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Резюме
Цель исследования. Выявить роль спортивной квалификации и пола в формировании склонности к 
патологическому гемблингу у молодых людей белорусской популяции, а также оценить потенциал спортивной 
активности как защитного фактора против игровой зависимости.
Материалы и методы. В ходе исследования проведено сравнительное изучение склонности к патологическому 
гемблингу у студентов-спортсменов (n = 499) и студентов, не занимающихся спортом (n = 352), с использованием 
модифицированного Канадского показателя проблемного гемблинга (CPGI). Статистический анализ выполнен с 
применением U-критерия Манна – Уитни. Также проведена стратификация спортсменов по уровню спортивной 
квалификации и балансировка выборок по полу для контроля гендерного дисбаланса. 
Результаты. Установлено, что юноши в обеих группах демонстрируют значимо более высокие уровни оценки 
игровой зависимости по сравнению с девушками. Значимые различия в уровнях игровой зависимости выявлены 
также между юношами из разных групп (p = 0,0028), в то время как различия между девушками из разных 
групп статистически не значимы (p = 0,4459). Была продемонстрирована ключевая роль гендерного фактора, 
а не спортивной активности как таковой (р < 0,0001). В то же время выявлен внутренний градиент в группе 
спортсменов: чем выше спортивный разряд, тем ниже проявление игровой зависимости (р < 0,0001), что позволя-
ет предположить компенсаторный эффект интенсивных и структурированных тренировок либо психологическое 
удовлетворение результатами спортивных достижений.
Заключение. В результате опроса было выявлено, что мужчины демонстрируют более высокие уровни склонно-
сти к игровой зависимости по сравнению с женщинами. При этом различия по этому показателю между девуш-
ками-спортсменками и девушками из группы сравнения были незначимы, а юноши, не занимающиеся спортом, 
более существенно склонны к игровой зависимости, чем юноши-спортсмены.
Ключевые слова: патологический гемблинг, поведенческая зависимость, студенты-спортсмены, ген-
дерные различия, защитные факторы
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Abstract
Objective. To identify the role of athletic qualification and gender in propensity for pathological gambling in young peo-
ple in Belarusian population, as well as to assess the potential of sports activities as a protective factor against gambling 
addiction.
Materials and methods. The study compared the propensity for pathological gambling in student athletes (n=499) and 
non-athlete students (n=352) using the modified Canadian Problem Gambling Index (CPGI). Statistical analysis was 
performed using the Mann – Whitney U test to compare group medians. Additionally, athletes were stratified by sports 
qualification level, and gender-balanced subsamples were constructed to control for gender imbalance.
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Results. It was concluded that male participants in both groups demonstrated significantly higher gambling propen-
sity scores compared to females. Significant differences were identified between young males from different groups 
(p=0.0028), whereas no such difference was found among young females (p=0.4459). The key role of gender factor 
rather than sport activity per se, was demonstrated (p<0.0001). At the same time, an internal gradient was identified 
in the group of athletes: the higher the sports category, the lower the manifestation of gambling addiction (p < 0.0001), 
which make it possible to suggest a compensatory effect of intensive and structured training or psychological satisfac-
tion with the results of sports achievements.
Conclusion. The study revealed that males prove higher levels of gambling propensity than females. While no statis-
tically significant difference was found between female athletes and non-athlete females, male non-athlete students 
showed significantly greater gambling propensity than male athletes.
Keywords: pathological gambling, behavioral dependence, student-athletes, gender differences, protective factors
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Введение 
В проекте МКБ-11 указано, что расстройство 

вследствие пристрастия к азартным играм (па-
тологический гэмблинг) характеризуется пове-
денческим паттерном постоянного или периоди-
чески повторяющегося пристрастия к азартным 
играм, участие в которых может происходить как 
онлайн (т. е. с использованием интернета), так и 
оффлайн (т. е. без использования интернета), и 
проявляется в следующем: 

1) нарушение контроля над участием в азарт-
ных играх (включая начало, частоту, степень вы-
раженности, продолжительность, прекращение, 
контекст);

2) рост приоритета участия в азартных играх 
до такой степени, что пристрастие к ним начина-
ет преобладать над другими жизненными инте-
ресами и повседневной деятельностью; 

3) продолжение или более активное участие 
в азартных играх, несмотря на возникновение не-
гативных последствий. 

Почти не отличается в проекте МКБ-11 фор-
мулировка, раскрывающая суть патологического 
гейминга (расстройство вследствие пристрастия 
к компьютерным играм) [1]. В отличие от проек-
та МКБ-11, где гемблинг- и гейминг-расстройства 
выделены как отдельные нозологические еди-
ницы (6C50 и 6C51 соответственно) на основе 
единого диагностического шаблона поведенче-
ских аддикций, в МКБ-10 игровая зависимость 
описана единым кодом F63.0 «Патологическое 
влечение к азартным играм», без дифференци-
ации по объекту поведения и с менее детали-
зированными диагностическими критериями [2]. 
Это отражает эволюцию клинического понима-
ния проблемного игрового поведения: переход 
от описания симптомокомплекса при конкретном 

виде поведения к концептуализации общего пат-
терна дезадаптивного поведения, лежащего в ос-
нове различных нехимических зависимостей.

Патологический гемблинг считается аддик-
тивным расстройством, поскольку он активиру-
ет в мозге индивида те же нейробиологические 
системы вознаграждения, что и, например, нар-
котики, что приводит к необходимости повторять 
аддиктивное поведение [3]. Показатели распро-
страненности игровой зависимости существенно 
различаются в разных исследованиях [4], что мо-
жет быть связано как с методологическими под-
ходами (отбор лиц для формирования выборки, 
использование различных диагностических те-
стов), так и с различиями в распространенности 
азартных игр в разных обществах или же в разное 
время. Другие факторы, такие как доступность, 
также играют важную роль в распространенности 
игровой зависимости и в значительной степени 
зависят от мер государственного регулирования 
игрового бизнеса, принимаемых правительства-
ми. Не вызывает сомнения тот факт, что в связи 
с обширной цифровизацией населения в данный 
момент доступность игр с последующим форми-
рованием пристрастия к ним является наиболь-
шей за всю историю человечества.

Эмпирические данные свидетельствуют о 
том, что общие элементы, присущие различным 
симптомам зависимости, могут повышать веро-
ятность развития перекрестного аддиктивно-
го поведения двумя важными способами [5, 6]: 
во-первых, общие элементы могут способство-
вать циклу взаимности, усугубляя риск перехо-
да от одного аддиктивного поведения к другому 
(например, человек злоупотребляет алкоголем  
и, выпивая, постепенно развивает неупорядочен-
ное игровое поведение); во-вторых, люди могут 
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искать удовлетворение через альтернативные 
аддиктивные формы поведения, стремясь изба-
виться от ранее сформировавшейся зависимо-
сти (например, наркоманы могут заменять упо-
требление наркотических веществ алкоголем, 
стремясь воздержаться от первого) [7].

На сегодняшний день доказательства взаи-
мосвязи между различными формами зависимо-
сти были изучены с помощью корреляционного 
анализа [8, 9], логистической регрессии [10], мо-
делирования структурными уравнениями [11] и 
др., и были сделаны выводы о высокой комор-
бидности и значимом перекрытии различных 
поведенческих аддикций: лица с одной формой 
аддиктивного поведения чаще демонстрируют 
симптомы другой формы аддиктивного поведе-
ния. Таким образом, наличие одной из форм ад-
диктивного состояния может служить маркером 
поведенческого риска по всем другим формам. 
Как следствие, вероятность развития других, 
более тяжелых, форм аддиктивного поведения, 
судя по имеющимся данным, значительно выше 
у лиц, имеющих игровую зависимость, что по-
зволяет рассматривать игровую зависимость как 
один из предикторов развития более криминоген-
ных социально неблагополучных зависимостей, 
таких как алкогольная и наркотическая.

Статистика по игровой зависимости населе-
ния Республики Беларусь недостаточна, однако 
в свободном доступе имеются данные о том, что 
игровые заведения, которых в Беларуси насчи-
тывается почти 250, ежемесячно посещают око-
ло 3,5 млн человек. Причем около 15 % из них 
осуществляют это регулярно — два-три раза в 
неделю [12]. На актуальность данной проблемы 
указывает также и тот факт, что на сайте Мини-
стерства по налогам и сборам Республики Бела-
русь  размещена информация о патологической 
игровой зависимости и дана ссылка на тест на 
определение уровня зависимости от азартных 
игр [13], которая ведет на страницу с тестом на 
определение уровня зависимости от азартных 
игр на сайте Республиканского научно-практи-
ческого центра психического здоровья [14]. Это 
связано с тем, что ведомство, помимо контроля 
за лицензированием и налогообложением опе-
раторов азартных игр, участвует в реализации 
мер по профилактике аддиктивного поведения в 
рамках государственной политики. Соответству-
ющие требования закреплены в постановлении 
Министерства по налогам и сборам Республики 
Беларусь «О порядке ведения и доведения до 
сведения организаторов азартных игр переч-
ня физических лиц, ограниченных в посещении 
игорных заведений»  от 30 ноября 2012 г. № 36, а 
также в постановлении Совета министров Респу-
блики Беларусь «О мерах по реализации Указа 

Президента Республики Беларусь от 7 августа 
2018 г. № 305» от 1 марта 2019 г. № 139.

Цель исследования 
Выявить роль спортивной квалификации и 

пола в формировании склонности к патологиче-
скому гемблингу у молодых людей белорусской 
популяции, а также оценить потенциал спортив-
ной активности как защитного фактора против 
игровой зависимости.

Материалы и методы 
Исследование выполнено в дизайне анали-

тического поперечного сопоставительного ис-
следования, направленного на оценку ассоци-
ации между спортивной активностью, уровнем 
спортивной квалификации и полом спортсменов 
с выраженностью симптомов игрового расстрой-
ства. В рамках исследования были сформирова-
ны две группы. Основная группа включала сту-
дентов-спортсменов, занимающихся физической 
культурой в соответствии с образовательными 
программами вузов, в количестве 499 человек, 
из них юношей — 314 (62,9 %), девушек — 185  
(37,1 %). Группа сравнения состояла из студен-
тов, не занимающихся спортом, в количестве  
352 человек: юношей — 78 (22,2 %), девушек — 
274 (77,8 %). Нужно отметить, что размер выбор-
ки является достаточным, так как соответствует 
формуле необходимого объема выборки:

                                                     ,

где Z — значение стандартного нормально-
го распределения, соответствующее желаемому 
уровню доверительной вероятности (например, 
1,96 для 95%-ного доверительного интервала),

p — ожидаемая (предполагаемая) доля лиц 
с изучаемым признаком в генеральной совокуп-
ности,

С — допустимая ошибка оценки пропорции, 
т. е. половина ширины доверительного интерва-
ла (при желаемой точности ±5 % → C = 0,05).

Согласно этой формуле, при объеме гене-
ральной совокупности 5000 человек, 95%-ной 
доверительной точности и 5%-ном доверитель-
ном интервале необходимо иметь выборку в 357 
человек, что значительно меньше объема выбор-
ки, использованной нами в исследовании [15].

Основная группа была поделена на под-
группы в зависимости от спортивного разряда. 
Так, спортивного разряда не имели 102 челове-
ка, из них 69 мужчин (13,8±1,54 %) и 33 женщи-
ны (6,6±1,11 %). Имели 3-й разряд 10 человек:  
4 юноши (0,8±0,4 %) и 6 девушек (1,2±0,49 %); 
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47 человек имели 2-й разряд: 31 юноша (6,2±1,08 %) 
и 16 девушек (3,2±0,79 %); 119 человек имели 
1-й разряд: 88 юношей (17,6±1,7 %) и 31 де-
вушка (6,2±1,08 %). Разряд «кандидат в масте-
ра спорта» (КМС) имели 148 человек: 81 юноша 
(16,2±1,65 %) и 67 девушек (13,5±1,53 %). Раз-
ряд «мастер спорта» (МС) имели 62 человека:  
34 юноши (6,9±1,13 %) и 28 девушек (5,6±1,03 %). 
Разряд «мастер спорта международного класса» 
(МСМК) имели 11 человек: 7 юношей (1,4±0,53 %) 
и 4 девушки (0,8±0,4 %).

Оценка склонности индивидов к патологи-
ческому гемблингу проводилась с использова-
нием модифицированного Канадского показа-
теля проблемного гемблинга (CPGI), который 
позволяет разделить выборку на три категории: 

низкого риска, умеренного риска и проблемных 
групп [14].

В качестве критерия оценки различий для 
сравнения групп был использован U-критерий 
Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение 
Нами было проведено сравнение баллов, 

набранных участниками в ходе анкетирования, 
внутри основной группы с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Данное сравнение показало, что 
юноши-спортсмены в ходе опроса на наличие 
скрытой патологической игровой зависимости 
набирают значимо больше баллов по сравнению 
с девушками-спортсменками (таблица 1).

Таблица 1. Сравнение медиан баллов по показателям анкетирования между юношами и девушками 
в основной группе спортсменов
Table 1. Comparison of median scores on questionnaire data between male and female in the main study 
group athletes 

Половой состав группы Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши 314 3,00 [1,00–5,00]
22 020,00 < 0,0001

Девушки 185 1,00 [0,00–3,00]

В группе сравнения также выявлены значи-
мые гендерные различия по количеству баллов, 
набранных в ходе анкетирования. Юноши полу-
чали значимо более высокие баллы по сравне-
нию с девушками при р < 0,0001, однако наблю-
даемая разница в баллах между полами была 
более выраженной в группе сравнения по срав-
нению с основной группой.

Также нами было проведено аналогичное 
сравнение внутри группы спортсменов высоко-
го класса (КМС, МС, МСМК). В результате было 
выявлено, что юноши-спортсмены также в ходе 
анкетирования набирают значимо более высокие 

баллы оценки патологического гемблинга, однако 
разница в медианах между юношами- и девушка-
ми-спортсменами высокого класса значительно 
меньше, чем при общем сравнении аналогич-
ного показателя всей основной группы по полу 
(таблица 2). Снижение медианного балла и раз-
ницы между юношами и девушками в подгруппе 
спортсменов высокого класса позволяет выдви-
нуть гипотезу, согласно которой систематическая 
спортивная подготовка на высоком уровне может 
выступать в качестве фактора, ассоциированно-
го со снижением риска развития симптомов пато-
логического гемблинга.

Таблица 2. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между юношами  
и девушками среди спортсменов высокого класса (КМС/МС/МСМК)
Table 2. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between male and female  
high-class athletes (CMS/MS/MSIK)

Половой состав группы Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши 122 2,00 [1,00–4,00]
4938,50 0,0178

Девушки 99 1,00 [0,00–3,00]

Несмотря на наличие гендерных различий в 
баллах по шкале игровой зависимости в обеих 
подгруппах, повышение спортивной квалифика-
ции сопровождается сокращением межполовой 
разницы в медианах баллов по шкале патологи-
ческого гемблинга, что может указывать на моде-

рирующий эффект высокого уровня спортивной 
подготовки в отношении половых различий в 
склонности к игровому поведению.

Для подтверждения наблюдаемых разли-
чий в игровом поведении спортсменов высокого 
класса мы провели сравнение полученных в ходе 
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опроса результатов высокоуровневых спортсме-
нов и спортсменов остальных категорий. U-кри-
терий Манна – Уитни показал, что эти группы 
имеют значительные различия по баллам шкалы 

патологического гемблинга и группа спортсменов 
высокого класса набирает меньшее количество 
баллов (таблица 3).

Таблица 3. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между спортсменами 
высокого класса (КМС/МС/МСМК) и спортсменами других категорий квалификации
Table 3. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between high-class athletes 
(CMS/MS/MSIK) and athletes of other qualification categories

Категория Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

КМС/МС/МСМК’ 221 2,00 [1,00–3,00]
24 421,00 < 0,0001

Остальные категории 278 3,00 [1,00–5,00]

При сравнении основной группы и группы 
сравнения по медиане суммарных баллов по 
шкале патологического гемблинга нами были 
также выявлены значимые различия. Так, сту-

денты-спортсмены показали значимо более вы-
сокую медиану баллов, чем их сверстники, не 
вовлеченные в спортивную деятельность (табли-
ца 4).

Таблица 4. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между студентами- 
спортсменами и студентами, не занимающимися спортом
Table 4. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between student-athletes  
and non-athletic students

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Основная группа 499 2,00 [1,00–4,00]
79 243,00 0,0138

Группа сравнения 352 2,00 [1,00–3,00]

Однако куда больший интерес представляет 
сравнение по медиане баллов по шкале патоло-
гического гемблинга юношей основной группы и 
группы сравнения. При этом сравнении наблю-

даются значимые различия: юноши, не занима-
ющиеся спортом, продемонстрировали значимо 
более высокую медиану баллов, чем их свер-
стники-спортсмены (таблица 5).

Таблица 5. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между юношами- 
спортсменами и юношами, не занимающимися спортом 
Table 5. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between male athletes  
and non-athletic males

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши-спортсмены 314 3,00 [1,00–5,00]
14 643,5 0,0069Юноши, не занимающиеся 

спортом
78 3,00 [2,00–5,00]

При этом девушки-спортсменки и девушки, 
не занимающиеся спортом, не имеют значимых 

различий в медианах набранных в ходе анкети-
рования баллов (таблица 6).

Таблица 6. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между девушками- 
спортсменками и девушками, не занимающимися спортом 
Table 6. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between female athletes and 
non-athletic females

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Девушки-спортсменки 185 1,00 [0,00–3,00]
24 341,5 0,4618Девушки, не 

занимающиеся спортом
274 1,00 [0,00–3,00]
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Углубленный анализ того, каким образом 
спортивная деятельность связана с уровнем 
симптомов игрового расстройства, был проведен 
путем сравнения по медиане баллов по шкале 
патологического гемблинга юношей-спортсменов 

высокой категории и юношей из группы сравне-
ния (таблица 7), а также юношей-спортсменов 
остальных категорий и юношей группы сравне-
ния (таблица 8).

Таблица 7. Сравнение юношей категорий КМС/МС/МСМК и юношей группы сравнения по медиане 
баллов 

Table 7. Comparison of male of CMS/MS/MSMK categories and males from the comparison group  
by median scores

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши категорий 
КМС/МС/МСМК

122 2,00 [1,00–4,00]
3007,5 < 0,0001

Юноши группы сравнения 78 3,00 [2,00–5,00]

В результате проведенного сравнения мы 
можем видеть, что юноши категорий КМС/МС/
МСМК сильно отличаются по медиане баллов от 

юношей группы сравнения и имеют более низкий 
набранный в ходе опроса балл.

Таблица 8. Сравнение по медиане баллов юношей-спортсменов низких категорий и юношей  
группы сравнения
Table 8. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between male athletes of other 
qualification categories and males in the comparison group

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши-спортсмены низкой 
квалификации

123 3,00 [1,00–5,00]
3887,0 0,0224

Юноши группы сравнения 78 3,00 [2,00–5,00]

Однако при сравнении по медиане баллов 
юношей-спортсменов с более низкой квалифи-
кацией с юношами группы сравнения мы можем 
видеть, что разница между значениями медиан 
набранных в ходе анкетирования баллов зна-
чительно снижается с сохранением значимости 
различий между группами, а р-уровень ненамно-
го ниже предварительно установленного уровня 
статистической значимости 0,05.

В целом по результатам исследования оче-
видно, что юноши в обеих группах являются бо-
лее предрасположенными к игровому поведению 
по сравнению с девушками. Так, в обеих группах 
набранный в ходе анкетирования медианный 
балл по шкале патологического гемблинга ока-
зался значимо выше у юношей. При этом разли-
чия в медианах набранных в ходе анкетирования 

баллов между девушками из группы спортсменов 
и девушками из группы сравнения отсутствуют. 
Интересно, что набранный балл по шкале пато-
логического гемблинга юношей из группы сравне-
ния оказался, вопреки нашим ожиданиям, значи-
мо выше, чем у юношей из группы спортсменов.

Очевидным является тот факт, что группы 
не сбалансированы по половому составу: в груп-
пе спортсменов намного больше юношей, чем 
в группе сравнения, где преобладают девушки. 
Для исключения влияния гендерного дисбаланса 
были построены сбалансированные выборки пу-
тем случайного отбора 78 юношей и 185 девушек 
в каждой группе. Сравнение этих групп показало, 
что значимые различия между группами по меди-
анам набранных баллов отсутствуют (таблица 9).

Таблица 9. Сравнение медиан баллов сбалансированных основной группы и группы сравнения
Table 9. Comparison of balancing median scores between the main and comparison groups 

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Основная группа 263 2,00 [1,00–4,00]
32 913,0 0,3302

Группа сравнения 263 2,00 [1,00–3,00]
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Также мы повторили сравнение медиан на-
бранных в ходе анкетирования баллов сбалан-
сированных по полу выборок между юношами 
основной группы и юношами группы сравнения 
и выяснили, что эти группы значимо различаются 
между собой (U = 2205,00, p = 0,0028). Сравне-
ние медиан набранных баллов сбалансирован-
ных по полу выборок между девушками основной 
группы и девушками группы сравнения не пока-
зало наличия значимых различий (U = 17 879,50,  
p = 0,4459).

Игровая зависимость, по нашему мнению, мо-
жет являться компенсаторной реакцией, ответом 
на повседневный стресс. Поэтому, например, мно-
гие специалисты, глубоко изучавшие образ жизни 
студентов, считают, что данную категорию следу-
ет выделить в группу повышенного фактора риска 
[16]. К таким факторам они относят хроническое 
нервное напряжение, частое умственное переу-
томление, нарушение режима труда и отдыха, сна, 
питания, дефицит двигательной активности, куре-
ние и т. д. Было показано, что студенты, ведущие 
активный образ жизни, в меньшей степени подвер-
жены влиянию вредных привычек или аддиктивных 
форм поведения [17]. Имеется убедительный вы-
вод о высоком потенциале спортивных программ, 
как и других структурированных досуговых меро-
приятий, в снижении уровня преступности, употре-
бления алкоголя и наркотиков и, с высокой долей 
вероятности, игровой зависимости [18].

Также стоит отметить, что по данным  
С. Ю. Тарасовой [19], молодые игроманы харак-
теризуются специфическим профилем: повышен-
ные показатели по шкалам психастении и ипо-
хондрии (соматизация тревоги), высокий уровень 
враждебности и аутоагрессивные тенденции, 
дезадаптивность, страх быть осмеянным, про-
тиворечивость ценностной системы. Кроме того, 
игроманы склонны интерпретировать нейтраль-
ные ситуации как угрожающие, ожидать агрессии 
от окружающих и занимать оборонительно-напа-
дающую позицию, что значительно увеличивает 
стрессовую нагрузку. В то же время, по данным 
С. В. Власовой и соавторов [20], в контексте пси-
хологического портрета спортсмена отмечаются 
такие характеристики, как экстраверсия, эмоцио-
нальная стабильность и низкий уровень тревоги, 
которые усиливаются с ростом квалификации.

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что психологический портрет игромана — это 
портрет дезадаптивной личности, для которой 
игра становится патологической формой ком-
пенсации внутреннего неблагополучия, высокой 
тревожности, враждебности к миру и нарушения 
волевой регуляции. В противоположность этому 
портрет спортсмена представляет собой портрет 
успешной и адаптивной личности, использую-

щей спортивную деятельность как социально 
одобряемый канал для развития саморегуляции, 
командного взаимодействия, личностного роста 
и достижения целей.

Полученные в нашем исследовании данные 
эмпирически подтверждают это фундаментальное 
различие: было показано, что с ростом квалифика-
ции склонность к игровой зависимости у спортсме-
нов идет на спад. Данный факт свидетельствует 
о том, что патологическая тяга к азартным играм 
замещается профессиональной спортивной актив-
ностью, где соревновательный азарт и стремление 
к достижению цели находят конструктивное и со-
циально приемлемое применение.

Заключение
В целом результаты исследования показы-

вают, что обследованные юноши демонстриру-
ют более высокие уровни склонности к игровой 
зависимости по сравнению с девушками. При 
этом различия по данному показателю между де-
вушками основной группы и девушками группы 
сравнения отсутствуют. Наиболее интересным 
является сравнение этого показателя среди муж-
чин, при котором юноши группы сравнения суще-
ственно более склонны к игровой зависимости, 
чем юноши основной группы. Но при баланси-
ровке по полу выборок различия отсутствуют.

Эти данные позволяют предположить, что 
изначально выявленные различия по медианам 
набранных в ходе анкетирования баллов были 
обусловлены гендерным дисбалансом в выбор-
ках. Таким образом, риск патологической игровой 
зависимости в популяции в большей степени свя-
зан с полом, чем со спортивной деятельностью. 
Тем не менее внутри основной группы наблюда-
ется следующая тенденция: чем выше спортив-
ный разряд, тем ниже выраженность игрового 
поведения, что может свидетельствовать о ком-
пенсаторной роли систематических тренировок. 
Однако, как было показано ранее в других иссле-
дованиях другими авторами [17, 18, 20], активное 
занятие спортом в значительной степени снижа-
ет риск развития аддиктивных форм поведения, 
что и было подтверждено нами.

В дальнейшем целесообразно провести лон-
гитюдное исследование, направленное на изуче-
ние динамики симптомов игровой зависимости 
у студентов-спортсменов и их сверстников, не 
занимающихся спортом, с учетом таких факто-
ров, как объем и интенсивность тренировочной 
нагрузки, вид спорта (командный/индивидуаль-
ный, контактный/неконтактный, циклический/
ациклический), а также психологические характе-
ристики участников (например, импульсивность, 
склонность к рискованному поведению, уровень 
тревожности).
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