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Оригинальная статья

Резюме. Влечение к употреблению психоактивных веществ, или крейвинг, является одним из при-
знаков зависимости от психоактивных веществ (ПАВ). Несмотря на включение крейвинга в каче-
стве одного из симптомов синдрома зависимости от ПАВ в диагностические классификации DSM-5  
и МКБ-10, дискуссии о его точном определении, операционализации и способах оценки продолжаются 
до сих пор, тем самым подчеркивая сложность и многогранность данного феномена. При этом понима-
ние природы и динамики крейвинга имеет не только теоретическую, но и прикладную значимость. В 
статье рассматриваются трудности концептуализации крейвинга, а также анализируются основные до-
стоинства и недостатки имеющихся на данный момент самооценочных и экспериментальных методов 
его оценки, включая визуально-аналоговые шкалы (ВАШ). Преимуществами ВАШ являются быстрота, 
простота и гибкость в использовании, минимальные финансовые и временные затраты, а также тре-
бования к респондентам; исследования последних лет также показали, что ВАШ для оценки уровня 
крейвинга имеет приемлемые психометрические показатели.

Относительными недостатками использования ВАШ, помимо предъявляемых к самооценочным 
методам требованиями к уровню саморефлексии, являются необходимость предоставления четкого 
определения оцениваемого феномена, отсутствие норм или пороговых значений, а также возможные 
различия в понимании респондентами максимальных и промежуточных значений шкалы. При оценке 
крейвинга с помощью ВАШ важно учитывать многогранность и динамическую природу данного фено-
мена. Это предъявляет дополнительные требования к тщательному подбору терминологии инструкций, 
выбору аспектов крейвинга, оцениваемых с помощью ВАШ, определению временного интервала изме-
рения («здесь и сейчас» или за определенный период), а также частоты и продолжительности оценки.
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Research article

Summary. Craving for psychoactive substances is a hallmark feature of psychoactive substance use and one 
of the central symptoms of substance use disorder in the DSM-5 and ICD-10. However, the debates about 
its precise definition, operationalization, and appropriate methods of assessment continue to this day, thus 
underscoring the complexity and multifaceted nature of this phenomenon. Understanding the mechanisms 
and dynamics of craving holds significant theoretical and practical implications for both research and clinical 
practice. The article explores the challenges inherent in conceptualizing craving and discusses the main 
strengths and limitations of current assessment methods, including self-report and experimental approaches, 
with a particular focus on visual analog scales (VAS). The VAS are widely regarded as rapid, simple and flexible 
tool that is adaptable to diverse research paradigms, requires minimal financial and time investments, places 
minimal low demands on respondents.

Recent studies further demonstrated that the VAS has acceptable psychometric properties for assessing 
craving. Nevertheless, the use of VAS has its limitations. In addition to the inherent constraints of self-report 
methods, such as reliance on self-reflection, the VAS requires a clear definition of the construct being measured, 
lacks norms or thresholds, and maybe affected by the variability of how the respondents interpret maximum 
and intermediate scale values. When employing the VAS to assess craving, it is essential to account for the 
dynamic and multifaceted nature of the phenomenon. This requires careful selection of the terminology used 
in the instruction, the choice of the specific aspects of craving being measured, the temporal framework of 
assessment (“here and now” vs over a defined period of time), and the frequency and duration of measurement.
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ПАВ, влекут за собой значительные социальные 
и экономические потери. Например, в США эко-
номический ущерб от такого рода расстройств, 
по некоторым оценкам, превышает 740 миллиар-
дов долларов ежегодно [50]. В России, только на 
примере одного региона, финансовый урон, об-
условленный инвалидизацией, временной нетру-
доспособностью и смертностью трудоспособного 
населения в связи с заболеваниями, связанными с 
употреблением психоактивных веществ, составля-
ет порядка 220 млн рублей ежегодно [1].

Крейвинг: вопросы диагностической значи-
мости, определения и оценки. Одной из основ-
ных проблем терапии любой зависимости является 
устойчиво сохраняющаяся угроза возникновения 
рецидива употребления ПАВ, несмотря на перио-
ды воздержания. Влечение к ПАВ, или так назы-
ваемый крейвинг, и рецидив употребления ПАВ 
могут провоцироваться повторным воздействием 

Проблема употребления психоактивных ве-
ществ в современном мире, к сожалению, 
не теряет своей остроты. При этом лече-

ние данных расстройств имеет ограниченную 
эффективность с частотой возникновения ре-
цидивов при зависимости от алкоголя и других 
психоактивных веществ примерно от 40% до 60% 
в первые три месяца после лечения [13, 18]. Та-
кая ситуация обусловливает необходимость вы-
явления надежных предикторов не только самого 
начала употребления психоактивных веществ, но 
и факторов, способствующих возникновению ре-
цидивов, с целью оптимизации диагностических 
и терапевтических стратегий.

Расстройства, вызванные употреблением пси-
хоактивных веществ (ПАВ), остаются важной и 
актуальной проблемой современного общества. 
Помимо прямого влияния на здоровье обще-
ства, расстройства, связанные с употреблением 
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сигналов и стимулов, ранее ассоциированных с 
употреблением, воздействием различных стрес-
соров и непосредственным воздействием того 
или иного психоактивного вещества [27]. Крей-
винг, как сложный психологический феномен, 
непосредственно связан с употреблением нарко-
тических веществ и алкоголя [50]. Одна из пер-
вых структурированных попыток критического 
изучения роли влечения к употреблению психо-
активных веществ была предпринята Всемирной 
организацией здравоохранения в 1954 году [54]. 
В отчете, подготовленном по итогам этой работы, 
признавалась важность влечения к употреблению 
алкоголя как самостоятельного клинического фе-
номена, и отмечалось, что усилия по разработке 
методов оценки и терапии крейвинга осложняют-
ся его весьма субъективным характером, который 
трудно оценить эмпирически. В конечном итоге 
рекомендовалось исключить термин «влечение» 
из научной литературы, поскольку он считался 
слишком неспецифическим и концептуально не-
четким эпифеноменом. С тех пор продолжаются 
дебаты относительно клинической полезности 
концепции крейвинга применительно к расстрой-
ствам, связанным с употреблением психоактивных 
веществ [26, 11], носившие порой весьма бурный 
характер в период разработки классификации 
DSM-5 (следует отметить, что в DSM-IV термина 
«крейвинг» не было среди критериев зависимости 
от ПАВ, тогда как в DSM-5 он появился в числе 
признаков расстройства потребления ПАВ после 
бурных дебатов).

За последние пятьдесят лет феномен крейвин-
га пытались интерпретировать по-разному, ори-
ентируясь на различные гипотезы. В одном из по-
следних систематических обзоров [51] приводится 
классификация 18 моделей крейвинга, которые ус-
ловно разделяют на психобиологические, мотива-
ционные, основанные на обусловливании, моти-
вационные и когнитивные. Первые медицинские, 
или биологические, модели зависимости опреде-
ляли влечение как «неотложное и непреодолимое 
желание», ответственное за начало чрезмерного 
потребления ПАВ и последующий рецидив [54]. 
Поведенческие или психологические теории пер-
воначально интерпретировали данный термин 
как общую «склонность к выпивке», предполагая 
многомерный подход к оценке этого явления [39]. 
Марлатт [35] описал крейвинг как «субъективное 
желание получить эффект от наркотика» — в от-
личие от намерения его потребления, которое 
может возникнуть или не возникнуть после по-
явления влечения [15].

Наиболее актуальные в настоящее время те-
ории зависимости считают крейвинг ключевым 
психопатологическим механизмом расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных ве-
ществ. В частности,  модели, основанные на обу-
словленности [51, 46], предполагают, что влечение 
возникает как результат негативного подкрепле-
ния, связанного с желанием избежать симптомов 
синдрома отмены ПАВ, либо в результате ожи-
дания вознаграждения, т.е. позитивного эффек-

та воздействия психоактивных веществ (теории 
Wikler, 1948; Siegel, 1988; Solomon and Corbit, 
1974; Stewart et al., 1974). С  точки зрения когни-
тивного подхода  [51, 46] считается, что крейвинг 
возникает в результате взаимодействия систем 
обработки информации [48]. В частности, ряд ис-
следователей утверждают, что фактор ожидания 
и предвкушения, а также другие сопутствующие 
атрибуции могут играть важную роль в возник-
новении влечения [35]. Более того, Baker и соавт. 
[10] подчеркнули роль негативного аффекта и 
механизмов негативного подкрепления как важ-
ных побуждений к употреблению психоактивных 
веществ.  Психобиологические модели  [51, 46] по-
стулируют, что на влечение напрямую влияют из-
менения нейромедиаторных систем, участвующих 
в функционировании системы награды мозга (те-
ории Verheul et al., 1999; Robinson & Berridge, 1993; 
Redish, 2004; Redish et al., 2008; Anton & Carolina, 
1999; Paulus et al., 2009; Koob & Le Moal, 2008). С 
другой стороны,  мотивационные модели  [51, 46] 
аддиктивного поведения определяют влечение как 
часть мотивационных систем, на которые влияют 
физиологические потребности, ассоциативное об-
учение, эмоциональные нарушения и ожидания, а 
также факторы окружающей среды (теории West 
& Hardy, 2018; Cox & Klinger, 1988; Breiner et al., 
1999).

Таким образом, в соответствии с нескольки-
ми теоретическими моделями, концепция крей-
винга относится к субъективному переживанию 
выраженного, вплоть до ощущения потребности, 
желания, основанному на нейробиологических 
изменениях в результате употребления ПАВ, на-
рушающего когнитивную и эмоциональную ре-
гуляцию, и способствующего импульсивному 
употреблению психоактивного вещества или вы-
полнению определенного действия, направлен-
ного на потребление ПАВ, с целью достижения 
позитивного эффекта употребления или избе-
гания негативного эффекта синдрома отмены. 
Таким образом, в настоящее время авторы схо-
дятся во мнении, что крейвинг — это сложное 
и многомерное явление, включающее когнитив-
ный, эмоциональный, поведенческий, сенсорный 
и нейробиологический компоненты. Влечение к 
употреблению является трансдиагностическим 
феноменом, т.е. неотъемлемым признаком зави-
симости от любого из психоактивных веществ. 
Оно также характеризуется постоянством во 
времени, оказывая влияние на пациентов с зави-
симостью от ПАВ в течение раннего и позднего 
сроков ремиссии. Влечение к употреблению ПАВ 
обусловлено рядом физиологических процессов, 
и таким образом является одним из ведущих 
компонентов понятия аддиктивных расстройств, 
что, несомненно, имеет значение для его диагно-
стической и прогностической ценности [38]. По 
этой причине крейвинг и был добавлен в каче-
стве диагностического критерия для расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных ве-
ществ, в последнее пятое издание DSM (DSM-5) 
[6]. Существует мнение, что включение данного 
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феномена в диагностические критерии повысило 
точность диагностики расстройств, связанных с 
употреблением ПАВ [15]. Исходя из вышеописан-
ного, количественное измерение крейвинга важно 
для оценки как клинической эффективности, так 
и для адаптации используемых терапевтических 
стратегий в отношении расстройств, связанных с 
употреблением ПАВ [38].

Адекватная психометрическая квантификация 
крейвинга, основанная на оценке самих потреби-
телей ПАВ, является необходимой с точки зрения 
улучшения понимания данного симптома, а также 
предоставления возможности использовать его в 
фундаментальных исследованиях, клинических 
испытаниях и, конечно, непосредственно в кли-
нической практике. Эту необходимость подтвер-
дило Управление по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA) в заявлении о важности новых подходов к 
лечению расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ [12]. При этом, несмотря 
на клиническое признание, измерение крейвинга 
в клинических исследованиях на людях продол-
жает оставаться источником дискуссий среди ис-
следователей. Проблемы с измерением крейвинга 
включают трудности с определением и много-
аспектность данного феномена, субъективность 
его переживания и необходимость приемлемого 
уровня саморефлексии, важность контекста изме-
рения и наличия ассоциированных с употребле-
нием ПАВ стимулов, влияние социальной жела-
тельности на ответы респондентов, динамические 
характеристики показателей крейвинга, а также 
надежность оценок крейвинга для возможного 
прогнозирования будущего поведения.

Субъективность переживания крейвинга объ-
ясняется не только межличностными различиями, 
требующими определенного уровня интероцеп-
ции, но и нейробиологическими изменениями, 
происходящими в результате употребления ПАВ. 
Визуализационные исследования продемонстриро-
вали наличие у людей с хроническим воздействи-
ем опиоидов сниженной активности в областях 
головного мозга, которые опосредуют обработку 
интероцептивных сигналов [52], затрудняя тем 
самым адекватную субъективную оценку инте-
роцептивных стимулов. Таким образом, неспо-
собность различать или более точно определять 
различные внутренние состояния может привести 
к тому, что пациенты будут называть множество 
различных состояний «тягой». С другой стороны, 
разумно предположить, что то, как пациенты с 
расстройствами, связанными с употреблением 
опиоидов, описывают крейвинг, является обобща-
ющим результатом того, как именно они обсуж-
дали данное явление в ходе получаемой терапии 
(фармакотерапии, психотерапии). По этой причи-
не, если условно принять, что одно и то же слово 
используется для обозначения нескольких различ-
ных состояний, то становится понятным, почему 
пациенты часто называют устранение крейвинга 
как основную цель терапии. Это также может объ-
яснить, почему попытки оценить крейвинг как не-

посредственный результат исследований или как 
предиктор эффективности индивидуальной тера-
пии еще не дали надежных и последовательных 
результатов. По этой причине факторы, которые 
вносят вариативность в определение крейвинга, 
требуют дальнейшего изучения.

Кроме того, крейвинг условно можно разде-
лить на тонический (долговременный) и фазо-
вый (транзиторный), выраженность и проявле-
ния которого зависят от различных условий [21]. 
Например, индивидуальные особенности или ус-
ловия тестирования пациентов могут изменить 
тонический крейвинг, тогда как контекстуальные 
условия, такие как непосредственное воздействие 
аддиктивного агента, могут влиять на фазовый 
компонент [19]. Стоит отметить, что изучение 
крейвинга с помощью экологической оценки мо-
мента (англ., ecological momentary assessment) пока-
зало наиболее высокую предиктивную валидность 
[45], таким образом, указывая на необходимость 
оценки крейвинга не только на момент обследо-
вания, но и отслеживания его с определенной 
частотой в динамике. Следует отметить, что в 
настоящее время не существует единого обще-
принятого индикатора крейвинга [15]. При этом 
почти все теоретические подходы предполагают, 
что крейвинг можно оценить, по крайней мере ча-
стично, с помощью последовательной самооценки 
субъективного опыта, оценивая влечение с точки 
зрения предвкушения, желания, побуждения, по-
требности и/или других близкородственных сино-
нимов [15, 12].

Также стоит отметить, что в попытке соз-
дать объективные формы оценки показателей 
крейвинга был разработан ряд эксперименталь-
ных задач, включая измерение физиологической 
реактивности, отслеживание изменений в ког-
нитивном функционировании, например, сдвиг 
внимания или сдерживание ответа, в ответ на 
ассоциированные с употреблением ПАВ стимула-
ми, изучение тенденции к приближению или от-
далению от стимулов, задачи на дисконтирование 
награды, и упомянутые выше методы интенсив-
ного лонгитюдного анализа [44, 42, 45]. Несмотря 
на то, что нейробиологические и поведенческие 
данные могут быть «объективными» показателя-
ми, такого рода экспериментальные задачи все 
равно имеют ряд ограничений. Прежде всего, это 
возможная концептуальная неспецифичность (на-
пример, при замере физиологической реакции на 
ассоциированные с употреблением стимулы не 
всегда известны и понятны факторы, влияющие 
на изменение показателей), высокие временные 
и финансовые затраты на проведение экспери-
ментальных задач, оторванность от жизненного 
контекста респондентов (низкая экологическая 
валидность), этические ограничения проведения 
подобных экспериментов. При этом исследования 
указывают на то, что данные экспериментальных 
задач и самооценочных опросников не всегда со-
относятся друг с другом, что может указывать на 
то, что данные методы измеряют разные аспекты 
одного феномена [42, 43].
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Визуально-аналоговая шкала как способ 
оценки крейвинга: методология применения, до-
стоинства и ограничения. Для измерения крей-
винга к ПАВ были предложены различные шка-
лы: Обсессивно-Компульсивная Шкала Влечения 
к алкоголю [7, 8, 2], Пенсильванская Шкала Вле-
чения к алкоголю [17, 4], Визуально-Аналоговая 
Шкала влечения к ПАВ и другие. Исследования, 
оценивающие крейвинг, все чаще используют ви-
зуально-аналоговые шкалы (далее — ВАШ) оценки 
влечения к ПАВ, которые позволяют быстро осу-
ществить интегральную оценку крейвинга, в силу 
простоты и удобства использования данного ин-
струмента [11].

Визуальная аналоговая шкала — это широко 
используемый метод оценки уровня влечения к 
ПАВ (крейвинга). Согласно определению Управ-
ления США по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов [49], 
ВАШ является одним из рекомендованных мето-
дов оценки пациентами результатов медицинских 
интервенций наряду со шкалами Ликерта, рей-
тинговыми шкалами, протоколами наблюдений, 
пиктограммными шкалами и чеклистами. ВАШ 
представляет собой линейку рекомендованной 
длины 100 мм, на обоих полюсах которой обо-
значены отсутствие или крайне высокая степень 
какого-либо состояния (например, в случае крей-
винга — его полное отсутствие и крайне выра-
женное влечение). Пациенту дается инструкция 
сделать отметку на данной шкале в соответствии 
с опрашиваемым состоянием. В одной из техни-
ческих реализаций метода испытуемые отмечают 
уровень своей «тяги» к ПАВ на ненумерован-
ной стороне линейки, а экзаменатор, отсчиты-
вая длину отрезка от начала линейки до отметки 
пациента, обозначает полученные значения [49, 
41]. В других вариантах — так называемой ВАШ 
с якорями или категориями (англ.,  Anchored or 
Categorized VAS) — шкала может быть градуирова-
на (например, от 0 до 10), при этом промежуточ-
ные значения могут обозначаться терминами для 
того, чтобы помочь пациенту сориентироваться 
в промежуточных состояниях [49, 9, 14]. ВАШ с 
якорями или категориями может быть более по-
нятна для респондентов, но также способствует 
тому, что ответы респондентов будут кластери-
зироваться вокруг якорей/категорий [22]. Одно 
из исследований показало, что ВАШ может быть 
более предпочтительна для респондентов для опи-
сания влечения к употреблению ПАВ, чем шкалы 
Ликерта с четкими категориями ответов, именно 
из-за отсутствия четких рамок и границ ответов 
[11]. Значения ВАШ обычно варьируют в зави-
симости от конкретного варианта используемой 
шкалы, причем более высокое значение указывает 
на, например, более сильное желание или побуж-
дение к употреблению ПАВ [19, 12].

ВАШ применяется как в бумажном, так и в 
электронном варианте. Оба варианта показывают 
схожие результаты в оценке исследуемых фено-
менов, включая крейвинг [9, 14]. При этом совре-
менные данные указывают на то, что использова-

ние электронной версии может быть даже более 
предпочтительным, т.к. это позволяет избежать 
эффекта влияния присутствия интервьюеров на 
испытуемых, искажений размеров шкалы из-за 
тиражирования или расположения относительно 
респондента бумажных форм со шкалой, неточ-
ности при обозначении ответа или ошибки при 
обсчете полученных результатов [14, 16, 53].

Основными преимуществами использования 
ВАШ являются простота и быстрота в исполь-
зовании как для исследователей, так и для ре-
спондентов, возможность легко ее адаптировать 
к различным парадигмам и исследовательским во-
просам, минимальные временные и финансовые 
затраты для ее проведения, а также требования 
к респондентам по уровню интеллекта, образова-
ния и знания языка. При этом стоит отметить, 
что некоторые авторы отмечают ограниченную 
валидность применения ВАШ с детьми младше 
6-7 лет и среди пожилых пациентов [9, 12, 14, 23, 
53]. Исследования последних лет также показали, 
что ВАШ, в частности, при оценке влечения к 
употреблению ПАВ, имела приемлемую ретесто-
вую надежность, конвергентную, дивергентную и 
дискриминантную валидности, а эффекты пола/
потолка и отсутствующих данных не были об-
наружены; при этом ВАШ была чувствительна 
к изменениям в клиническом статусе пациентов 
[12, 16]. Однако, ввиду того что ВАШ, по сути, 
представляет собой один вопрос, определение 
внутренней согласованности шкалы не представ-
ляется возможным. Помимо этого, существенным 
плюсом использования не градуированной ВАШ 
является то, что ее можно использовать как не-
прерывную переменную, а не как дискретную (но-
минативную) переменную, благодаря полученным 
простым числовым баллам. Это также позволяет 
использовать различные варианты статистическо-
го анализа [12, 23, 53].

Наиболее значимыми ограничениями ВАШ, 
помимо недостатков, свойственных любым са-
мооценочным методам, является необходимость 
предоставить очень четкое и конкретное опреде-
ление изучаемому феномену и его аспектам, что 
в случае крейвинга может быть затруднительно, 
отсутствие информации о том, как респонденты 
понимают для себя максимальные и промежуточ-
ные значения шкалы, отсутствие стандартизации 
шкалы, а также норм или пороговых баллов для 
ее интерпретации [53].

Использование ВАШ в исследованиях крей-
винга имеет свои особенности. При измерении 
крейвинга важно учитывать различные состояния 
и характеристики участников, поскольку влечение 
к ПАВ является транзиторным феноменом, и вы-
раженность влечения у зависимых испытуемых 
в любой момент времени может существенно 
варьировать в зависимости от статуса участни-
ка (например, уже выздоравливает, находится в 
стадии подбора терапии, употребляет в настоя-
щее время), индивидуальных характеристик, типа 
используемых ПАВ, а также конкретных условий 
тестирования (например, на приеме у врача-нар-
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колога тяга к алкоголю в данный конкретный 
момент времени может отсутствовать, а в ско-
ром времени после визита к врачу, в компании 
собутыльников, — появиться снова). Поэтому при 
исследовании крейвинга при расстройствах, свя-
занных, например, с употреблением алкоголя, 
уделяется особое внимание психическому статусу 
участников и их индивидуальным различиям, а 
также частоте и продолжительности оценки [20]. 
В частности, клиническое исследование показало, 
что лица, обращающиеся за лечением с расстрой-
ством, вызванным употреблением алкоголя, име-
ли более высокие значения влечения к алкоголю 
по сравнению с лицами, не обращающимися за 
лечением [40]. Крейвинг к другим типам веществ, 
таким как опиоиды, также может варьировать в 
зависимости от многих условий и обстоятельств.

Еще один аспект, который необходимо учиты-
вать при планировании и проведении исследо-
вания, это вопрос терминологии, используемой 
при описании феноменов зависимости или даже 
названии ПАВ. Например, известно, что в науч-
ной медицинской литературе существует четкое 
определение «опиоидов», однако, термин «опи-
оиды» может означать что-то свое для каждого 
конкретного человека. Так, исследование, сравни-
вающее людей, употребляющих отпускаемые по 
рецепту опиоиды и героин, показало, что оценка 
влечения к данным ПАВ не идентична [37]. Син-
дром отмены — еще один пример состояния или 
триггера, специфичного для человека, употребля-
ющего ПАВ. Синдром отмены характеризуется 
выраженным крейвингом витального характера, 
так как влечение к употреблению вещества при 
данном расстройстве обусловлено наличием фи-
зиологической потребности облегчить симптомы 
синдрома отмены [19].

Дебаты относительно использования ВАШ как 
однопунктной оценки крейвинга по сравнению с 
многопунктными шкалами ведутся до сих пор. С 
одной стороны, многопунктные шкалы отражают 
разнообразную картину симптоматики и много-
гранную феноменологию крейвинга, а включение 
дополнительных пунктов повышает валидность, 
надежность и точность инструментов, оцениваю-
щих эту конструкцию [9, 11, 12, 23, 34]. С другой 
стороны, шкалы с одним пунктом позволяют осу-
ществить общую интегральную оценку и имеют 
преимущество в экспериментальных парадигмах 
за счет простоты и быстроты оценки, особенно 
при проведении клинических исследований эф-
фективности фармакотерапии болезней зависи-
мости, а также в экспериментах по оценке индук-
ции крейвинга в ответ на воздействие сигналов о 
ПАВ. Шкалы из одного пункта также рекоменду-
ются в ситуациях, требующих повторного и бы-
строго отчета об интенсивности влечения (напри-
мер, в динамике терапии синдрома зависимости 
или синдрома отмены) [44]. Что касается инстру-
ментов, состоящих из одного пункта, визуальные 
аналоговые шкалы, оценивающие выраженность 
влечения (например, от легкой до тяжелой), счита-
ются достаточно приемлемой заменой многопун-

ктовых опросников [15]. В исследовании Boyett и 
соавт. [12] оценивались психометрические свой-
ства однопунктовой визуально-аналоговой шка-
лы влечения к опиоидам, в котором участвовали 
487 респондентов, заполнявших ВАШ при скри-
нинге, исходном уровне, рандомизации (неделя 
1) и еженедельных посещениях на протяжении 
всего исследования (недели 2–25). В ходе иссле-
дования было продемонстрировано, что данный 
психометрический анализ ВАШ, проведенный 
на относительно большой и разнообразной по-
пуляции пациентов, предоставил доказательства, 
подтверждающие распределительные свойства, 
надежность повторных тестов, конструктную 
валидность и дискриминационную способность 
метода. Аналогичные результаты были получены 
при сравнении ВАШ и многопунктной шкалы для 
оценки крейвинга в группе пациентов с зависи-
мостью от кокаина. Результаты указывали на то, 
что при использовании обоих инструментов были 
получены схожие данные, при этом ВАШ может 
быть более практичным в клинической практике 
[34]. Таким образом, измерения ВАШ по одно-
му пункту — это экономичный и удобный метод 
оценки крейвинга в настоящий момент.

Исследования влечения к опиоидам в процессе 
терапии синдрома зависимости от них различны-
ми лекарственными формами антагониста опиат-
ных рецепторов налтрексона продемонстрировали 
важные методические особенности использова-
ния ВАШ для оценки крейвинга. Основные мето-
ды лечения синдрома зависимости от опиоидов 
(СЗО) включают либо поддерживающую фарма-
котерапию с консультированием, либо немедика-
ментозную психосоциальную терапию. Несмотря 
на то, что воздержание является основной целью, 
немедикаментозное лечение связано с высокой ча-
стотой рецидивов [31].

Управление США по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и медикаментов 
(FDA) одобрило налтрексон для лечения опиоид-
ной зависимости в 1984 году на основании его 
фармакологических свойств — способности бло-
кировать агонистические эффекты лигандов опи-
оидных рецепторов [47]. Национальный институт 
США по борьбе со злоупотреблением наркоти-
ками (NIDA) поддержал усилия по разработке 
налтрексона замедленного высвобождения и ре-
шению проблемы плохой приверженности лече-
нию антагонистами опиоидов еще в 1970-х годах. 
Аналогичные усилия были предприняты в России 
и привели к регистрации имплантата налтрексона 
пролонгированного действия (Продетоксон®), ко-
торый способен блокировать действие опиоидов на 
2-3 месяца. Затем в 2006 году FDA одобрило инъ-
екционный налтрексон пролонгированного дей-
ствия (Вивитрол®) для предотвращения рецидива 
алкогольной зависимости, который был одобрен 
для предотвращения рецидива опиоидной зависи-
мости позже — в 2010 году — на основе исследова-
ния, проведенного Крупицким и соавт. [31]. Как 
отмечалось выше, крейвинг рассматривается как 
важный клинический признак расстройств, свя-
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занных с употреблением психоактивных веществ, 
в том числе, опиоидов [24]. Важность крейвинга, 
как симптома и движущей силы аддиктивного по-
ведения и ограничения самоконтроля, повысила 
значимость его снижения как важнейшей цели 
терапии, а также возобновила исследования его 
роли в стабилизации ремиссии при зависимости 
от ПАВ. Критической необходимостью для луч-
шего понимания крейвинга является разработка 
оценки влечения по субъективной оценке паци-
ентов для использования в фундаментальных ис-
следованиях, клинических испытаниях и клинике. 
Эту необходимость подтвердило Управление по 
санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов США (FDA) в заявлении 
о необходимости новых подходов к лечению рас-
стройства потребления опиоидов [12].

К настоящему времени был проведен ряд ис-
следований изучения крейвинга при лечении СЗО 
пероральным налтрексоном [29, 30], имплантиру-
емым налтрексоном пролонгированного действия 
[32, 33], и инъекционным налтрексоном пролон-
гированного действия [31]. В контексте обсужда-
емой в данной статье проблемы измерения крей-
винга интересно отметить, что в вышеупомянутых 
исследованиях были получены разные результаты 
динамики крейвинга в ходе лечения СЗО различ-
ными лекарственными формами налтрексона. В 
исследованиях перорального и имплантируемо-
го налтрексона (Продетоксона) отмечалась бы-
строе (в течение 1-2 недель) снижение влечения 
к опиоидам до низких значений как в группе 
налтрексона, так и в группе плацебо, причем в 
обеих группах интенсивность влечения остава-
лась низкой на протяжении всех шести месяцев 
терапии без статистически значимых различий в 
динамике интенсивности крейвинга между двумя 
группами [33]. В то время как в исследовании 
инъекционного пролонгированного налтрексона 
(Вивитрола) интенсивность влечения к опиоидам 
постепенно снижалась только в группе инъекци-
онного налтрексона, в группе плацебо выражен-
ность крейвинга оставалась постоянно высокой, 
что обусловило статистически значимую разницу 
между группами практически на протяжении все-
го шестимесячного исследования [31].

Такие значительные различия в динамике 
крейвинга в рассматриваемых исследованиях 
разных лекарственных форм налтрексона обу-
словлены, очевидно, критически важными разли-
чиями в инструкции, которая давалась пациенту 
в процессе процедуры измерения крейвинга с 
помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ): 
в исследовании имплантата налтрексона (Про-
детоксона) больные должны были оценивать вы-
раженность крейвинга в данный момент, «здесь 
и теперь», в амбулаторном кабинете врача-нарко-
лога — и большинство из них на приеме у врача 
влечения к опиоидам практически не ощущали, 
что и обусловило низкие значения крейвинга без 
значимых различий между группами. В исследова-
нии же инъекционного налтрексона (Вивитрола) 
больные должны были оценить с помощью ВАШ 

интенсивность влечения за период между визита-
ми к врачу-наркологу (1-2 недели), и, таким обра-
зом, они оценивали крейвинг, который они испы-
тывали между визитами к наркологу в реальных 
условиях их жизни, а не в искусственных услови-
ях амбулаторного наркологического кабинета, что 
и привело к высоким значениям интенсивности 
влечения к опиоидам в группе плацебо на протя-
жении всего шестимесячного курса терапии, зна-
чимо отличавшихся от таковых в группе инъекци-
онного налтрексона. Таким образом, инструкция, 
которая дается больному при заполнении ВАШ, 
имеет критически важное значение для результа-
тов измерения крейвинга! Следует отметить, что 
важность измерения крейвинга в условиях риска 
рецидива отмечали и другие исследователи [25].

Многоцентровое исследование, в котором ос-
новной целью было выяснить, является ли крей-
винг к рецептурным опиоидам предиктором 
использования этих препаратов на следующей не-
деле, было проведено McHugh и соавт. [36]. В дан-
ное исследование были включены испытуемые, у 
которых, в соответствии DSM-IV, был установлен 
диагноз опиоидной зависимости от рецептурных 
опиоидов. Для измерения крейвинга к опиоидам 
использовалась шкала влечения к опиоидам, со-
стоящая из трех пунктов, оцененных по визу-
альной аналоговой шкале от 0 до 10. Результаты 
данного исследования показали, что общий балл 
шкалы влечения к опиоидам являлся предиктором 
употребления опиоидов на следующей неделе при 
условии учета особенностей текущего употребле-
ния опиоидов и употребления героина в анамнезе: 
каждое увеличение балла по этой шкале на одну 
единицу было связано с увеличением на 17% ве-
роятности употребления опиоидов на следующей 
неделе [36].

Заключение

Таким образом, визуально-аналоговая шкала 
(ВАШ) влечения к ПАВ обладает достаточной вы-
сокой диагностической и прогностической ценно-
стью. Данный метод квантифицированной оцен-
ки крейвинга может использоваться в различных 
когортах пациентов, является простым, быстрым 
и достаточно надёжным, что позволяет использо-
вать его в том числе и для динамического мони-
торинга состояния зависимого пациента. Следует, 
однако, отметить, что одномерность визуально-
аналоговой шкалы крейвинга может считаться 
определенным ограничением данной методики, 
поскольку позволяет производить оценку только 
одного интегративного показателя интенсивности 
влечения. В связи с этим, рекомендовано прове-
дение нескольких ВАШ, отражающих различные 
аспекты крейвинга, а также использование не-
скольких модальностей оценки.

Другим важным ограничением методики ВАШ 
является самооценочный рефлексивный характер 
производимой испытуемым оценки, поскольку 
наркологический пациент далеко не всегда спо-
собен адекватно отрефлексировать и оценить на-
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личие и выраженность интероцептивных сигна-
лов вообще и крейвинга в частности. Возможно, 
использование проективных методов, таких, на-
пример, как цветовые репертуарные решётки, по-
зволяющие количественно оценить и эксплициро-
вать графически нерефлексивные эмоциональные 
отношения испытуемых [3; 5; 28], может оказать-
ся полезным дополнением к измерению влечения 
к ПАВ с помощью ВАШ. Еще одно ограничение 
применения ВАШ обусловлено динамической 

природой феномена крейвинга. В связи с этим, 
подчеркивается важность инструкции, даваемой 
пациенту при заполнении визуально-аналоговой 
шкалы влечения (оценка крейвинга «здесь и те-
перь» vs. оценка его за определенный период вре-
мени в прошлом), которая существенно влияет на 
результаты исследования, а также необходимость 
разработки рекомендаций для частоты и продол-
жительности оценки феномена.
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