивационное интервьюирова-
ние, обучение управлению в непредвиденных ситуа-
циях для обеспечения воздержания, обучение навы-
кам коммуникации, определения видов деятельности, 
которые будут конкурировать с употреблением, обуче-
ние управлению в ситуациях риска, подготовка нача-

ла лечения и выявление поддерживающих мероприя-
тий за пределами отношений. Miller и др. [33] сравнили 
СПТ с Ал-Анон группами и программами конфронта-
ционных вмешательств Johnson, и нашли, что СПТ 
была более эффективной для вовлечения немотиви-
рованных пьющих в лечебные программы. Miller и др. 
[33] обнаружили у пьющих снижение депрессии, тре-
вожности, гнева и соматических симптомов при обес- 
печении поддержки со стороны значимых других.

O'�arrell's [35] в обзоре литературы показал, что 
СПТ при алкогольных проблемах является эффектив-
ной и превосходит индивидуально ориентированные 
методы лечения. Однако, он отмечает, что СПТ не ста-
ла популярной, несмотря на его эмпирическую под-
держку, и «используется редко, если вообще исполь-
зуется». M�Crady и др. [30] отмечают, что лечебный 
подход с участием физических лиц является сложным, 
так как они могут иметь свою собственную психопа-
тологию и их взаимодействия могут быть дезоргани-
зоваными и разрушительными.

O'�arrell's [35] рекомендует СПТ для влияния на 
детей в алкогольных семьях, в качестве средства со-
действия для долгосрочного восстановления и для се-
мей, в которых жена идентифицирована с пациентом 
и имеет коморбидную патологию.

Учитывая сообщения о незначительных преимуще-
ствах в отношении долгосрочных эффектов, особенно 
в более тяжелых случаях [35] рекомендуют добавить 
ПР в течение года после СПТ. Это в основном касает-
ся случаев, когда алкогольные и семейные проблемы 
были более тяжелыми изначально. Однако, M�Crady 
и др. [30] обнаружили, что добавление ПР к СПТ при-
вело к более коротким периодам ремиссии, хотя про-
должительность срывов была короче.

Miller и др. [33] отметили, что результаты эффек-
тивности поддерживающих сообществ и семейного 
тренинга не опубликованы, а значимые другие исполь-
зуют интуитивные собственные навыки или опыт дру-
гих. Другие семейные подходы к привлечению алкого-
ликов для лечения, основаны на методах программ 
Джонсона, которые менее конфронтативны и предна-
значены для амбулаторного лечения [41]. Однако они 
нуждаются в проверке их эффективности.

Соответствие пациент-лечение. Соответствие 
пациент-лечение в литературе определяет некоторые 
характеристики клиента, которые определяют повы-
шенный риск неудачи лечения и кто может извлечь 
выгоду из КПТ. В соответствующих исследованиях, ко-
торые включали КПТ, [5, 43] обнаружили, что клиен- 
ты с большей социопатией и психопатологией, были 
абстинентами и имели меньше проблем, связанных 
с алкоголем, после группового лечения. Клиенты, ко-
торые были относительно свободны от этих харак- 
теристик, жили лучше после интерактивной терапии. 
Longaba�gh и др. [28] обнаружили, что клиенты с анти-
социальными характеристиками показали лучшие 
результаты лечения после индивидуально-ориентиро- 
ванной когнитивно-поведенческой терапии, по срав-
нению коллективной когнитивно-поведенческой те-
рапией.
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Выводы из других исследований [1] определили 

дополнительные характеристики клиентов, которые 
могут получить выгоду от КПТ. Например: лица, с внеш-
ним локусом контроля, скорее всего, будут иметь пре-
имущества от консультирования по поводу копинг-
навыков; клиенты с существенной мотивацией на упо-
требление, высокой тревожностью и более низким 
уровнем образования, могут получить выгоду от обуче-
ния навыкам коммуникации; клиенты, способные опре-
делить конкретные ситуации высокого риска имеют 
лучшие результаты лечения при применении ПР; оди-
нокие мужчины могут, извлечь выгоду от подхода во-
влечения в поддерживающие сообщества.

Когнитивно-поведенческие вмешательства. 
За последние 25 лет многочисленные когнитивно-
поведенческие вмешательства для лечения алкоголь-
ной зависимости были разработаны и проверены [53]. 
Они отличались по продолжительности, модальнос- 
ти (групповые, индивидуальные, парные), содержанию 
(например, узкого или широкого спектра), условиям 
лечения (например, стационарное, амбулаторное) и име-
ло ли место обучение копинг-навыкам в комбинации 
с другими терапевтическими методами (например, се-
мейное терапия, фармакотерапия). Несмотря на раз-
личия, когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) при АЗ 
состоит из двух основных элементов. Во-первых, КПТ 
основана на принципах социально-когнитивной тео-
рии [7]. Применительно к АЗ [3, 29] эти принципы по-
стулируют центральную роль когнитивного и поведен-
ческого копинга. Дефицит в способности справиться 
с жизненными проблемами вообще и алкогольными 
проблемами в частности, чтобы сдержать чрезмерное 
употребления алкоголя, приводит к возобновлению 
пьянства после абортивных попыток воздержания. 
Во-вторых, все виды КПТ используют форму обучения 
копинг-навыкам для преодоления когнитивного и по-
веденческого дефицита. КПТ использует стандартный 
набор методов, обучающих копинг-стратегиям, которые 
учитывают идентификацию и специфичность ситуаций, 
когда встречается несоответствие копинга, а также 
используют обучение, моделирование, ролевые игры 
и поведенческие репетиции. Эти методы на основе 
оценки предназначены не только для того, чтобы по-
высить уровень когнитивного и поведенческого копин-
га, но и для облегчения восприятия внешних воздей-
ствий и улучшения адаптации в стрессовых ситуациях.

Эффективность КПТ вмешательств при АЗ была 
продемонстрирована несколько раз в РКИ, особенно 
по влиянию на снижение употребления. Кроме того, 
всесторонние обзоры лечения алкогольных проблем 
оценивают программы КПТ как высокоэффективные 
при лечении АЗ [17, 42, 46, 53]. 

Сильная теоретическая база, впечатляющие данные 
об эффективности и слабые доказательства альтерна-
тивных эффективных методов лечения привели к гос- 
подствованию КПТ в качестве доминирующей пара-
дигмы при лечении АЗ в рамках научного сообщества. 
Например, обучение копинг-навыкам стало стандар-
том, с которым в настоящее время сравниваются дру-
гие методы лечения АЗ, и оно представляется либо в ка-

честве основного метода, либо как отдельного компо-
нента (например, поведенческая семейная терапия) 
при комплексных интервенционных вмешательствах 
почти во всех клинических исследованиях лиц с АЗ. 
Подобные вмешательства, основанные на принципах 
КПТ, при лечении АЗ были разработаны и испытаны 
при лечении других зависимостей, например, зависи-
мость от наркотиков [7], никотина [50] и азартных игр 
[51]. Опросы показывают, что профессионалы в обла-
сти зависимостей рассматривают с теоретических по-
зиций методы КПТ весьма эффективными [44]. Руко-
водства по лечению КПТ, которые были разработаны 
и предназначены для практического использования 
[43, 49], были проверены на эффективность в несколь-
ких проведенных исследованиях [36, 49]. Даже конку-
рирующие подходы, такие как 12 шагов и психодина-
мическая терапия, признают ценность КПТ и предла-
гают методы инкорпорирующие методы КПТ в свои 
модели лечения [19, 24].

Хотя ряд обзоров рассмотрели доказательства 
эффективности КПТ для АЗ [7, 10, 14, 17, 53], в обзо-
рах не представлено доказательств, подтверждающих 
вероятные механизмы действия, через которое рабо-
тает КПТ. Доказательства эффективности не демон-
стрируют, что лечение работает, как предполагают, 
так как возможны разные механизмы действия. Иссле-
дователи в целом согласны, что валидизация подхода 
к лечению должна включать доказательства эффек-
тивности действия, а также, что эффекты вмешатель-
ства прогнозируемы [22]. Демонстрация того, что ле-
чение эффективно, без понимания того, как оно рабо-
тает подрывает критерий доказательности научных 
исследований [20]. Специфично, если существенные 
элементы вмешательства не были идентифицированы, 
то это не может быть воспроизведено окончательно. 
Кроме того, идентификацию механизмов действия счи-
тают важной в отношении улучшения эффективности. 
В то время как КПТ оценивается как один из двух ме-
тодов лечения, имеющих наибольшее доказательство 
эффективности, он по-прежнему ограничено эффек-
тивен при лечении АЗ [53]. Если активные компонен-
ты можно было бы идентифицировать, то вмешатель-
ство можно было бы модифицировать для повышения 
его эффективности. Альтернативно, эффективность 
могла бы быть улучшена взаимодействием пациент-
лечение или комбинированием лечения с другими 
активными компонентами [4]. 

КПТ для лечения АЗ ясно формулирует теорию, как 
вмешательства обеспечивают сокращение употреб- 
ления алкоголя. Ключевыми факторами, связанными 
с вероятными эффектами, являются повышение са-
моэффективности, приобретение когнитивных и по-
веденческих копинг-навыков и использование этих 
копинг-навыков, чтобы справляться с напряженными 
и/или связанными с алкоголем ситуациями. 

КПТ, определенно является одним из методов лече-
ния классифицируемых, как метод лечения с широким 
спектром, который делает основной акцент не на упо-
треблении алкоголя самого по себе, а на областях 
жизни, функционально связанных с употреблением 
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алкоголя и рецидивами. Основным предположением 
является то, что алкогольные проблемы возникают 
или продолжаются, потому что у человека не хватает 
важных копинг-навыков для обеспечения трезвой жиз-
ни. Поэтому методы лечения с широким спектром дей-
ствия стремятся научить проблемно пьющих копинг-
навыкам [53]. 

Для того, чтобы оценить эффективность метода КПТ 
нужно сравнить ее с альтернативными методами ле-
чения. 

Идентифицировали 10 исследований, которые про-
тестировали гипотезу о механизмах действия КПТ. 
В большинстве мультицентровых исследований были 
проверены критерии копинга и связанные с употреб- 
лением алкоголя изменения. В целом, ни в одном из 
исследований не сообщили о положительных резуль-
татах. Только в исследовании Hawkins и др. [47] была 
засвидетельствовано поддержка предполагаемых ме-
ханизмов действия КПТ. 

На основании доказательств, можно придти к вы-
воду, что научно еще не установлено, почему КПТ 
является эффективным средством для лечения АЗ. 
Несостоятельной оказалась гипотеза, что КПТ рабо-
тает посредством воздействия на копинг-стратегии. 

В проекте MATCH [40] проверено более 20 гипо-
тез с вовлечением более чем 1700 участников, рандо-
мизированных на три группы в зависимости от прово-
димых мероприятий: лечение КПТ, программа 12 шагов 
и тренинг повышения мотивации (ТПМ). Лишь немно-
гие из проекта MATCH гипотез были подтверждены. 
Подтверждена гипотеза, что клиенты с более тяжелы-
ми симптомами АЗ дифференцированно извлекут вы-
году из КПТ; программа 12 шагов имела эффект лишь 
при незначительной тяжести АЗ [40]; клиенты с высо-
ким содержанием гнева больше всего выиграют от ТПМ 
[40]. Результаты других исследований сравнения про-
граммы 12 шагов и КПТ показали их одинаковую эффек-
тивность [36], а Longaba�gh и др. [28] обнаружили, что 
КПТ не превосходила других надежных методов лечения.

Причиной провала проекта MATCH является повто-
рение выводов предыдущих исследований и общее 
отсутствие согласованности в этом исследовании, 
но соответствующая концепция заслуживает даль-
нейшего рассмотрения. 

Таким образом, результаты одного научного иссле-
дования могут быть применимы к связанным с ними 
подходам, которые разделяют те же самые элементы, 
и, возможно, приведут к консолидации проверенных 
связанных с ними компонентов и подходов в одном 
пакете лечения.

Обнаружено, что автономное применение КПТ 
не превосходило результатов альтернативных мето-
дов лечения, но эффективность КПТ увеличивалась, 
если она была добавлена к другим видам лечения. Чем 
сильнее альтернатива, которая сравнивалась с КПТ, 
тем меньше вероятность, что КПТ была более эффек-
тивной. Это лучше, чем отсутствие лечения, что не по-
зволяет говорить об отсутствии эффективности,  но 
с другой стороны не была более эффективной, чем 
другие надежные методы лечения [28]. 

Основываясь на этих выводах, Longaba�gh и др. 
[28] рекомендуют включить компоненты КПТ в подход 
более «широкого спектра», который включает такие 
мероприятия, как повышение мотивации, улучшение 
коммуникатиности и поведенческую супружескую те-
рапию. Тем не менее, ни одна из этих мер не была оце-
нена в соответствии с критериями, которые Longaba�gh 
и др. применяли в КПТ, поэтому они не могли предполо-
жить, что это обязательно повысит эффективность КПТ.

Многие из методов, используемых в КПТ основа-
ны на научно полученных принципах научения, но когда 
эти принципы применяются к проблемам человека их 
научные истоки не предусматривают автоматическое 
получение статуса «научной гипотезы» [28]. 

Одной из рекомендаций является то, что должна 
быть разработана более широкая схема классифика-
ции эпизодов рецидивов, чтобы включить личностные 
и межличностные характеристики пациента, когнитив-
ные особенности, факторы окружающей среды и не-
сколько прошлых событий для решения вопроса об 
эффективном применении лечебно-профилактических 
мероприятий при алкогольной зависимости. 

В литературе по психотерапии при сравнении ре-
зультатов КПТ и аналогичных методов лечения позво-
лили заключать, что КПТ работает через неспецифи-
ческие эффекты [2, 52]. Однако, это является слишком 
общим заключением. Нужно улучшить методологиче-
ский подход исследований эффектов КПТ и провести 
анализ по следующим позициям: критерии, лечение, 
дизайн и выборку. Должен быть проверен более исчер-
пывающий набор посредников КПТ, включая когни-
тивные конструкции, такие как негативные ожидания. 
Кроме того, далее необходима более концептуальная 
и методологическая работа, для того чтобы улучшить 
существующую самооценку и ролевое функциониро-
вание, чтобы гарантировать эффекты КПТ [7]. 

Относительно немного исследований рассматри-
вали, является ли КПТ хорошим методом для лиц с де-
фицитом навыков. Может случиться так, что КПТ ра-
ботает через специфические эффекты для подгрупп, 
которые хорошо подобраны к интервенционному под-
ходу через более общие механизмы.

Кроме того анализ специфических эффектов сле-
дует дополнить рассмотрением активных ингредиен-
тов, разделяющих КПТ и другие методы лечения АЗ. 
Анализу неспецифических терапевтических эффектов 
в лечении АЗ уделяется сравнительно мало внимания. 
Систематические попытки улучшить дизайн исследо-
вания в этих областях может обеспечить более точное 
понимание того, как КПТ и другие методы лечения АЗ, 
помогут улучшить результаты лечения.
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НЕблагОпРиятНыЕ ДЕйстВия лЕкаРстВЕННых 
пРЕпаРатОВ На ФЕРтильНОсть МужчиН

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В данном сообщении дано определение и оценка частоты проявления нежелательных эффек-
тов лекарственных средств (НЭЛС) и способы их выявления. Приводится понятие опреде-
ления «мужская фертильность» и перечислены факторы его определяющие. Выделены че-
тыре основных механизма действия лекарственных препаратов на мужскую фертильность. 
Представлены характеристики действия гормональных, антимикробных (антибиотики, 
синтетические противомикробные средства, антимикотические и противовирусные препа-
раты), противовоспалительных, гипотензивных и некоторых растительных препаратов, 
а так же средств, применяемых в урологической практике, при нарушениях функции ЦНС, 
при заболеваниях органов пищеварения на способность мужчин принимать участие в произ-
водстве жизнеспособного потомства. Неблагоприятные действия лекарственных препаратов 
на фертильность мужчин прежде всего зависят от длительности их применения. Значи-
тельные неблагоприятные действия некоторых групп лекарственных препаратов на муж-
скую фертильность во многих случаях ограничивают или полностью исключают их назначе-
ние. Проведена оценка информации о действии лекарственных препаратов на фертильность 
мужчин в официальных источниках, предназначенных для врачей различных специальностей 
(инструкции для специалистов Центра экспертиз и испытаний в здравоохранении). 

Ключевые слова: нежелательные эффекты лекарственных средств (НЭЛС), фертиль-
ность, сперматогенез, азооспермия, либидо, эякуляция, эрекция, мужское бесплодие.

g. g. maksimenya, A. s. myatnikov 

Adverse effecTs of drugs on mAle ferTiliTy

This report provides a definition and evaluation of the frequency of undesirable effects of drugs 
(NELS) and ways of detecting them. We present the concept of the definition of “male fertility” 
and lists the factors determining it. Four basic mechanism of action of drugs on male fertility. 
The characteristics of the action of hormone, antimicrobials (antibiotics, synthetic antimicrobial agents, 


