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(диагностика, распространенность, факторы 
риска, психологические и социально-
демографические особенности)

ВВЕДЕНИЕ
Патологическая страсть к игре отмечается во всех возрастных груп-

пах населения, все более превращаясь в своеобразную игровую эпидемию. 
Патологический гемблинг является одной из наиболее распространенных 
форм поведенческой зависимости и по своим клиническим проявлениям бо-
лее всего напоминает аддикции химические [2]. 

Актуальность проблемы патологической зависимости от игры рассматри-
вается в связи с тремя основными причинами: 
1. Возникновение социальных и финансовых проблем у патологических 

игроков: 23%  игроков имеют финансовые проблемы, 35% разведены, у 
80% нарушены межличностные отношения в браке [5]. 

2. Распространенность противоправных действий – до 60% среди зависи-
мых от азартных игр совершают правонарушения [8, 11]. 

3. Высокий суицидальный риск – от 13 до 40% патологических игроков со-
вершают попытки самоубийства, у 32–70% отмечаются суицидальные мыс-
ли [6, 7, 10, 11].
Объект исследования: в исследовании участвовали 2480 респондентов, в 

том числе 1550 мужчин (62,5%) и 930 женщин (37,5%), в возрасте от 18 до 40 
лет, жителей различных городов и регионов республики и 181 пациент с за-
висимостью от азартных игр. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение распространенности зависимости от азартных игр среди насе-

ления Республики Беларусь. Определение факторов риска возникновения за-
висимости от азартных игр, психологические и социально-демографические 
особенностей лиц, зависимых от азартных игр.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для объективизации полученных данных использовались: разработанный 

метод диагностики игровой зависимости, клинический, клинико-психопато-
логический, экспериментально-психологический и клинико-статистический 
методы исследования. 
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Изучение распространенности зависимости от азартных игр среди на-
селения республики проводилось анонимно с применением разработанных 
диагностических анкет, адаптированного канадского теста проблемного 
гемблинга, используемого в компьютерном варианте для опроса населения 
республики, письменного диагностического интервью, метода диагностики 
игровой зависимости, который использовался для лиц, зависимых от азарт-
ных игр. Для определения личностных особенностей лиц, зависимых от азарт-
ных игр, использовался тест СМИЛ и социо-демографический опросник.

Канадский показатель проблемного гемблинга (СРGI) (перевод, адап-
тация, апробация – А.А. Карпов, В.В. Козлов)

Назначение: канадский показатель проблемного гемблинга (CPGI) был раз-
работан Феррисом и Уинном (2001) в качестве инструмента, который может 
быть использован в общественных исследованиях распространенности про-
блемного гемблинга (Феррис, 2001). Он позволяет разделить выборку на три 
категории: низкого риска, умеренного риска и проблемных групп.

Этот инструмент содержит девять пунктов, которые оцениваются с помо-
щью четырехбалльной шкалы, где ноль соответствует ответу «никогда», 1  – 
«иногда», 2 – «чаще всего да» и 3 – «почти всегда». Невысокое количество бал-
лов свидетельствует о менее серьезных проблемах; чем больше набранных 
баллов, тем более серьезные проблемы испытывает игрок от азартных игр. 
Подсчет баллов: 1–2 – низкий риск игроков, 3–7– умеренный риск игроков, 
8 и выше – проблемный игрок. Этот инструмент имеет хорошую ретестовую 
надежность (0,90) и высокие корреляции с другими измерительными проце-
дурами, в том числе SOGS (0,83) и DSM-IV (0,83) (Нил и др., 2005).

Метод диагностики зависимости от азартных игр при индивидуальном 
анонимном обращении состоял из следующих этапов: 
1. Первичное интервью с пациентом с применением клинических критериев 

для диагностики зависимости от азартных игр. 
2. Психологическое тестирование с использованием разработанных 

ГУ «РНПЦ психического здоровья» тестов, составляющих основную часть 
инструкции по применению «Метод диагностики игровой зависимости».

3. Анализ полученных при тестировании данных. Заключение о наличии или 
отсутствии игровой зависимости, стадии ее формирования, степени тяже-
сти зависимости от азартных игр. Предоставление пациенту необходимых 
рекомендаций.
При проведении первичного интервью с пациентом учитывались следую-

щие клинические диагностические признаки: 
1. Поглощенность игрой: постоянное возвращение в мыслях к прошлому 

опыту гемблинга, предвкушение и готовность к реализации очередной 
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возможности гемблинга, обдумывание способа достать денежные сред-
ства для игры.

2. Продолжение игры при все возрастающем подъеме ставок, чтобы достичь 
желаемой остроты ощущений.

3. Наличие в прошлом неоднократных, но безуспешных попыток контроли-
ровать свое пристрастие к игре, играть реже или совсем прекратить.

4. Появление беспокойства и раздражительности при попытке играть реже 
или совсем отказаться от игры.

5. Обращение к игре связано с желанием уйти от проблем или снять прояв-
ления депрессии (чувство вины, тревоги, ощущение беспомощности).

6. Возвращение к игре на следующий день после проигрыша, чтобы оты-
граться (мысль о проигрыше не дает покоя).

7. Лживость по отношению к семье, врачу и другим людям, чтобы скрыть сте-
пень вовлеченности в гемблинг.

8. Наличие криминальных действий, таких как подлог, мошенничество, кра-
жа, присвоение чужого имущества, с целью обеспечения средств для игры.

9. Зависимый от азартных игр ставит под угрозу и даже готов полностью по-
рвать отношения с близкими людьми, бросить работу или учебу, отказать-
ся от перспективы карьерного роста.

10. В ситуации отсутствия денег из-за игры перекладывает решение проблем 
на других людей.

11. Игровая зависимость не связана с маниакальным эпизодом.
Наличие пяти и более клинических критериев из предложенного списка 

позволяет установить диагноз игровой зависимости (зависимости от азарт-
ных игр). Если у пациента выявлено 5 и более диагностических клинических 
критериев, он направляется на дальнейшее психологическое исследование.

Психологическое исследование позволяет объективно обосновать мне-
ние специалиста по поводу наличия зависимости от азартных игр и дать пер-
вичную информацию для направления на лечение. По желанию пациента об-
следование, направление и лечение следует проводить анонимно и согласно 
постановлению Совета Министров Республики Беларусь от 01.02.2010 № 142 
«О  внесении изменений и дополнений в постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 10 февраля 2009 г. № 182», пункт 3 и 4.

Психологическое исследование состояло из трех этапов:
Заполнение пациентом канадского теста показателя проблемного гем-

блинга. 
Канадский тест показателя проблемного гемблинга содержит 9 пунктов, ко-

торые оцениваются с помощью четырехбалльной шкалы, где «ноль» соответ-
ствует ответу «никогда», 1 – «иногда», 2 – «чаще всего да» и 3 – «почти всегда». 
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Пациенту предлагается подчеркнуть наиболее подходящий для него ответ. 
Баллы за все 9 вопросов суммируются. Сумма баллов от 0 до 8 свидетельствует 
об отсутствии игровой зависимости. Сумма баллов от 10 до 27 характеризует 
различную тяжесть игровой зависимости. Минимально возможный балл – 0, 
максимально возможный – 27.

Если пациент по тесту набрал более 8 баллов, ему предлагается дополни-
тельно заполнить следующий тест – письменное интервью. Каждый положи-
тельный ответ письменного интервью оценивается одним баллом. Оценка: до 
17 баллов – стадия увлеченности, 18–53 балла – различная степень тяжести 
зависимости от азартных игр. Чем больше набранных баллов, тем тяжелее за-
висимость от азартных игр.

После определения зависимости от азартных игр пациентам предъявлял-
ся тест СМИЛ и социально-демографический опросник для определения пси-
хологических и социально-демографических характеристик.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анкетирования 2480 человек игорные заведения в насто-

ящее время посещают 23% опрошенных (570 человек), 72% (1786 человек) не 
посещали данных заведений никогда и 5% (124  человека) ранее посещали 
(рис. 1).

Анализируя полученные результаты, можно увидеть, что часто посеща-
ют игорные заведения 3% опрошенных (74 человека), 13% посещают иногда 
(322 человека) и 9% (223 человек) – редко. Данные по частоте представлены 
на рис. 2.

По результатам проведенного исследования из общего числа 2,4% имели 
различную тяжесть зависимости от азартных игр (рис. 3). 

Рис. 1. Посещение респондентами игорных заведений
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Рис. 2. Частота посещения игорных заведений

Рис. 3. Распространенность зависимости от азартных игр среди всего населения 
республики

По регионам республики и годам был проведен анонимный опрос насе-
ления в возрасте от 18 до 40 лет с использованием разработанных диагности-
ческих инструментов. По результатам опроса получены данные о распростра-
ненности зависимости от азартных игр и увлеченности азартными играми по 
регионам Республики Беларусь (рис. 3, таблица). Предварительно все респон-
денты были разделены на три группы согласно результатам применения мето-
дики исследования канадского показателя проблемного гемблинга. В первую 
группу вошли 94,4% респондентов (2341 человек) без зависимости и со сла-
бой степенью риска ее появления, во вторую группу вошли 3,2% респонден-
тов (79 человек) группы риска с увлеченностью, в третью – 2,4% (60 человек) с 
зависимостью от азартных игр.
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Оценка достоверности полученных результатов проведена согласно стан-
дартной методике оценки средней ошибки выборочной доли, m = Ö(р*(1-р) / 
n, где n – объем выборки, и предельной (доверительной) ошибки выборочной 
доли δ = m*t, где t@1,96 – коэффициент Стьюдента при доверительной вероят-
ности 0,95.

Таким образом, по предварительным данным, распространенность за-
висимости от азартных игр среди населения Республики Беларусь составила 
2,4±0,7%, увлеченности азартными играми – 3,2±0,8%, в Брестской области – к 
обучению, отсутствие социально одобряемой активности и социально значи-
мых установок; узкий круг и неустойчивость интересов, отсутствие увлечений 
и духовных запросов; неопределенность – 2,1±1,7% и 2,8±1,9% соответствен-
но, в Витебской области – 2,4±2,3% и 3,0±2,5% соответственно, в Гомельской 
области  – 2,8±1,6% и 3,5±1,8% соответственно, в Гродненской области – 
2,6±2,0% и 3,8±2,4% соответственно, в Могилевской области – 2,3±1,7% и 
3,0±1,9% соответственно, Минске и Минской области – 2,4±1,4% и 3,1±1,6% 
соответственно.

Результаты распространенности зависимости от азартных игр по регионам  
и республике в целом

Регион Показатель Опрошено 
всего

Отсутствие 
зависимо-
сти

Увлечен-
ность 
азартными 
играми

Зависи-
мость от 
азартных 
игр

Брестская 
область

человек 427 406 12 9
% 100 95,1 2,8 2,1

Витебская 
область

человек 392 371 12 9
% 100 94,6 3 2,4

Гомельская 
область

человек 418 392 14 12
% 100 93,7 3,5 2,8

Гродненская 
область

человек 389 364 15 10
% 100 93,6 3,8 2,6

Могилев-
ская область

человек 395 374 12 9
% 100 94,7 3 2,3

Минск и 
Минская 
область

человек 459 434 14 11

% 100 94,5 3,1 2,4

Республика 
Беларусь

человек 2480 2341 79 60
% 100 94,4 3,2 2,4
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Основные факторы риска формирования зависимости от азартных игр
При клиническом, экспериментально-психологическом, социально-демо-

графическом исследовании 181 пациента, зависимого от азартных игр, были 
выделены четыре основные группы факторов, способствующих развитию за-
висимости от азартных игр.
1. Нравственная незрелость личности: отрицательное отношение в вопро-

сах профессиональной ориентации, отсутствие установки на трудовую 
деятельность, дефицит мотивации достижений, уход от ответственных си-
туаций и решений; утрата «перспективы жизни», видения путей развития 
своей личности.

2. Нарушенная социальная микросреда – неполная семья; сильная занятость 
родителей; отсутствие братьев и сестер; искаженные семейные отноше-
ния, приводящие к неправильному освоению социальных ролей, непра-
вильное воспитание; раннее (12–13 лет) начало самостоятельной жизни 
и преждевременное освобождение от опеки родителей; легкий и некон-
тролируемый доступ к деньгам и непонимание того, как они достаются; 
алкоголизм или наркомания у кого-либо из близких родственников или 
близких людей; низкий образовательный уровень родителей.

3. Индивидуально-биологические особенности личности – наследственная 
отягощенность в отношении психических заболеваний и алкоголизма, 
тяжелые соматические заболевания и нейроинфекции в раннем детстве; 
органические поражения мозга, умственное недоразвитие и психологиче-
ский инфантилизм.

4. Индивидуально-психологические особенности и нервно-психические 
аномалии личности: низкая устойчивость к эмоциональным нагрузкам, 
повышенная тревожность, импульсивность, склонность к рискованному 
поведению, недостаточная социальная адаптация, особенно в сложных 
условиях, различной выраженности акцентуации характера.
Наиболее угрожающими в отношении формирования зависимости от 

азартных игр считаются неустойчивый, эпилептоидный, истероидный, гипо- и 
гипертимный, конформный типы личности.

Неустойчивый тип характеризуется отсутствием нравственного стержня, 
страстью к бездумным попойкам и любым другим увеселениям. 

По мнению ряда авторов, исследующих проблему зависимости, продук-
тивным является подход, основанный на использовании принципа дополни-
тельности взаимодействия факторов, в большинстве случаев детерминирую-
щими являются личностные факторы, а ситуативные играют роль модулятора 
(определяя вариативность проявления личностных факторов). Таким обра-
зом, факторы риска приобщения к играм не должны рассматриваться изоли-
рованно друг от друга. 
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Особое внимание уделяется роли семьи в возникновении и формирова-
нии аддиктивного поведения у молодежи, так как семья является первым ин-
ститутом социализации ребенка. 

Один из основных факторов риска – неполный состав семьи. Однако ве-
дущую роль здесь играет не состав семьи, а ее функциональное назначение. 
Сила семейного воспитания связана с наличием трех основных факторов: ин-
тимного доверительного характера психологического климата семьи, много-
ролевой структуры семейного социума и наличия естественных условий для 
включения детей во внутрисемейное взаимодействие и деятельность. Особую 
значимость приобретает первый фактор, который реализуется в удовлетворе-
нии потребностей членов семьи в симпатии, уважении, признании, эмоцио-
нальной поддержке, психологической защите.

Результаты социо-демографического исследования лиц, зависимых 
от азартных игр

Категория лиц, часто посещающих игорные заведения, составила 181 ре-
спондент и характеризовалась следующим социально-демографическими 
особенностями:
 � по патологическому влечению к виду азартной игры – игроки в рулетку и 

карты (31,2%, 56 человек из 181), игроки игровых автоматов (68,8%, 125 че-
ловек);

 � по возрасту вовлечения в азартные игры: 21–30 лет (44,3%, 80 человек), 
31–40 (37,7%, 68 человек), 41–50 (14,9%, 27 человек), 51–65 (3,1%, 6 чело-
век);

 � по полу: мужчины (89,7%, 162 человека), женщины – (10,3%, 19 человек);
 � с сочетанной зависимостью (78,7%, 142 человека) – азартная игра + ал-

когольная зависимость (43,2%, 78 человек), азартная игра + наркомания 
(11,1%, 20 человек), азартная игра + расстройство личности (24,4%, 44 че-
ловека);

 � без сопутствующей психической патологии (21,3%, 39 человек);
 � со специфическими расстройствами личности, отнесенными к типу зави-

симой личности (F60.7х по МКБ-10) – 31,7%, 57 человек; 
 � с наследственной отягощенностью алкогольной зависимостью (41,4%, 

75 человек), наркоманией (2,7%, 5 человек), психическими заболеваниями 
(37,4%, 68 человек);

 � без наследственной отягощенности химическими, нехимическими зависи-
мостями и психическими расстройствами (18,5%, 33 человека);

 � по особенностям поведения: девиантность (21,4%, 39 человек), делинк-
вентность (правонарушения, проступки – 17,3%, 31 человек);

 � по уровню образования: высшее (8,7%, 16 человек), незаконченное выс-
шее (11,1%, 20 человек), среднее специальное (19,8%, 36 человек), среднее 
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(41,7%, 75  человек), незаконченное среднее (15,1%, 27  человек), началь-
ное (3,6%, 7 человек);

 � по семейному статусу: женаты/замужем (23,4%, 42 человека), разведенные 
(29,3%, 53 человека), не состоящие в браке (47,3%, 86 человек, в том числе 
повторные браки);

 � по уровню реабилитационного потенциала: высокий (21,8%, 39 человек), 
средний (57,7%, 104 человека), низкий (20,5%, 37 человек).
У всех лиц, зависимых от азартных, игр отмечается в различной степени 

выраженности психическая деградация, включающая морально-этические, 
интеллектуально-мнестические, эмоциональные и поведенческие нарушения 
на фоне частичной социальной дезадаптации.

Данные экспериментально-психологического исследования лиц с за-
висимостью от азартных игр

Проанализировать целостный профиль личности, при интерпретации кото-
рого руководствуются степенью выраженности каждого фактора, особенностя-
ми их взаимодействия, а также нормативными данными, позволяет тест СМИЛ.

В ходе анализа результатов по тесту СМИЛ были выявлены отличительные 
особенности в усредненном личностном профиле (рис. 4).

Рис. 4. Усредненный профиль лиц, часто посещающих игорные заведения
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Значимые повышения профиля отмечаются по основным шкалам 4–8–2–7. 
Выражены показатели импульсивности или непосредственной реализации 
побуждений в поведении, индивидуализма или обособленно-созерцательной 
позиции, явное наличие тревожно-депрессивных тенденций. Причем низкие 
показатели по 9-й шкале (шкала оптимистичности и активности) подтвержда-
ют депрессивную окраску восприятия реальности. 

Итак, наряду с актуальностью тревожно-депрессивных реакций профиль 
отражает также такие особенности пациентов данной группы, как повышенная 
импульсивность, затруднения самоконтроля, эмоциональная нестабильность 
со склонностью к преобладанию выраженных и полярных по знаку эмоций.

Два равновысоких пика 2 и 4 выявляют внутренний конфликт, уходящий 
корнями в изначально противоречивый тип реагирования, в котором соче-
таются разнонаправленные тенденции – высокая поисковая активность и ди-
намичность процессов возбуждения, с одной стороны, и выраженная инерт-
ность и неустойчивость, с другой. 

Психологически это проявляется наличием противоречивого сочетания 
высокого уровня притязаний с неуверенностью в себе, высокой активности 
с быстрой истощаемостью, что характерно для неврастенического паттерна 
дезадаптации; при неблагоприятных социальных условиях данная предиспо-
зиция может служить почвой для алкоголизации и, конечно, для развития пси-
хосоматических расстройств. Данный рисунок профиля в известной степени 
отражает черты «типа А».

Также практически равнозначные пики по 8 и 7 шкалам отражают внутрен-
нюю напряженность, тревожность, нервозность, склонность к бесконечному, 
часто бесплодному обдумыванию каких-либо проблем («умственная жвачка»), 
отгороженность, хронически существующее чувство душевного дискомфорта, 
неуверенности, снижение общей продуктивности, комплекс вины и неполно-
ценности. Профиль свидетельствует о наличии астенизации от длительного 
эмоционального перенапряжения или вероятен для лиц преморбидно (изна-
чально) астенического и психастенического склада.

Лица с зависимостью от азартных игр имеют следующие личностные осо-
бенности:
 � высокую «социальную смелость» – склонность к риску, расторможенность, 

аномальный стиль поведения; 
 � «подверженность чувствам» – склонность к непостоянству, подвержен-

ность влиянию случая и обстоятельств, снижение соблюдения общепри-
нятых норм и запретов в поведении и межличностных контактах; 

 � «экспрессивность» – эмоциональная дезориентация мышления, спонтан-
ная вера в удачу; 
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 � «напряженность» – активная неудовлетворенность стремлений;
 � «неустойчивость самоконтроля» – конфликтность представлений о себе; 

неадекватность самооценки (независимо от возрастной группы).
Наиболее угрожающими в отношении формирования игровой зависимо-

сти считаются неустойчивый, эпилептоидный, истероидный, гипо- и гипертим-
ный, конформный типы личности.

Устойчивые ремиссии в основном отмечались у лиц с высоким реабили-
тационным потенциалом, благополучным преморбидом, монозависимостью, 
состоящих в браке, имеющих постоянную работу, участвующих в продолжи-
тельных лечебно-реабилитационных программах.

При зависимости от азартных игр развиваются изменения психологиче-
ского характера:
1. Коридорное мышление – у человека отсутствуют различные варианты вы-

бора в принятии решения, есть только один вариант – играть.
2. Избирательная память – запоминается только приятное, неприятные со-

бытия «загоняются» глубоко в подсознание.
3. Эмоциональные качели – от эмоциональной холодности к сильным пере-

живаниям.
4. Тяга или одержимое желание играть в азартные игры.
5. Нарушения памяти.
6. Душевные страдания при отсутствии игр.
7. Человек отрицает проблемы, связанные с игроманией, отрицает само рас-

стройство. 
8. Нарушается причинно-следственная связь событий и поступков. 
9. Отсутствует способность адекватно воспринимать реальный мир. 
10. Тотальная ложь, даже самому себе, даже там, где проще сказать правду. 

Личность зависимого от азартных игр деформируется в социальном пла-
не, что выражается в отклоняющихся формах поведения: суживается круг 
интересов, появляется определенная закрытость по отношению к семье, 
коллективу, товарищам, формируется эгоцентрическое мировоззрение, под 
воздействием «главного интереса» переориентируются межличностные от-
ношения. Этому способствует повышенная восприимчивость по отношению 
к негативным образцам поведения (прогулы, уклонения от учебы и работы, 
воровство, раннее начало половой жизни).

Выводы
Было проведено исследование распространенности зависимости от 

азартных игр среди населения Республики Беларусь с использованием раз-
работанного метода диагностики «Метод диагностики игромании» (инструк-
ции по применению № 159-1214 от 20.01.2015), метода канадского показателя 
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проблемного гемблинга (CPGI), диагностических анкет, письменного диагно-
стического интервью. 

Всего с помощью анонимных диагностических анкет обследовано 2480 ре-
спондентов, цифры распространенности зависимости от азартных игр соста-
вили 2,4% среди всего населения республики, увлеченность составила 3,1% 
населения республики (группа риска). 

Введение в практику диагностических критериев зависимости от азартных 
игр, методов диагностики и методов профилактики возникновения зависимо-
сти от азартных игр поможет своевременно решить проблемы, связанные с 
зависимостью от азартных игр, и обеспечить значительный социально-эконо-
мический эффект от применения.

Проведенные исследования личностных особенностей и социально-демо-
графического статуса лиц, зависимых от азартных игр, помогут определить в 
перспективе направления психотерапевтической коррекции.

Выделены основные факторы риска развития зависимости от азартных 
игр, что в свою очередь поможет выбрать мишени для проведения профилак-
тической работы среди населения.
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Тревожно-депрессивные расстройства:  
клиника, диагностика, лечение

В последние десятилетия возрос интерес клинических исследователей к 
проблеме тревожно-депрессивных расстройств, распространенность кото-
рых неуклонно увеличивается [1, 4, 7, 8].

Социально-экономическое значение методов эффективного лечения 
тревожно-депрессивных расстройств велико, т.к. затраты на лечение, вос-
становление, производственные потери при снижении трудоспособности и 
эффективности труда у пациентов данной нозологической группы довольно 
значительны [9–11, 16].

До сих пор в литературе ведутся споры в отношении самостоятельности 
нозологической единицы «смешанное тревожно-депрессивное расстрой-
ство», есть мнение, что этот диагноз как предварительный адекватен для 
врачей общей практики, когда они находят у пациента симптомы тревоги и 
депрессии, представленные в равной степени [4, 5, 8].

Тем не менее диагноз «смешанное тревожно-депрессивное расстройство» 
в МКБ-10 существует и требует более четкого установления клинических кри-
териев этого расстройства.

Критерии для постановки диагноза «смешанные тревожные и депрессив-
ные расстройства» (F 41.2 по МКБ-10). Диагноз устанавливается, когда присут-
ствуют симптомы как тревоги, так и депрессии, но ни те, ни другие по отдель-
ности не являются отчетливо доминирующими, или выраженными настолько, 
чтобы оправдать другой диагноз. Если имеется тяжелая тревога с меньшей 
степенью депрессии, используется одна из других категорий для тревожных 
расстройств. Когда присутствуют депрессивные и тревожные симптомы, и 
они достаточно выражены для раздельной диагностики, тогда должны ко-
дироваться оба диагноза, а настоящая категория не должна использоваться; 
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