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В настоящей статье, представленной в виде обзора литературы, имеются данные о результатах ис-

следования в области когнитивной психологии, нейропсихологии, психотерапии ассоциированные с про-
блемами алкогольной зависимости (АЗ). В статье представленные данные включали не только зависимых 
от алкоголя, но и лиц со злоупотреблением. В обзор включены исследования о когнитивных функциях, осо-
бенностях когнитивного функционирования ассоциированных с формированием алкогольной зависимости 
и ее последствиями, а также роли когнитивного статуса в выборе метода и влиянии на эффективность 
терапевтических вмешательств. В результатах обзора идентифицирована роль наиболее актуальных 
когнитивных паттернов в виде Я-концепции, самоидентификации, локуса-контроля и др., ассоциирован-
ных с проблемами АЗ и эффективностью ее лечения. 
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THE ROLE OF THE COGNITIVE FUNCTIONS IN THE FORMATION OF ALCOHOL 
ADDICTION AND THEIR IMPACT ON THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT

In this article, presented in the form of a review of the literature, there are the results of these studies in the 
field of cognitive psychology, neuropsychology, psychotherapy associated with the problems of alcohol addiction (AA).  
The article presented data include not only dependent on alcohol, but also abuse persons. The review includes studies 
of cognitive functions, especially cognitive functioning associated with the formation of alcohol addiction and its 
consequences and the role of cognitive status in the selection of the method and the impact on the effectiveness  
of therapeutic interventions. The review identified the most urgent role of cognitive patterns in the form of self-concept, 
self-identity, locus of control, etc. The problems associated with AA and effectiveness of its treatment.

Key words: alcohol addiction, cognitive function, treatment, efficacy, review.

Поиск условий и факторов, определяющих качест-
во терапевтических ремиссий и, соответствен-

но, качество жизни больных с АЗ, является актуальной 
темой для исследований. В данном контексте важным 
является выделение факторов, влияющих на формиро-
вание мотивации к лечению алкоголизма, выбор эффек-
тивных методов лечения и формирования ремиссии.

В исследовании лечения зависимостей, значитель-
ные усилия были сосредоточены на лечении основных 
эффектов и в некоторых случаях на посреднических эф-
фектах. Относительно мало работ, в которых проверены 
предполагаемые механизмы действия или идентифици-
рованы другие переменные процесса, которые обес-
печивают эффекты лечения. С другой стороны, среди 
исследователей, изучающих психотерапевтические ин-
тервенции, есть богатая традиция исследования меха-
низмов и процессов изменений, которые имеют почти 
50 летнюю историю. 

Цель этого обзора литературы в том, чтобы рассмо-
треть, изданные исследования и сделать выводы о ког-
нитивных функциях, как предиктивных факторах в фор-
мировании алкогольной зависимости и их влиянии на 
эффективность и выбор терапевтических мероприятий 
при данной патологии для последующего обоснования 

их эффективного применения в клинической нарколо-
гии, выявления существующих проблем в данной обла-
сти знаний и определение перспектив для последующих 
исследований.

Методы. Для идентификации соответствующих ис-
следований использовалась комбинация ключевых 
слов: «алкогольная зависимость», «употребление алко-
голя с вредными последствиями», «злоупотребление ал-
коголем», «алкоголь», «хронический алкоголизм», «алко-
гольная интоксикация», «лечение», «когниции», «когнитив-
ные функции», «профилактика», «ремиссия», «лечение», 
«когнитивно-поведенческая терапия». 

В 2012 и 2015 годах произведен поиск электрон-
ных баз данных: «Current Contents», «ETOH», «Medline», 
«PsycInfo», «PubMed» с 1966 года. Рассмотрены резуль-
таты мета-анализов, обзоры литературы и диссертаций, 
которые включали не только зависимых от алкоголя, 
но и лиц со злоупотреблением. В обзор включены ис-
следования о когнитивных функциях, особенностях 
когнитивного функционирования ассоциированных  
с формированием алкогольной зависимости и ее след-
ствием, а также роли когнитивного статуса в выборе 
метода и влиянии на эффективность терапевтических 
вмешательств. 
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В начале 21 века исследование скрытых когнитив-

ных процессов стало существенным при исследовании 
алкогольной зависимости (АЗ) и других аддикций. Скры-
тые когниции ранее были определены как «нечетко 
идентифицированные следы прошлого опыта, которые 
обеспечивают чувства, мысли или действия» [15]. Под-
ходы к изучению скрытых когниций в фундаментальной 
науке разделены на 3 направления. Первое – относя-
щееся к нарушениям внимания (НB), которое коренит-
ся в экспериментальных исследованиях психопато-
логии. В обзорах по АЗ представлено, что увеличение 
НB имеется у малопьющих и у тяжело социально пью-
щих [3, 40]. Второе направление в исследованиях каса-
ется нарушений памяти [66]. Третье направление осно-
вано на измерении времени реакции, чтобы оценить 
скрытые ассоциации, совместимые с исследованием 
социальных когниций [21]. 

Важно, что во всех 3 подходах, есть сильные сто-
роны. Эти исследования [3, 10, 21] сподвигнули мно-
гих теоретиков рассматривать аддиктивное поведение  
с точки зрения двойного процесса, когда вмешательст-
во может быть рассмотрено в рамках более явных или 
скрытых когнитивных процессов. Актуальнейшие психо-
социальные вмешательства направлены на изменение 
явных когнитивных процессов, коррекцию негативных 
(отдаленных) последствий длительного употребления ал-
коголя, создание мотивации на изменение, обучение 
стратегиям преодоления соблазнов употребления пси-
хоактивных веществ (ПАВ) и т.д. С точки зрения двойно-
го процесса можно рассматривать вмешательства, дей-
ствующие на явные когниции, которые в свою очередь 
смягчают управление автоматическими стимулами  
и скрытые когниции, влияющие на поведение [66]. Кро-
ме того, исследователи в различных областях знаний 
начали изучать новые пути непосредственного влияния 
на скрытые когниции [32]. Это продемонстрировано  
в исследовании НB при тревоге, когда можно было экс-
периментально управлять вниманием путем воздейст-
вия на непосредственные или опосредованные стиму-
лы, вызывающие тревогу [38, 60] с соответствующими 
изменениями в поведении. Эти выводы непосредствен-
но породили еще несколько исследований [20, 24], ко-
торые являются первыми попыткам изучить переобуче-
ние НB при злоупотреблении алкоголем.

Исследование Palfai и Ostafin [51] приняло другую 
стратегию, когда вместо изучения скрытых когнитивных 
процессов, которые способствуют употреблению алко-
голя, исследовали мероприятия, позволяющие активи-
ровать осознанный самоконтроль у лиц с рискован-
ным употреблением алкоголя в ситуациях высокого 
риска [51]. Исследования эффекта «реализации наме-
рений» при самоконтроле представлена   примером того, 
как осознанные реакции влечения к алкоголю могут 
быть изменены с помощью стратегии планирования, ко-
торая повышает активность процессов саморегуляции. 

Еще одно направление в когнитивной психологии 
предусматривает текущие модели влечения к ПАВ, ко-
торые подчеркивают взаимодействия между когнитив-
ными переменными и субъективным мотивационным 
статусом. Franken [26] предложил, что у потребителей 

алкоголя со стажем, связанные с алкоголем стимулы 
(например, вид бутылки спиртного) обретают побуди-
тельно-мотивационные свойства и «захватывают вни-
мание». В результате чего наступает увеличение субъ-
ективного влечения к алкоголю до пределов пороговых 
значений, достаточных для ослабления самоконтроля. 
Согласно Franken [26], этот механизм может способ- 
ствовать употреблению ПАВ и злоупотреблению у широ-
кого круга потребителей (например, социально пьющие, 
курильщики табака, опийные наркоманы) и это может 
объяснить рецидив употребления ПАВ у потребителей, 
которые пытаются остаться абстинентами [26]. Точно 
так же, согласно теории «перерабатывающих вмеша-
тельств» желательна когнитивная переработка, которая 
сможет увеличить силу мотивации для изменений пове-
дения, в том числе и влечение к ПАВ [35].

В соответствии с этими моделями, эксперимен-
тальные данные показывают, что АЗ связана с изме-
нениями когнитивных процессов, ассоциированных  
с алкогольными стимулами. При использовании моди-
фицированного теста Струпе продемонстрироно, что 
злоупотребляющие алкоголем и тяжело социально пью-
щие медленнее произносят цвет слов ассоциирован-
ных с алкоголем, чем нейтральные слова [6, 62]. Это 
предполагает, что для злоупотребляющих слова, связан-
ные с алкоголем, трудно игнорировать. В других иссле-
дованиях установлено, что потребители ПАВ быстрее 
реагируют на стимулы и фотографии, ассоциированные 
с наркотиками, чем субъекты группы контроля [24, 57]. 

Хотя патологическое влечение к ПАВ и НB связа-
ны друг с другом, причинно-следственная связь между 
этими переменными неясна. НB может быть просто 
следствием мотивационного состояния, но имеется  
и альтернативная возможность, что НB может поддержи-
вать или усиливать мотивационное состояние [26, 35]. 
Как отметил Wiers и соавт. [32], самый явный способ 
проверить причину отношений между когнитивными 
убеждениями и мотивационным статусом при лечебных 
мероприятиях является экспериментальное манипули-
рование когнициями, а затем исследование влияния 
этих манипуляций на мотивационное состояние. Резуль-
таты исследования Field и Eastwood [24] согласуются  
с идеей, что экспериментальная манипуляция по из-
менению НB с помощью внушений, ассоциированных  
с алкоголем, может влиять на мотивацию его употреб-
ления [24]. Кроме того, Field и Eastwood [24] используя 
тест на быстрый выбор связанных и не связанных с ал-
коголем картинок показали, что тяжело социально пью-
щие всегда выбирали визуальные, ассоциированные 
с алкоголем картины, а участники группы избегающей 
алкоголя всегда замечали нейтральные картины. Кро-
ме того в группе лиц с АЗ, увеличилась после задания 
субъективная тяга к алкоголю и количество употребле-
ния пива, в контроле ситуация не изменялась. 

Эти результаты показывают, что при связанных с ал-
коголем стимулах: НВ может увеличиваться или умень-
шаться, когда им управляют непосредственно; НВ мо-
жет повышать мотивацию к употреблению алкоголя, что 
подтверждается субъективной тягой и употреблением 
алкоголя; после успешного лечения НB улучшается со-
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стояние у лиц с АЗ[62]. Это предполагает, что коррекция 
НB может быть реалистической целью лечения.

Фундаментальные исследования в рамках когни-
тивно-мотивационной модели Кокса и Клингера [14] 
показывают, что есть 2 основных когнитивно-мотива-
ционных детерминанты употребления: мотивационная 
структура злоупотребляющих алкоголем не позволяет 
им сосредоточиться на успешном достижении здо-
ровых, адаптивных целей и альтернативных употре-
блению алкоголя занятиях; избирательная фиксация 
внимания на стимулах, связанных с алкоголем, яв-
ляется результатом их длительного стажа потребле- 
ния алкоголя.

Для многих проблемнопьющих, ограничение упот-
ребления алкоголя является проблемой, которая сим-
волизирует борьбу с самоконтролем. Ряд исследовате-
лей считают полезным думать о самоконтроле, как при 
выборе, так и при борьбе с противоречивыми целя- 
ми [25, 34]. Ограничение употребления алкоголя подра-
зумевает возможность активизации когнитивно-моти-
вационных представлений, которые поддерживают цель 
самоконтроля в контексте, в котором конкурирующие 
потребительские цели могут сильно бросаться в глаза 
[50]. Это делает самоконтроль при употреблении алко-
голя особенно трудным, когда процессы поддерживаю-
щие цель на употребление могут работать совершенно 
иначе, чем те, которые поддерживают навыки самокон-
троля [39]. Следовательно, коррекция самоконтроля 
при употреблении алкоголя и других ПАВ часто является 
сложной задачей, поскольку является результатом кон-
фликта между одним из осознанных пищевых реакций 
и подавлением реакций насыщения. Одним из цент-
ральных изменений для людей, пытающихся отрегули-
ровать потребление алкоголя, может быть активизиро-
вание связанной с самоконтролем информации.

Еще одним актуальным аспектом когнитивного ста-
туса является совладающее поведение (копинг-пове-
дение) в стрессовых и трудных жизненных ситуация. 
Копинг-навыки могут быть более эффективными, если 
они сознательно активируется и поддерживаются [63]. 
Повторное обучение, в котором формируются копинг-
реакции в контексте рискованных стимулов, является 
центральным из многих звеньев при базовых интер-
венциях. Центральное место в этом подходе занимает 
возможность обеспечить широкое использование на 
практике большого диапазона сигналов высокого риска 
при обучении копинг-навыкам.

Еще одним направлением в когнитивной психо-
логии является активация саморегулирующих ответов  
в ситуациях высокого риска с использованием страте-
гий планирования. Недавние исследования социальных 
когниций определили некоторые перспективные на-
правления для изучения реализации намерений [29]. 
Gollwitzer [29] предположил, что реализация намерений 
будет способствовать достижению цели за счет увеличе-
ния доступности к средствам и действиям, обеспечива-
ющих эту реализацию. Формирование реализации на-
мерений определенного действия в будущем будет бо-
лее вероятным, если действие придет на ум в пределах 
определенного контекста. 

Способность к реализации намерений посредством 
повышения доступности к информации была продемон-
стрирована различными способами, включая большой 
выбор из предыдущих активных действий и скорости 
инициирования действия. Результаты исследований по-
казали, что участники, которые использовали реализа-
цию намерений быстрее, были более успешными, чем 
участники контрольной группы, идентифицирующие 
цель, независимо от когнитивной нагрузки [29]. Эти ис-
следования предполагают, что реализация намерений 
может быть особенно важна для пьющих, чтобы контр-
олировать потребление алкоголя. Когда у людей есть до-
статочные когнитивные способности, они в состоянии 
более успешно лечиться или отвергнуть потребления 
ПАВ. Однако, воздействие связанных с ПАВ стимулов 
часто требует, чтобы человек извлекал и реализовывал 
копинг-навыки в условиях, которые требуют определен-
ных когнитивных ресурсов [16].

Когнитивные процессы при аддиктивном поведе-
нии становятся важной темой исследований. Это было 
ясно показано, когда люди, которые употребляют ПАВ 
имеют скрытые когнитивные изменения, связанной 
с аддикцией информации. Аспекты, требующие даль-
нейшего изучения и, которые следует определить:  
(а) изучение неосознанных, связанных с аддикцией сти-
мулов; (б) селективное извлечение из памяти связанных 
с аддикцией информации или ассоциаций; (в) изучение 
избирательных реакций на раздражители, которые от-
ражают у данного лица отношение или аффективную 
оценку к употребляемому веществу [3].

Причиной акцента на скрытых когнитивных процес-
сах является то, что когнитивные изменения не просто 
информация, связанная с аддикцией, а негативные 
последствия у человека с зависимостью. Кроме того, 
скрытые процессы подпитывают мотивацию на измене-
ния при зависимости от ПАВ.

Учитывая документально зарегистрированные от-
ношения между зависимостью и связанными с употре-
блением ПАВ когнитивными процессами, можно исполь-
зовать эту информацию, чтобы помочь людям изменить 
их нежелательные паттерны употребления. 

Alan Stacy [66] рекомендовал дополнительную тео-
ретическую работу, в которой исследователи должны 
проверить: применимость общих теорий когнитивной 
науки для изменения нежелательного аддиктивного по-
ведения; более точный характер ассоциаций, лежащих 
в основе скрытых когнитивных процессов при аддик-
тивном поведении [66].

Литературы по нейропсихологическому функцио-
нированию у лиц с зависимостью от ПАВ недостаточно 
и она ограничена рассмотрением влияния социально-
психологического статуса и употребления ПАВ на ней-
ропсихологические функции. Алкоголики, так же как 
потребители других ПАВ, характеризуются дефицитами 
в когнитивном функционировании [19, 44]. Эти люди де-
монстрируют когнитивный дефицит в широком смысле, 
включая общие интеллектуальные способности [45], 
языковую компетентность [11], академические успе- 
хи [42], внимание [67], способность к принятию ре-
шений [54], математические способности [46], зри-
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тельно-пространственные навыки [68], когнитивную 
эффективность [47], поиск устной и невербальной ин-
формации [45], перцепционно-моторные навыки [47], 
долго – и краткосрочную память [59], исполнительское 
функционирование [27]. 

Отягощенная наследственность (ОТН) по АЗ являет-
ся отдельным фактором риска для ухудшения нейропси-
хологических результатов [68].

Неясно, являются ли ОТН по АЗ и индивидуальное 
употребление алкоголя независимыми факторами, 
представляющими угрозу для нейрокогнитивных нару-
шений, или эти факторы действуют совместно. У взро-
слых алкоголиков ОТН по АЗ связана с нейрокогнитив-
ной дисфункцией в виде худшей обработки информа-
ции, чем у субъектов с АЗ без ОТН по АЗ [12]. 

Нейрокогнитивный дефицит, ассоциированный с АЗ 
мог иметь место изначально при развитии молодых 
людей [4]. Sher и коллеги [4] нашли ухудшение зритель-
но-пространственных навыков у студентов с АЗ. Эти 
изменения сходны с теми, которые были обнаружены  
у взрослых алкоголиков [48]. Ухудшение же языковых 
навыков свойственно только подросткам.

В лонгитюдном исследовании 115 подростков из 
программ лечения зависимостей от ПАВ найдено ухуд-
шение функционирования внимания, что способствова-
ло возврату к употреблению ПАВ относительно тех, кто 
этого не сделал, а после отмены ПАВ были более худшие 
зрительно-пространственные навыки, даже после купи-
рования синдрома отмены ПАВ [67]. 

Люди с ОТН по АЗ часто показывают нейропсихоло-
гический дефицит по сравнению с субъектами без ОТН 
по АЗ, независимо от индивидуального потребления 
ими ПАВ или контролирования употребления алкоголя 
матерью во время беременности. Не злоупотребляю-
щие подростки с ОТН по АЗ демонстрируют худшие ре-
зультаты тестов по языковой компетентности и акаде-
мическим достижениям [27, 43]. В исследовании, срав-
нивающем мальчиков имеющих многих зависимых  
от алкоголя родственников с теми, кто не имеет ОТН 
по АЗ, молодежь с ОТН по АЗ демонстрировала худшие 
результаты тестов на исполнительское функционирова-
ние [30]. Сравнение сыновей алкоголиков в ремиссии  
и сыновей активно пьющих, показало, что худшие ре-
зультаты тестов на вербальный интеллект, зрительно-
пространственных навыков и внимания у активно пью-
щих алкоголиков [49].

В дополнение к нейропсихологическому дефициту 
имеются нейрофизиологические изменения у молоде-
жи с ОТН по АЗ, что продемонстрировано в виде сниже-
ния амплитуды компонента P3 вызванных потенциалов 
и является индикатором быстрых изменений в распре-
делении когнитивных ресурсов у подростков данной 
субпопуляционной группы [18]. 

Одна важная проблема в изучении нейропсихоло-
гических феноменов при ОТН по АЗ у молодежи в том, 
что многие факторы риска могут группироваться вме-
сте [17]. Расстройства поведения часто коморбидны  
с проблемами зависимости от ПАВ и могут воздейст-
вовать на нейропсихологическое функционирование. 
Во-первых, мальчики с ОТН по АЗ, более вероятно де-

монстрируют нарушения поведения, агрессию и гипер-
активность [27], чем мальчики без ОТН по АЗ. Во-вто-
рых, нарушения поведения и асоциальные расстрой- 
ства личности коморбидны с зависимостью от ПАВ [45] 
и коморбидность обусловлена более худшим нейропси-
хологическим функционированием [56]. В-третьих, на-
шли, что у агрессивных мальчиков и мальчиков с ОТН 
по АЗ были сходные низкие результаты языковой ком-
петентности и тестов на функционирование префрон-
тальных зон головного мозга [52], а у мальчиков с нару-
шением поведения более низкие уровни вербального 
интеллекта [41]. 

Наличие ОТН по АЗ предопределяет у молодежи де-
фицит вербального и общего интеллекта [42, 43], сни-
жение функций внимания [67]. 

Более высокая языковая компетентность и внима-
ние у молодежи без ОТН по АЗ и без АЗ могли произой-
ти из-за взаимодействий генов и окружающей среды. 
Установлено, что матери подростков без ОТН по АЗ име-
ли более высокий уровень образования, позволяющий 
обеспечивать выбор непьющих супругов и более про-
дуктивную окружающую среду для воспитания детей. 
Это могло приводить к уменьшенному риску пристра-
стия к ПАВ и повышению интеллектуального функцио-
нирования. 

ОТН по АЗ и АЗ в юности выступают как отдель-
ные факторы риска для нейропсихологического де-
фицита [18].

Замечено, что при лечении АЗ высокий риск реци-
дива не является исключением [36]. Однако, существу-
ет только ограниченное количество информации о про-
цессе срыва и она остается очень сомнительной (напри-
мер, когда предлагают рассматривать только модели 
воздержания и срыва). Предполагается, что различные 
второстепенные факторы, связанные с употреблени-
ем алкоголя (напр., тяжесть зависимости, когнитивное 
снижение), индивидуальные (пол и др.) и социальные 
факторы (напр., трудоустройство) оказывают влияние 
на риск рецидива и результаты лечения [58]. Плохое 
когнитивное функционирование может оказывать вли-
яние на способность изучать и расширять спектр ко-
пинг-навыков [58]. Уровни тяжести зависимости могут 
быть связаны с увеличением активности внутренних  
и внешних стимулов, влияющих на употребление алко-
голя. Низкая самоэффективность (СЭ) в способности 
измениться и/или совладать с изменениями ограничи-
вает возможности к расширению копинг-навыков, так 
как в этих случаях человек вряд сможет устоять перед 
лицом трудностей.

К сожалению, в то время, как некоторые действу-
ющие модели можно определить в качестве полезных 
концептуальных структур, многие испытывают недоста-
ток в эмпирической поддержке [1]. 

Роль самоэффективности. СЭ, повышая эффект по-
лучаемой поддержки, является предиктором результа-
тов лечения. Litman и др. [36] сообщили, что адекватные 
копинг-стратегии имеют более прогнозируемый резуль-
тат для высокой СЭ, чем простое наличие соответству-
ющих навыков. Solomon и Annis [65] утверждали, что СЭ 
является индикатором прогнозирования срыва, хотя 
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нашли, что это не очень сильный предиктор. Низкая СЭ 
не позволяет развить копинг-навыки и определяют не-
способность устоять перед трудностями. Litman и др. [36] 
определил, что СЭ при тяжелой АЗ связана с восприятием 
вероятного успеха в разрешении рискованных ситуаций.

Важно отметить, что СЭ в постлечебном периоде яв-
ляется значимым предиктором для процессов срывов 
и рецидивов. Уровень СЭ в долечебном периоде ока-
зывает более двойственное влияние. В некоторых ис-
следованиях, показано, что высокая СЭ в долечебном 
периоде и низкая в постлечебном были предикторами 
плохого результата [65]. 

Роль тяжести зависимости. Barbor и соавт. [8] опре-
делили, что тяжесть зависимости не являлась пред-
вестником срывов, но наряду с другими переменными 
(предыдущее лечение, социальные проблемы, психиат-
рический анамнез) могли быть предикторами срыва  
и утяжеляли клинику рецедивов [8]. По мнению других 
исследователей более тяжелые уровни АЗ повышают 
риск срыва [5]. Тяжесть АЗ может определять выбор ме-
тода и цели лечения [31]. 

Роль когнитивного функционирования (КФ). Мно-
гие исследования выдвинули на первый план роль КФ 
в качестве предиктора, определяющего проблемы 
у пьющих [2]. Снижение КФ может оказать влияние на 
множество процессов, таких как импульсивность, навы-
ки планирования и принятия решений [64]. Ухудшение 
аудиальной и визуальной памяти было связано с низки-
ми результатами лечения. В исследованиях, решающих 
проблему копинг-навыков Intagliata [33] предположил, 
что определенный уровень вербальных навыков может 
быть полезным для когнитивных обучающих подходов, 
чтобы оказать существенное влияние на результаты 
лечения. Abbott и Gregson [2] сообщили, что по-срав-
нению с целым диапазоном других переменных (локус 
контроля, алкогольный анамнез и демографические 
факторы), индексы когнитивной дисфункции были луч-
шими предикторами плохого результата. 

В попытках оценить процесс срывов хорошей пра-
ктикой является оценка влияния КФ, особенно в аспек-
те, что плохое КФ будет воздействовать на способность 
к обучению, усвоению копинг-навыков, паттернов по-
ведения, ухудшение развития устойчивых решений для 
изменений, увеличение вероятности нерезультативных 
стилей принятия решений, таким образом, увеличивая 
риск рецидива [64].

КФ и постлечебная СЭ являются прогностическими 
факторами риска срывов и воздержания. Более высо-
кие показатели зрительно-пространственного функ- 
ционирования предопределяют более длительные ре-
миссии. Ухудшение КФ предопределяло более раннее 
наступление срывов [2]. 

 Очевидно влияние, которое КФ оказывает на ре-
зультат и выбор методов лечения АЗ. На активизацию 
процессов выработки решения и приверженности к из-
менениям, а также разработке и развертывании стра-
тегий преодоления проблем можно влиять посредством 
изменения когнитивных функций. Когнитивная деятель-
ность может рассматриваться как показатель и пред-
сказатель результатов лечения.

Таким образом, более высокая СЭ после лечения 
является хорошим предиктором результата лечения  
с более длительным периодом воздержания; СЭ после 
лечения является промежуточной переменной меж-
ду лечением и результатом; у более тяжело зависимых 
субъектов будет худший результат и они быстрее срыва-
ются; лица с более плохим КФ будут иметь более худший 
результат в сроках срывов и частоте употребления.

Многие исследования сосредоточились на когни-
тивно-поведенческих переменных, но не были провере-
ны отношения между этими переменными и причинами 
воздержания и срыва, Я-концепцией, локусом-контроля, 
копингом [13, 61]. Более перспективные исследования 
изучали эти отношения с целью идентификации пере-
менных, которые предсказывают воздержание [7, 28]. 
В этих исследованиях подтверждалась гипотеза о том, 
что алкоголики, которые поддерживают воздержание 
сроком на продолжительный срок, характеризуются бо-
лее положительными характеристиками в виде высокой 
Я-концепции, внутренним локусом-контроля и более ак-
тивным копингом, чем у тех, кто этого не имеет. Однако 
в большинстве из этих исследований не учитывалась 
специфичность проводимых методов терапии.

В некоторых работах показано, что более длинная 
продолжительность проблемы, лечения и воздержание 
в течение более длинного периода до лечения были свя-
заны с большей вероятностью периода абстиненции. 
Предыдущая продолжительность абстиненции не ока-
зывала влияние на длительность воздержания. Более 
высокая СЭ, контролируемые причины и приписыва-
ния рецидивов управляемым причинам были связаны 
с большей вероятностью поддержания абстиненции. 
Большая вероятность рецидива была связана с более 
выраженным внешним локусом контроля и приписыва-
ние рецидива к устойчивым причинам [53]. Копинг-сти-
ли не были связаны с периодом воздержания [22].

Одной из значимых переменных при лечении АЗ яв-
ляется  «Я-концепция»: те, кто имел более высокую спо-
собность в сопротивлении употреблению, независимо 
от того в какую ситуацию риска они были вовлечены, 
более длительно поддерживали абстиненцию [28, 37, 
55, 61]. Я-концепция предопределяла связь с успехом 
в лечении.

Другие психологические переменные, измеряемые 
независимо, не были в состоянии обусловливать абсти-
ненцию. Только причинные ожидания о воздержании  
и срывах были положительно связаны с результатом. 
Наличие положительного ожидания связано с устойчи-
вым и управляемым воздержанием в последующем,  
а создание отрицательных ожиданий – с устойчивыми  
и не поддающимся контролю воздержаниями. 

Еще одним значимым предиктором продолжитель-
ности ремиссии, который близко связан с Я-концеп- 
цией, является самоидентификация. Bandura предполо-
жил, что самоидентификация развивается посредством 
положительных взаимодействий средовых факторов  
и личного опыта. Повторный успех воздержания подни-
мает самоидентификацию и повышает активность, тог-
да как срывы понижают их [7]. Таким образом, человек, 
который в состоянии поддержать воздержание имеет 
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более высокий уровень самоидентификации, чем чело-
век, который не преуспел в воздержании. Характеризуя 
эти два значимых психологических концепта (Я-концеп-
ция и самоидентификация) следует отметить, что оба 
они являются важными когнитивными конструктами, 
отражающими особенности КФ. Управляя эффектами 
самоидентификации можно влиять на эффективность 
ремиссии [7]. 

Таким образом, представленные данные поднима-
ют многие вопросы. Вероятно, что срывающееся име-
ют более негативные намерения и более плохую само-
идентификацию, чем трезвенники, но результаты пока-
зали, что намерения являются менее информативными 
относительно предикции воздержания. Я-концепция  
и самоидентификация являются более общими когни-
тивными концептами и состоят из определенных ней-
ропсихологических компонентов. Дальнейшие иссле-
дования желательно направить на исследование роли 
нейропсихологических функций, которые влияют на осу-
ществление намерений, способности планировать, про-
гнозировать результаты и обеспечивать их реализацию 
на социальном уровне.

Следует констатировать что, для того чтобы быть 
успешным в поведении, необходимо и важно осуществ-
лять контроль над искушением. Поэтому эффективное 
лечение разумно сосредоточить на усилении убежде-
ния клиентов, что они могут адекватно себя вести, ис-
пользуя успешный копинг для решения проблем. Таким 
образом, клиентам приходится постоянно приклады-
вать усилия по активизации когнитивного потенциала, 
имея дело с АЗ.

В современных условиях имеется необходимость 
«перевода исследований» в сферу когнитивной нау-
ки, в которой наиболее последовательные результаты 
могут быть применены для решения важных проблем 
здравоохранения. Каждое из исследований показыва-
ет многообещающие результаты, а также, что многое 
еще предстоит сделать в области основных когнитивных 
исследований при зависимостях от ПАВ и других вопро-
сах, связанных со здоровьем. Нет ничего удивительного 
в необходимости дополнительных исследований, пото-
му что эти исследования являются примерами начала 
того, как можно улучшить результаты лечения. 

Хотя несколько исследовательских групп успешно 
применяли базовую когнитивную науку в этой обла-
сти, но это лишь очень небольшая часть важных ис-
следований с применением когнитивной концепции 
при исследовании вопросов, связанных со здоровьем. 
Большинство когнитивных исследований в области ад-
диктологии имеют типично прикладной характер, мета-
когнитивные оценки или концепты которых отличаются 
от традиционных. Выводы, основанные на критериях 
самовосприятия своего поведения или мышления мо-
гут повлиять на подходы к выбору эффективных лечеб-
ных мероприятий [23].
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С. М. Зиматкин, О. А. Карнюшко
АНАТОМИЧЕСКИЕ И ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

МОЗЖЕЧКА У ЧЕЛОВЕКА И КРЫСЫ
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Крыса является объектом исследования развития, строения и функций мозжечка в норме и при модели-
ровании различных заболеваний и патологических состояний человека. В настоящем обзоре даны современ-
ные представления о строении мозжечка по сравнению с человеком. Описаны различные аспекты строения 
мозжечка: коры, ядер, белого вещества и связей мозжечка с другими отделами ЦНС.

Мозжечок крысы имеет на макроскопическом уровне существенные отличия от мозжечка человека,  
но при этом имеет сходные филогенетические отделы, а также схожее строение на микроскопическом 
уровне. Это позволяет использовать крыс для изучения воздействия неблагоприятных факторов на ми-
кроскопическом уровне и соотносить полученные данные с человеком.

Ключевые слова: мозжечок, крыса, человек, сравнение. 

S. M. Zimatkin, O. A. Karniushko

ANATOMICAL FEATURES OF THE RAT CEREBELLUM
The rat is the object of the study of the development, structure and functions of the cerebellum in normal 

and simulation of various disturbances and pathological conditions of humans. In this review the modern views  
on the structure of the cerebellum in rat as compared to human are presented. Various aspects of the structure  
of the cerebellum: cortex, deep nuclei of the cerebellum, white matter and connections of the cerebellum with other 
divisions of the central nervous system are described.

The cerebellum of a rat has at the macroscopic level essential differences from a cerebellum of the person, but at the 
same time has similar phylogenetic departments, and also a similar structure at the microscopic level. It allows to use 
rats for studying of impact of adverse factors at the microscopic level and to correlate the obtained data with the person.

Key words: cerebellum, rat, human, comparison.

Мозжечок является отделом головного мозга, 
координирующим двигательные, вегетативные  

и сенсорные функции организма. Лабораторная крыса 
является объектом исследования развития, строения  
и функций мозжечка в норме и при моделировании 
различных заболеваний и патологических состояний че-
ловека. Поэтому понимание морфологических особен-
ностей мозжечка крысы необходимо для обоснования 
возможностей экстраполяции полученных данных на 
человека. Масса мозжечка взрослой крысы состав- 
ляет 0,23–0,24 мг. Он не прикрыт полушариями, между 
ними находится эпифиз, переднее и задние двухолмие 
среднего мозга [1]. Масса мозжечка взрослого челове-
ка 143–153 г он расположен в задней черепной ямке 

под затылочными долями больших полушарий и отде-
лен от них наметом мозжечка. У крысы и человека по 
размерам этот отдел мозга уступает только большим 
полушариям и составляет 11%–13% от массы головного 
мозга [6, 7, 8]. 

Поверхность мозжечка представлена складками – 
бороздами и извилинами, поэтому в сравнительно не-
большом объеме коры мозжечка расположено большое 
количество нейронов. Анатомически всю кору мозжечка 
принято подразделять на три продольные симметричные 
зоны: 1) медиальная (червячная), проецирующаяся на 
фастигиальное ядро, регулирующая – точность поло-
жения туловища, ног, движения головы и глаз – движе-
ния, которые имеют решающее значение для контроля 


