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Любовные	 аддикции	 были	 одними	 из	 первых	 нехимических	
зависимостей,	описанных	в	специальной	литературе	[24.	30].	Лю‐
бовная	аддикция	(патологическая	любовь)	–	это	поведение,	кото‐
рое	 характеризуется	 повторяющимся	 и	 неконтролируемым	 ро‐
мантическим	проявлением	заботы	и	внимания	к	партнеру	[31].	

На	 сегодня	 недостаточно	 данных,	 чтобы	 классифицировать	
некоторые	 случаи	 «любовной	 страсти»	 в	 рамках	 клинического	
расстройства	 с	 названием	 «любовная	 зависимость»	 в	 официаль‐
ной	 диагностической	 номенклатуре	 или	 классифицировать	 его	
как	 поведенческую	 зависимость	 или	 расстройство	 импульсного	
управления	 [27].	 Кроме	 того,	 на	 настоящий	 момент	 отсутствует	
единое	понимание	природы,	 психопатологии,	 клинической	дина‐
мики,	подходов	к	терапии	и	профилактике	данного	расстройства.	

В	 предложенной	 классификации	 нехимических	 (поведенче‐
ских)	зависимостей	мы	отнесли	любовные	аддикции	наряду	с	сек‐
суальными	 и	 смешанными	 любовно‐сексуальными	 к	 группе	 эро‐
тических	 аддикций	 [1,2].	 Общим	 признаком	 эротических	 аддик‐
ций	 является	 фиксация	 зависимости	 на	 другом	 человеке.	 Ранее	
Ц.П.	Короленко	и	Н.В.	Дмитриева	[4]	выделяли	три	вида	аддикций	
отношений	 –	 любовные,	 сексуальные	 и	 избегания,	 которые	 со‐
прикасаются	друг	с	другом.	

Большинство	 исследователей	 выделяют	 два	 вида	 эротиче‐
ских	аддикций	–	любовную	и	сексуальную,	у	которых	существуют	
общие	признаки	[см.	1]:	

 постоянный	 поиск	 сексуального	 партнера	 или	 новых	 ро‐
мантических	отношений;	

 неспособность	или	неудобство	от	пребывания	в	одиночестве;	
 постоянный	выбор	партнеров,	которые	жестоки	и	эмоцио‐

нально	не	подходят;	
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 использование	 секса,	 обольщения	 или	 интриги,	 чтобы	
«подцепить»	или	удержать	партнера;	

 использование	 секса	 или	 интенсивных	 чувств,	 чтобы	 про‐
тивостоять	негативному	опыту	или	эмоциям;	

 неуместные	сексуальные	связи	или	романтические	отношения;	
 игнорирование	 интересов	 семьи,	 карьеры,	 чтобы	 поддер‐

жать	и	сохранить	сексуальные	или	романтические	отношения;	
 когда	 отношения	 существуют,	 ощущают	 себя	 обделенным	

и	 несчастным,	 а	 вне	 отношений	 –	 ощущение	 безнадежности	 и	
одиночества;	

 неоднократные	попытки	избегать	секса	и	любовных	отноше‐
ний	в	течение	длительного	времени,	чтобы	«решить	проблему»;	

 неспособность	 прекратить	 нездоровые	 отношения,	 не‐
смотря	на	многочисленные	клятвы	и	обещания	себе	и	другим;	

 возврат	к	прежним	нездоровым	отношениям,	несмотря	на	
многочисленные	клятвы	и	обещания	себе	и	другим.	

Любовная	аддикция	может	быть	определена	как	аддикция	к	лю‐
бовным	отношениям	с	фиксацией	на	другом	человеке.	Такие	отноше‐
ния,	как	правило,	возникают	между	двумя	аддиктами;	они	получили	
название	 соаддиктивных,	 или	 созависимых.	 Наиболее	 характерные	
соаддиктивные	отношения	развиваются	у	любовного	аддикта	 с	 ад‐
диктом	избегания.	При	таких	отношениях	на	первый	план	выступает	
интенсивность	эмоций	и	их	экстремальность	как	в	положительном,	
так	и	в	отрицательном	отношении.	В	принципе,	 созависимые	отно‐
шения	могут	возникнуть	между	родителем	и	ребенком,	мужем	и	же‐
ной,	друзьями,	профессионалом	и	клиентом	и	т.д.	[4].	

Со	взглядом,	что	любовные	аддикты	находятся	исключительно	
в	 созависимых	 отношениях,	 категорически	не	 согласна	 С.	 Пибоди,	
автор	книги	«Аддикция	к	любви:	побеждая	навязчивость	и	зависи‐
мость	 во	 взаимоотношениях»	 [23].	 Она	 считает,	 что	 любовная	 ад‐
дикция	существует	самостоятельно,	а	созависимость	–	это	одно	из	
нескольких	 существующих	 личностных	 расстройств.	 Основываясь	
на	 опыте	 работы	 в	 Обществе	 анонимных	 любовных	 аддиктов,	
С.	Пибоди	предложила	свою	типологию	любовных	аддиктов:	

 навязчивые	любовные	аддикты	не	отпускают	своих	партне‐
ров,	 даже	 если	 последние	 холодны	 эмоционально	 и	 сексуально,	
эгоцентричны,	 жадны,	 боятся	 близости,	 интимности,	 общения	
и/или	 зависимы	 от	 чего‐то	 на	 стороне	 –	 алкоголя,	 наркотиков,	
секса,	отношений,	хобби,	гемблинга	и	т.д.;	
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 созависимые	 любовные	 аддикты	 чаще	 всего	 распознаются.	
Они	соответствуют	психологическому	профилю	созависимой	лич‐
ности.	Большинство	из	них	страдает	от	низкой	самооценки	и	име‐
ет	 предсказуемый	 модус	 мышления,	 чувств	 и	 поведения.	 Из‐за	
постоянного	 ощущения	 угрозы,	 тревоги	 они	 стараются	отчаянно	
любыми	средствами	удержать	при	себе	человека,	по	отношению	к	
которому	 они	 находятся	 в	 созависимых	 отношениях.	 Для	 этого	
они	 попеременно	 выступают	 в	 роли	 спасателя,	 обвинителя	 и	
жертвы,	стремятся	мелочно	контролировать	любую	деятельность	
партнера,	 терпеть	 его	 невнимание	 и	 злоупотребления.	 В	 целом,	
созависимые	 любовные	 аддикты	 стремятся	 всячески	 продемон‐
стрировать	свою	заботу	по	отношению	к	партнеру,	стать	незаме‐
нимым,	надеясь,	что	благодаря	этому	не	будут	брошены;	

 аддикты	отношений	в	отличие	от	других	любовных	аддик‐
тов	больше	не	любят	своих	партнеров,	но	не	оставляют	их.	Обыч‐
но	 они	 столь	 несчастны,	 что	 отношения	 влияют	 на	 их	 здоровье,	
душевный	и	эмоциональный	покой.	Даже	находясь	в	страхе	от	фи‐
зического	насилия	со	стороны	партнера,	они	не	уходят.	Они	боятся	
перемен,	 а	 более	 всего	 –	 остаться	 в	 одиночестве.	Они	не	желают	
причинять	боль	или	сами	покидать	своих	партнеров,	при	этом	не‐
навидя	последних	за	то,	что	те	«не	отпускают»	их;	

 нарциссические	 любовные	 аддикты	 используют	 влияние,	
обольщение	 и	 воздержание,	 чтобы	 контролировать	 своих	 парт‐
неров.	 В	 отличие	 от	 созависимых,	 которые	 готовы	 мириться	 с	
массой	неприятностей,	нарциссы	не	желают	принимать	все,	что	
мешает	их	 счастью.	Они	эгоцентричны,	и	их	низкая	 самооценка	
прячется	под	маской	собственной	грандиозности.	По	отношению	
к	 своим	партнерам	ведут	 себя	 отчужденно	и	равнодушно,	избе‐
гая	интимности,	ровно	до	того	момента,	когда	наступает	реаль‐
ная	угроза	прекращения	отношений.	Тогда	они	впадают	в	панику	
и	 начинают	 использовать	 любые	 средства,	 чтобы	 удержать	
партнера,	включая	насилие.	Многие	специалисты	отрицают	воз‐
можность	 нарциссов	 становиться	 любовными	 аддиктами.	 Это,	
по‐видимому,	связано	с	тем,	что	нарциссы	редко	обращаются	за	
помощью	и	лечением;	

 амбивалентные	любовные	аддикты	являются	психопатами	
шизоидного	круга	(уклоняющееся	расстройство	личности	по	DSM‐
IV).	У	них	нет	проблемы,	чтобы	уйти	–	в	романтических	отношени‐
ях	они	не	могут	двигаться	вперед.	Они	страстно	желают	любви,	но	
в	 то	же	 время	боятся	интимности.	 Такое	 сочетание	 чувств	мучи‐
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тельно.	 Существуют	 разные	 формы	 амбивалентных	 любовных	
аддиктов:	

‐	несущие	факел	(torch	bearers)	–	это	те	аддикты,	которые	про‐
являют	 навязчивость	 к	 лицам,	 которые	 недоступны.	 Это	 может	
проявляться	без	активных	действий	(страдание	в	молчании)	или	
преследованием	 любимых	 лиц.	 Эта	 аддикция	 основывается	 на	
фантазиях	и	иллюзиях;	трактуется	как	безответная	любовь;	

‐	саботажники	–	это	любовные	аддикты,	которые	разрушают	
отношения,	когда	они	становятся	серьезными	или	когда	усилива‐
ется	страх	интимности.	Он	может	возникнуть	в	любое	время:	пе‐
ред	свиданием,	после	свидания,	после	сексуального	контакта,	по‐
сле	появления	ответных	чувств	у	объекта	любви	и	т.д.;	

‐	обольстительные	аскеты	 (seductive	withholders)	 всегда	по‐
являются	у	вас,	когда	хотят	секса	или	дружеских	отношений.	Ко‐
гда	они	чувствуют	опасность,	то	начинают	избегать	секса,	друже‐
ских	отношений,	проявлений	чувств,	т.е.	всего,	что	их	пугает.	Если	
в	этой	ситуации	они	прекращают	отношения,	то	скорее	–	это	сабо‐
тажники,	 а	 если	 сохраняют	 –	 то	 это	 истинные	 обольстительные	
аскеты;	

‐	романтические	аддикты	 –	 это	те,	которые	зависимы	от	не‐
скольких	партнеров.	В	отличие	от	сексуальных	аддиктов,	которые	
стремятся	 избежать	 прочных	 связей,	 романтические	 аддикты	
привязываются	к	каждому	партнеру,	даже	если	связь	оказывается	
скоротечной	 или	 происходит	 одновременно	 с	 несколькими.	 Под	
«романтическим»	 понимаются	 сексуальная	 страсть	 и	 псевдоэмо‐
циональная	близость.	Из‐за	 этого	романтических	аддиктов	часто	
путают	с	сексуальными.	

С.	Пибоди	[23]	отмечает	также	наличие	как	смешанных	типов	
любовных	аддиктов,	так	и	частое	сочетание	любовной	аддикции	с	
другими	типами	химических	и	нехимических	зависимостей.	

Данные	о	распространенности	любовных	аддикций	в	популя‐
ции	 весьма	 малочисленны.	 Д.	 Кук	 [11]	 в	 своем	 исследовании	
604	студентов	 американских	 колледжей	 сообщил,	 что	 любовная	
аддикция	 –	 это	 самая	 распространенная	 аддикция	 и	 встречается	
более	 чем	 у	¼	 выборки.	 Сходные	 данные	 были	получены	на	 вы‐
борке	 канадских	 студентов	 [8].	 Позже	 на	 выборке	 948	 студентов	
колледжей	В.	Макларен	и	Д.	Бэст	 [18]	 обнаружили	любовную	ад‐
дикцию	в	варианте	аддикции	избегания	(см.	ниже)	в	11,9%	случа‐
ев.	В	одном	из	последних	исследований	приводится	цифра	34,3%:	
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так	оцениваются	проявления	любовной	аддикции	у	американских	
старших	школьников	в	 течение	предыдущей	жизни	 [32].	Вероят‐
но,	такие	высокие	показатели	связаны	с	особенностями	выборок	–	
молодые	 люди,	 студенты.	 Между	 тем	 большинство	 исследовате‐
лей	 оценивают	 распространенность	 любовной	 и	 сексуальной	 ад‐
дикции	в	популяции	взрослых	людей	от	3%	до	6%	[15,	33].	Неко‐
торые	уточняют,	что	на	каждую	из	эротических	аддикций	прихо‐
дится	примерно	по	3%	[34].	

Выявлены	определенные	нейробиологические	корреляты	лю‐
бовной	аддикции.	Так	M.	Рейно	[28]	утверждает,	что	нейрофизиоло‐
гические	модели	всех	зависимостей	могут	быть	применены	и	к	лю‐
бовной	 аддикции:	 объект	 зависимости	 переоценивается.	 Уровень	
награды	при	реализации	аддикции	и	память	об	этом	провоцирует	
мотивацию:	простое	желание	стало	необходимостью,	а	кортикаль‐
ного	 контроля	 поведения	 стало	 недостаточно.	 Для	 аддиктивной	
любви,	как	и	для	других	зависимостей,	уровень	дофамина	опреде‐
ляет	объем	удовольствия.	Любовь	и	ПАВ	являются	мощными	моду‐
ляторами	уровня	передачи	дофамина,	а	значит,	и	степени	удоволь‐
ствия.	Окситоцин	вовлечен	в	формирование	любовной	аддикции,	и	
его	роль	также	поможет	понять	механизмы	ее	формирования.	

Как	подтвердили	нейровизуализационные	исследования,	в	ней‐
робиологию	 любовной	 аддикции	 вовлечена	 система	 награды.	 Так	
А.	Арон	с	коллегами	[9]	также	провели	ФМРТ	исследование	10	жен‐
щин	 и	 7	 мужчин,	 которые	 были	 в	 состоянии	 интенсивной	 влюб‐
ленности,	 во	 время	 просмотра	 фотографий	 своих	 любимых	 (экспе‐
риментальная	задача)	и	фотографию	знакомого	лица	(контроль).	По	
сравнению	 с	 контрольной	 задачей,	 при	 экспериментальной	 задаче	
отмечалось	увеличение	уровня	кислорода	в	крови	в	хвостатом	ядре	
(в	правой	медиальной	и	правой	задней	дорзальной	частях	и	билате‐
рально	–	в	передней	дорзальной	части).	Значительный	локус	актива‐
ции	 был	 также	 найден	 в	 правой	 вентральной	 области	 покрышки	
(VTA).	Активация	в	переднемедиальным	хвостатом	ядре	коррелиру‐
ет	с	уровнем	показателей	Шкалы	страстной	любви.	В	другой	работе	
было	 показано,	 что	 все	 виды	 любви	 (романтическая,	 материнская,	
безответная)	связаны	регионами,	являющимися	структурами	мозго‐
вой	системы	награды	(напр.,	хвостатое	ядро,	скорлупа)	[см.	10].	

Чувство	 романтической	 любви,	 стремление	 к	 взаимности	 в	
любви	связано	не	только	с	активацией	мезолимбической	дофами‐
новой	системы,	но	и	с	субъективным	ощущением	крейвинга	[12].	



Вопросы	аддиктологии	
 

69 

Как	отмечал	почти	четверть	века	назад	Т.	Тиммрек	[36],	термин	
«любовная	аддикция»	может	быть	применим	к	лицам,	которые	на‐
вязчиво	добиваются	восстановления	прежнего,	доставляющего	удо‐
вольствия	уровня	отношений	с	бывшим	объектом	любви.	Дисфунк‐
циональные	 эмоциональные	 состояния,	 такие,	 как	 недоверие,	 чув‐
ство	отклонения,	потеря	себя,	укоренившийся	гнев,	чувство	неуда‐
чи,	потери,	и	масса	других	отрицательных	эмоций	и	саморазрушаю‐
щих	 моделей	 поведения	 возникают	 в	 эмоционально	 раненом	 лю‐
бовном	аддикте.	На	отсутствие	настоящей	интимности	в	отношени‐
ях	при	любовной	аддикции	указывает	Е.	Нельсон	с	коллегами	[21].	

Из	факторов	риска	любовной	аддикции	описаны	низкая	само‐
оценка,	 чувство	 гнева,	 эмоциональная	 депривация,	 случаи	 наси‐
лия	и	дистресс,	особенно	в	детстве,	а	также	злоупотребление	пси‐
хоактивными	веществами	 [31].	По	мнению	И.Н.	Хмарука	 [6],	фак‐
торами,	 способствующими	 провоцированию	 любовных	 (эротиче‐
ских)	аддикций,	являются:	утрата	объекта	эротической	привязан‐
ности	 (реальная	или	мнимая),	 утрата	 уверенности	 в	 позитивном	
отношении	с	его	стороны,	угроза	расставания	на	фоне	нарастаю‐
щего	 конфликтного	 взаимодействия	 либо	 ситуация	 «любовного	
треугольника».	

По	 мнению	 И.Н.	 Хмарука	 [6],	 значимость	 проблематики	 лю‐
бовных	(эротических)	аддикций	заключается	в	том,	что	они:	

 поражают	преимущественно	лиц	молодого	возраста;	
 приводят	к	быстрой	десоциализации	этих	людей,	которая	

ведет	 к	 значительному	 прямому	 и	 косвенному	 экономическому	
ущербу	для	каждого	из	них,	их	семей	и	общества	в	целом;	

 повышают	 уровень	 аутодеструктивного	 и	 аутоагрессив‐
ного	поведения	у	аддиктов;	

 повышают	уровень	суицидального	риска;	
 повышают	криминализацию	и	виктимизацию	пациентов;	
 имеют	большое	количество	коморбидных	расстройств;	
По	 мнению	 И.Н.	 Хмарука	 и	 Ю.С.	 Степановой	 [7],	 любовные	

(эротические)	аддикции	можно	рассматривать	как	форму	болезни	
нехимически	 зависимого	 поведения,	 которая	 соответствует	 так‐
сону	 F63.8	МКБ‐10	 –	 Другие	 расстройства	 привычек	 и	 влечений.	
Для	любовных	аддикций,	как	и	для	других	форм	зависимого	пове‐
дения,	характерны	такие	клинические	проявления,	как:	

 трудно	 контролируемая	 тяга	 к	 повторному	 совершению	
поведенческих	актов;	
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 сниженная	 способность	 контролировать	 эти	 действия	 по	
ходу	эпизода;	

 отсутствие	ясной	рационализации	мотивов	этих	действий,	
причиняющих	 психологический,	 социальный	 и	 правовой	 ущерб	
как	самому	пациенту,	так	и	его	окружению;	

 поглощенность	реализацией	аномального	влечения.	
Вместе	 с	 тем	 среди	 психотерапевтов	 преимущественно	 ана‐

литического	 направления	 высказываются	 сомнения	 в	 существо‐
вании	 любовной	 (и	 даже	 сексуальной)	 аддикции	 как	 собственно	
аддиктивного	феномена	[5].	

Признаки	 любовных	 аддикций,	 описанные	 Ц.П.	 Короленко	 и	
Н.В.	Дмитриевой	[4],	заключаются	в	следующем:	

1.	Непропорционально	много	времени	и	внимания	уделяется	
человеку,	на	которого	направлена	аддикция.	Мысли	о	«любимом»	
доминируют	 в	 сознании,	 становясь	 сверхценной	 идеей.	 Процесс	
носит	в	себе	черты	навязчивости,	сочетаясь	с	насильственностью,	
от	которой	чрезвычайно	трудно	освободиться.	

2.	Аддикт	находится	во	власти	переживания	нереальных	ожи‐
даний	 в	 отношении	 другого	 человека,	 находящегося	 в	 системе	
этих	отношений,	без	критики	к	своему	состоянию.	

3.	Любовный	аддикт	забывает	о	себе,	перестает	заботиться	о	
себе	и	думать	о	своих	потребностях	вне	аддиктивных	отношений.	
Это	распространяется	и	на	отношение	к	родным	и	близким.	У	ад‐
дикта	 имеются	 серьезные	 эмоциональные	 проблемы,	 в	 центре	
которых	стоит	страх,	который	он	старается	подавить.	Страх	часто	
находится	 на	 уровне	 подсознания.	 Страх,	 который	 присутствует	
на	 уровне	 сознания,	 –	 это	 страх	 быть	 покинутым.	 Своим	поведе‐
нием	 аддикт	 стремится	 избежать	 покинутости.	 Но	 на	 подсозна‐
тельном	 уровне	 представлен	 страх	 интимности.	 Из‐за	 этого	 ад‐
дикт	 не	 в	 состоянии	 перенести	 «здоровую»	 близость.	 Он	 боится	
оказаться	в	ситуации,	где	придется	быть	самим	собой.	Это	приво‐
дит	к	тому,	что	подсознание	ведет	аддикта	в	ловушку,	в	которой	
он	 подсознательно	 выбирает	 себе	 партнера,	 который	 не	 может	
быть	 интимным.	 По‐видимому,	 это	 связано	 с	 тем,	 что	 в	 детстве	
аддикт	потерпел	неудачу,	пережил	психическую	травму	при	про‐
явлении	интимности	к	родителям.	

Признаки	аддикции	избегания:	
1.	 Уход	от	интенсивности	в	отношениях	со	значимым	для	се‐

бя	человеком	(любовным	аддиктом).	Аддикт	избегания	проводит	
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время	в	другой	компании,	на	работе,	в	общении	с	другими	людь‐
ми.	 Он	 стремится	 придать	 отношениям	 с	 любовным	 аддиктом	
«тлеющий»	 характер.	 Налицо	 амбивалентность	 отношений	 с	 лю‐
бовным	аддиктом	–	они	важны,	но	он	их	избегает,	не	раскрывает	
себя	в	этих	отношениях.	

2.	Стремление	 к	 избеганию	 интимного	 контакта	 с	 использо‐
ванием	 техник	 психологического	 дистанцирования.	 На	 уровне	
сознания	 у	 аддикта	 избегания	 находится	 страх	 интимности.	 Ад‐
дикт	избегания	боится,	что	при	вступлении	в	интимные	отноше‐
ния	 он	 потеряет	 свободу,	 окажется	 под	 контролем.	 На	 подсозна‐
тельном	уровне	–	это	страх	покинутости.	Он	приводит	к	желанию	
восстановить	отношения,	но	держать	их	на	дистантном	уровне.	

Процесс	аддикции	позволяет	выделить	в	нем	несколько	этапов:	
1.	Период,	 при	 котором	 интенсивные	 эмоциональные	 пере‐

живания	 будут	 иметь	 положительный	 знак.	 Этап	 знакомства	 ад‐
диктов:	аддикт	избегания	производит	впечатление	на	любовного	
аддикта.	

2.	Развитие	 фантазирования.	 Происходит	 связь	 ранее	 имев‐
шихся	фантазий	с	реальным	объектом,	что	несет	радость	и	чувст‐
во	освобождения	от	неприятных	ощущений	жизни	как	неинтерес‐
ной	и	серой.	Любовный	аддикт	на	пике	фантазирования	проявля‐
ет	 все	 большую	 требовательность	 к	 партнеру,	 что	 способствует	
уходу	аддикта	избегания	от	этих	отношений.	

3.	Развитие	осознания	того,	что	в	отношениях	не	все	в	поряд‐
ке.	 На	 каком‐то	 этапе	 любовному	 аддикту	 приходится	 признать,	
что	его	покидают.	Появляются	явления	отнятия,	для	которых	ха‐
рактерны	депрессия,	дистимия	и	безразличие.	Начинается	анализ	
произошедшего	 с	 целью	вернуть	 все	назад.	 Отношения	 разруша‐
ются,	 но	 в	 будущем	могут	 быть	 восстановлены	 либо	 с	 прежним,	
либо	с	другим	партнером.	

В	 отношениях	 аддиктов	 отсутствуют	 здоровые	 разграниче‐
ния,	 без	 которых	 невозможны	 интимность	 между	 партнерами,	
признание	права	на	собственную	жизнь.	Это	приводит	к	тому,	что	
они	обвиняют	друг	друга	в	нечестности,	используют	сарказм,	пре‐
увеличения	и	оскорбления.	

Вместе	 с	 тем	 любовный	 аддикт	 и	 аддикт	 избегания	 тянутся	
друг	 к	 другу	 вследствие	 «знакомых»	 психологических	 черт.	 Не‐
смотря	на	то,	что	черты,	привлекающие	у	другого,	могут	быть	не‐
приятными,	вызывать	эмоциональную	боль,	они	привычны	с	дет‐
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ства	 и	 напоминают	 ситуацию	 переживаний	 детства.	 Возникает	
влечение	к	знакомому.	Оба	вида	аддиктов	обычно	не	увлекаются	
неаддиктами.	 Они	 кажутся	 им	 скучными,	 непривлекательными;	
они	не	знают,	как	себя	с	ними	вести.	

Существуют	 факторы,	 способствующие	 влечению	 любовных	
аддиктов	к	аддиктам	избегания:	

 привлекательность	того,	что	знакомо;	
 привлекательность	ситуации,	содержащей	в	себе	надежду	

на	то,	что	«раны	детства»	могут	быть	излечены	на	новом	уровне;	
 привлекательность	 возможности	 реализации	 фантазий,	

созданных	в	детстве.	
Из	 психологических	 особенностей	любовных	 аддиктов	 отме‐

чают	 высокий	 уровень	 импульсивности,	 повышенный	 уровень	
ожидания,	 отрыв	от	реальности	и	 стремление	 сохранять	неудов‐
летворяющие	романтические	отношения	(Sophia	EC,	2009).	

Отечественное	психологическое	исследование	женщин	разно‐
го	возраста	(от	23	до	50	лет),	склонных	к	любовной	аддикции,	вы‐
явило	 у	 них	 более	 высокий	 уровень	 тревожности,	 ригидности,	
экстернальности,	депрессии,	 сниженную	самооценку.	Кроме	того,	
у	них	отмечались	специфические	глубинные	конфликты,	создаю‐
щие	 в	 ряду	 других	 факторов	 почву	 для	 развития	 аддиктивного	
поведения.	Любовная	аддикция	чаще	отмечалась	в	более	молодой	
возрастной	группе	–	до	30	лет	[3].	

Для	 диагностики	 любовной	 аддикции	 используется	 «Скри‐
нинг‐тест	 любовной	 аддикции»	 [17]	 и	 тест	 «Сорок	 вопросов	 на	
самодиагностику	любовной	аддикции»	[14].	

В	последнее	десятилетие	в	зарубежной	литературе	описывает‐
ся	вариант	любовной	аддикции	–	сталкерство	(stalking,	от	англий‐
ского	глагола	–	to	stalk	–	красться,	идти	крадучись),	которое	прояв‐
ляет	 собой	 варианты	 поведения,	 включающие	 повторные	 и	 про‐
должающиеся	 попытки	 навязать	 другому	 человеку	 нежелаемое	
знакомство	и/или	контакт.	Знакомство	и	общение	могут	осуществ‐
ляться	 по	 телефону,	 в	 письмах,	 с	 помощью	 электронной	 почты,	
граффити;	контакт	осуществляется	при	приближении	к	жертве,	ее	
сопровождении	 и	 постоянной	 слежке.	 [19].	 Сталкерство	 в	 значи‐
тельной	степени	является	культуральным	феноменом,	распростра‐
ненным	преимущественно	в	западной	цивилизации,	и	несет	реаль‐
ную	 угрозу	жертвам	 этого	 явления	 [20].	M.	 Зона	 с	 коллегами	 [37]	
описал	 три	 группы	 сталкеров:	 эротоманы	 (сексуальные	 аддикты),	
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невротики‐ананкасты	 и	 сталкеры	 с	 навязчивой	 любовью	 (любов‐
ные	аддикты).	На	наш	взгляд,	поведение,	напоминающее	 сталкер‐
ство,	может	наблюдаться	и	у	психотических	больных	с	бредом	лю‐
бовного	очарования	(аутистической	влюбленностью).	

В	 свою	очередь,	П.	Мюллен	 с	 соавт.	 [19]	 выделил	пять	 групп	
сталкеров,	различающихся	по	мотивам	сталкерства:	отвергнутые,	
ищущие	интимность,	 социально	отвергнутые,	 обиженные	и	 хищ‐
ники.	Угрожают	своим	жертвам	и	портят	их	имущество	чаще	оби‐
женные	сталкеры,	а	на	прямое	нападение	чаще	идут	отвергнутые	
и	хищники.	Сталкерство	распространено	и	среди	женщин,	причем	
мотивация	 при	 этом	 отличается	 от	 сталкеров‐мужчин.	 Наиболее	
типичным	 у	 женщин‐сталкеров	 является	 стремление	 добиться	
максимальной	интимности	 от	жертвы,	 которую	 она	 ранее	 знала,	
играя	 при	 этом	 роль	 профессионального	 «спасителя»	 [26].	 В	 по‐
следнее	 время	 появились	 сообщения	 об	 Интернет‐формах	 стал‐
керства	 [16].	На	данный	момент	феномен	 сталкерства	в	России	 с	
медицинских	позиций	научно	не	исследовался.	

Нередко	объектом	сталкеров	становятся	врачи,	в	первую	оче‐
редь	психиатры	и	психотерапевты.	По	мнению	австралийских	ис‐
следователей,	 это	 –	 две	 группы	 сталкеров:	 1)	 пациенты,	 культи‐
вирующие	в	себе	романтические	или	инфантилные	ожидания,	ко‐
торые	приводят	их	к	надеждам	на	установление	отношений.	Эти	
надежды	могут	усилиться	на	основе	бредовых	убеждений	(эрото‐
манический	 бред),	 а	 также	 необоснованных	 предположений,	 что	
доктор	 «одинок	 и	 доведен	 до	 отчаянья»,	 либо	 нереалистических	
ожиданий	 возможности	 быть	 просто	 поклонником;	 2)	 пациенты,	
культивирующие	 в	 себе	 возмущение	 против	 профессионалов‐
врачей,	обычно	основанное	на	предполагаемом	ятрогенном	нане‐
сении	вреда	или	преступной	халатности	[22].	

Сталкерство	 характерно	 и	 для	 лиц	 молодого	 возраста.	 Иссле‐
дование	 299	 несовершеннолетних	 сталкеров	 показало,	 что	 почти	
2/3	(64%)	из	них	были	лицами	мужского	пола,	а	их	жертвами	–	пре‐
имущественно	женщины	(69%).	Преследованию	почти	всегда	(98%)	
подвергался	 ранее	 знакомый	 персонаж.	 Сталкерство	 осуществля‐
лось	в	виде	нежелательных	встреч	(76%),	телефонных	звонков	или	
текстовых	 сообщений	 (67%).	Угрозы	 (75%),	 а	 также	физические	и	
сексуальные	нападения	(54%)	были	обычным	явлением	[25].	

Вместе	 с	 тем	 следует	отметить	и	некоторые	положительные	
стороны	любовной	 аддикции.	 В	 этом	 смысле	 уместно	 вспомнить	
Х.	Фишер	[13],	которая	писала,	что	романтическая	любовь	являет‐
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ся	конструктивной	формой	аддикции,	когда	она	взаимна,	и	дест‐
руктивной,	когда	любовь	отвергается.	Любовь	может	стать	спаси‐
тельной	 заместительной	 аддикцией,	 которая	 приходит	 на	 смену	
химической	 зависимости.	 С.	 Зуссман	 с	 коллегами	 [34]	 отмечает,	
что	наркомания,	сильная	романтическая	любовь	(любовная	зави‐
симость)	и	 вера	 во	Всевышнего	 во	многом	 схожи.	Во‐первых,	 все	
три	 типа	 поведения	 влияют	 на	 мозговую	 систему	 мотивации	 –	
награды	 (вентральная	 область	 покрышки	 –	 прилежащее	 ядро).		
Во‐вторых,	все	три	типа	поведения	могут	быть	использованы	для	
улучшения	настроения.	Употребление	наркотиков,	романтическая	
любовь	 и	 молитвы	 Всевышнему	 могут	 вызвать	 выраженные	 из‐
менения	 аффекта,	 которые	 имеют	 большую	 интенсивность,	 чем	
те,	которые	возникают	при	реализации	обычных	приятных	пове‐
денческих	 актов.	 В‐третьих,	 может	 возникнуть	 эмоциональная	 и	
психологическая	зависимость	от	объекта	поведения:	приема	нар‐
котиков,	объекта	любви	или	Высшей	Силы.	Известно,	что	в	тера‐
певтических	 целях	 зависимость	 от	 Высшей	 Силы	 поощряется		
в	12‐шаговых	программах.	В‐четвертых,	при	лишении	объекта	по‐
ведения	возникает	тяга	и	другие	симптомы	отмены.	И,	наконец,	в‐
пятых,	 озабоченность	 поисками	 и	 приемом	 наркотика,	 отноше‐
ниями	 с	 романтическим	 партнером	 или	 Всевышним	 достигает	
такой	силы,	что	пренебрегаются	другие	жизненные	возможности	
и	 обязанности,	 чтобы	 продолжить	 постоянную	 связь	 с	 объектом	
поведения.	 Все	 это	 позволяет	 использовать	 любовь	 и	 веру	 в	 ле‐
чебно‐реабилитационных	целях.	

Сходные	мысли	высказывает	и	К.	Торкидсен	с	коллегами	[35].	
Они	 рассматривают	 любовь	 с	 позиций	 герменевтики	 как	 жертву,	
подчеркивая	 этический	 аспект	 этой	 жертвы,	 ее	 вовлеченность	 в	
онтологические	страдания	пациента.	Жертва	связана	с	верой,	а	вера	
в	любовь	имеет	решающее	значение	для	жизни	без	наркотиков.	

Мотивами	обращения	за	психологической	и	психотерапевти‐
ческой	помощью	лиц	 с	 признаками	 любовной	 аддикции	 в	 ситуа‐
ции	кризиса	эмоционально	значимых	отношений,	по	наблюдению	
И.Н.	Хмарука	и	Ю.С.	Степановой	[7],	было:	

1)	потребность	в	эмпатической	поддержке,	принятии	(«жела‐
ние	поговорить,	выплакаться,	выговориться»	–	как	результат	ост‐
рой	реакции	на	стресс);	

2)	желание	найти	одобрение	 (либо	оправдание)	 своего	пове‐
дения	у	врача‐психотерапевта	или	консультанта‐психолога;	

3)	желание	 найти	 поддержку	 в	 осуждении	 «недостойного	
(плохого)»	поведения	партнера;	
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4)	желание	 получить	 «психологический	 анализ»	 причин	 по‐
ведения	партнера	с	целью	«повлиять	на	него»	 («сделать	так,	что	
он	(она)	понял»);	

5)	потребность	разобраться	в	истинных	причинах	происшед‐
шего	 с	 целью	 найти	 способы	 конструктивного	 разрешения	 сло‐
жившейся	ситуации.	

Если	 говорить	 о	 терапевтической	 помощи	 любовным	 аддик‐
там,	то	сегодня	наиболее	распространенной	является	психотерапия	
в	 рамках	 посещения	 групп	 анонимных	 любовных	 аддиктов,	 ано‐
нимных	сексуальных	и	любовных	аддиктов,	работающих	на	тех	же	
принципах,	что	и	анонимные	алкоголики,	т.е.	по	программе	12	ша‐
гов.	 При	 любовной	 и	 сексуальной	 аддикции	 в	 рамках	 программы	
12	шагов	между	аддиктом	и	терапевтом	заключается	договор	о	лю‐
бовной	и	сексуальной	трезвости.	Это	может	означать	либо	полную	
трезвость,	либо	полное	воздержание	от	каких‐либо	романтических	
или	сексуальных	связей	вне	официального	брака	или	партнерства.	
Имеются	также	отдельные	программы	для	созависимых	родствен‐
ников:	 S‐Anon	 –	 для	 жен	 сексоголиков,	 COSLAA	 (CO‐Sex	 and	 Love	
Addicts	Anonymous)	–	для	созависимых	жен	и	партнеров	любовных	
и	сексуальных	аддиктов,	RCA	(Recovering	Couples	Anonymous)	–	ано‐
нимных	выздоравливающих	пар	[29].	

Для	лечения	любовной	аддикции	А.	Лорена	с	коллегами	[цит.	
по	1]	предложил	вариант	аналитически	ориентированной	психод‐
рамы,	 которая	 проводилась	 для	 укрепления	 межличностных	 от‐
ношений	через	содействие	психологическому	инсайту,	улучшение	
самооценки,	 что	 способствовало	 развитию	 более	 здоровых	 отно‐
шений.	 Вся	 терапевтическая	 интервенция	 состояла	 из	 18	 ежене‐
дельных	сессий.	

В	заключение	следует	еще	раз	подчеркнуть,	что	любовь	–	это	
самая	сильная	из	всех	эмоций.	Когда	мы	влюбляемся,	мы	испыты‐
ваем	удивительную	эйфорию,	теряется	контроль,	возрастает	время,	
которое	мы	 уделяем	объекту	 любви,	 не	 говоря	 о	мощной	мотива‐
ции	постоянно	находиться	с	ним	рядом.	Все	в	любимом	нас	привле‐
кает,	и	это	приводит	нас	в	необратимую	зависимость	от	него.	Пси‐
хология	человеческой	любви	и	химической	зависимости	имеет	зна‐
чительное	 сходство	 на	 каждом	 уровне	 процесса:	 от	 начальных	
встреч	с	объектом	пристрастия	до	расставания	с	ним.	Рассмотрение	
разных	вариантов	любовных	аддикций	 («патологической	любви»)	
как	одной	из	нехимических	форм	аддиктивного	поведения	откры‐
вает	новые	перспективы	изучения	этого	сложного	феномена	и	те‐
рапевтических	возможностей	с	позиций	аддиктологии.	
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Аннотация.	 Любовная	 аддикция	 (ЛА)	 может	 быть	 определена	 как	
аддикция	к	любовным	отношениям	с	фиксацией	на	другом	человеке.	ЛА	
была	 одной	из	 первых	нехимических	 зависимостей,	 описанных	 в	 специ‐
альной	литературе.	 В	 ряду	нехимических	 (поведенческих)	 зависимостей	
ЛА	относится	к	группе	эротических	аддикций.	В	настоящее	время	отсут‐
ствует	 единое	 понимание	 природы,	 психопатологии,	 клинической	 дина‐
мики,	 подходов	 к	 терапии	 и	 профилактике	ЛА.	 В	 обзоре	 приводятся	 со‐
временные	данные	о	клинических	проявлениях,	диагностике,	 эпидемио‐
логии,	 психологическом	 профиле,	 гендерных	 особенностях	 ЛА.	 Рассмат‐
риваются	 проявления	ЛА	 как	 соаддиктивные	 отношения	 любовного	 ад‐
дикта	 и	 аддикта	 избегания.	 Приводятся	 результаты	 исследований,	 под‐
тверждающих	 общие	 нейробиологические	 основы	 ЛА	 и	 зависимости	 от	
психоактивных	веществ.	Особое	место	уделяется	 сталкерству	как	форме	
ЛА,	которое	проявляет	собой	варианты	поведения,	включающие	повтор‐
ные	и	продолжающиеся	попытки	навязать	другому	человеку	нежелаемое	
знакомство	и	(или)	контакт.	Отмечается,	что	сталкерство	в	значительной	
степени	является	культурным	феноменом,	распространенным	преимуще‐
ственно	в	западной	цивилизации,	которое	может	нести	реальную	угрозу	
жертвам	 этого	 явления.	 Указывается,	 что	 поведение,	 напоминающее	
сталкерство,	 может	 наблюдаться	 и	 у	 психотических	 больных	 с	 бредом	
любовного	очарования.	Рассматриваются	возможные	подходы	к	терапии	
и	 коррекции	 ЛА:	 в	 частности,	 психотерапия	 в	 рамках	 посещения	 групп	
анонимных	 любовных	 аддиктов,	 анонимных	 сексуальных	 и	 любовных	
аддиктов,	 а	также	аналитически	ориентированная	психодрама.	В	 заклю‐
чение	подчеркивается,	что	психология	человеческой	любви	и	химической	
зависимости	имеет	значительное	сходство	на	каждом	уровне	процесса:	от	
начальных	 встреч	 с	 объектом	 пристрастия	 до	 расставания	 с	 ним.	 Рас‐
смотрение	разных	вариантов	ЛА	(«патологической	любви»)	как	одной	их	
нехимических	форм	аддиктивного	поведения	открывает	новые	перспек‐
тивы	 изучения	 этого	 сложного	 феномена	 и	 терапевтических	 возможно‐
стей	с	позиций	аддиктологии.	

Ключевые	 слова:	 любовная	 аддикция,	 нехимические	 (поведенче‐
ские)	зависимости,	сталкеры.	
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Abstract.	Love	addiction	(LA)	can	be	defined	as	addiction	to	love	relation‐
ships	with	fixation	on	another	person.	In	a	series	of	non‐chemical	(behavioral)	
addictions	LA	belongs	 to	a	group	of	 erotic	 addictions.	This	overview	contains	
up‐to‐date	data	on	clinical	manifestations,	diagnosis,	epidemiology,	psychologi‐
cal	profile,	gender	peculiarities	of	LA	and	the	results	of	the	studies	confirming	a	
general	neurobiological	nature	of	LA	and	its	dependence	on	psychoactive	sub‐
stances.	 The	 author	 regards	manifestations	 of	 LA	 as	 coaddictive	 relationship	
between	 a	 love	 addict	 and	 an	 avoidance	 addict,	 paying	 special	 attention	 to	
stalking	as	a	form	of	LA,	offering	possible	approaches	to	the	treatment	and	cor‐
rection	of	LA.	
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