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Установлено відмінності в інтроспективному сприйнятті власного стану: «первинної» іпохондрії, 
яка асоційована зі спонтанним розвитком іпохондричних симптомів як наслідку сполучення 
специфічної особистісної готовності та нозогенних чинників психотравматизації, та «вторинної» 
іпохондрії, індукованої психогенними чинниками соціального та терапевтичного кіл. Розроблено 
оригінальний опитувальник, що дає змогу ситематизувати атрибути «первинної» та «вторинної» 
іпохондрії у хворого.
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Сучасна парадигма клінічної психології не 
презентує єдиної концепції розвитку іпохондрич-
ної симптоматики. Довгий час загальноприйнятим 
було протиставлення соматичних та іпохондричних 
симптомів за критерієм наявності або відсутнос-
ті об’єктивного підґрунтя існування розладу. По-
діб ний підхід призводить до дисолюції розуміння 
власне феномену іпохондрії та її співвідношення із 
реальними соматофоромними розладами, функціо-
нальними соматичними синдромами та соматични-
ми масками тривоги й депресії [1–5]. Як наслідок, 
пацієнти із іпохондричними розладами опиняють-
ся поза увагою психіатрів та медичних психологів, 
а лікарі-інтерністи в силу особливостей організації 
допомоги у загальносоматичній мережі ігнорують 
необхідність психологічного лікування цієї категорії 
хворих, припускаючи, що розвиток іпохондричної 
симптоматики на тлі соматичного захворювання 
є реактивним станом, який купірується при зці-
ленні основного страждання [1–3, 6, 7].

Іпохондричні прояви у практиці загальносо-
матичної медицини значно поширені, але саме 
серед хворих на кардіологічну патологію ця психо-
патологічна симптоматика має вплив як на якість 
терапевтичного комплаєнсу та, відповідно, на пе-
ребіг і прогноз захворювання, так і на якість жит-
тя — аспект, що у силу хронічного персистуючого 
перебігу кардіологічної патології має вирішальне 
значення [8–10].

Метою дослідження є розвиток гіпотези щодо 
того, що іпохондрична симптоматика у хворих на 
кардіоваскулярну патологію не є однорідною та 
може бути представлена кластерами проявів, що 
мають різний генез та механізми розвитку.

Дослідження проводилося на кафедрі психіа-
трії, психотерапії, загальної та медичної психології, 
наркології та сексології Запорізького державного 
медичного університету.

У проспективному клініко-психологічному 
дослідженні взяли участь 100 пацієнтів із кардіо-
васкулярною патологією (гіпертонічна хвороба, 
ішемічна хвороба серця, атеросклероз) із пере-
несеними «судинними катастрофами» (інфаркт 
міокарда, тромбоемоблія легеневої артерії, іше-
мічний або геморагічний інсульти) та проявами 
іпохондричної симптоматики. Хворі, що увійшли 
до контингенту дослідження, лікувалися у Запо-
різькому обласному кардіологічному диспансері. 
Із них — 61 чоловік, 39 жінок, середній вік яких 
становив 54±2,3 року. Формування контингенту 
дослідження відбувалось за самозверненням ме-
тодом суцільної вибірки.

У дослідженні застосовувалися клініко-ана-
мне стичний та психодіагностичний методи.

На основі концепції дослідження проведено 
ідентифікацію варіантів іпохондрії у контингенті 
пацієнтів (для цього застосовано структуроване 
психодіагностичне інтерв’ю та клініко-анамнес-
тичне картування).

Із метою аналізу характеру проявів іпохондрії  
в контингенті дослідження розроблено оригіналь-
ний опитувальник (таблиця).

За результатами структурованого психодіаг-
ностчиного інтерв’ю встановлено наявність від-
мінностей в інтроспективному сприйнятті влас-
ного стану, що у контексті гіпотези дослідження 
можливо розділити на два типи атрибутів:

I тип — атрибути «первинної» іпохондрії, які 
асоційовані зі спонтанним розвитком іпохондрич-
них симптомів, як наслідок сполучення специфіч-
ної особистісної готовності та нозогенних чинників 
психотравматизації, а саме:

— початок іпохондричних проявів у безпосе-
редньому зв’язку з фізичними симптомами захво-
рювання та у хронологічній відповідності з його 
проявами або їх існування ще до початку розвитку 
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захворювання із подальшим набуттям клінічної 
інтенсивності;

— розвиток іпохондричних уявлень без адек-
ватного зовнішнього впливу, на основі власних 
уявлень щодо симптомів та ризиків у структурі 
кардіологічного захворювання;

— егосинтонний характер сприйняття проявів 
іпохондрії, відсутність достатнього рівня їх кри-
тичного осмислення, сприйняття іпохондрії як 
природного компоненту захворювання;

— аутогенна трансформація поведінки відпо-
відна до фабули іпохондричних розладів (ірраці-
ональне уникання фізичних або емоційних на-
вантажень, необхідність мати постійний доступ до 
медичної допомоги, агорафобічна аутоізоляція);

II тип — атрибути «вторинної» іпохондрії, що 
є індукованими психогенними чинниками соці-
ального та терапевтичного кіл:

— виникнення іпохондричних проявів відстро-
чено по відношенню до кризового стану у струк-
турі захворювання (кардіоваскулярної «катастро-
фи») або незалежно від фактичних симптомів 
захворювання;

— розвиток іпохондричних уявлень на основі 
зовнішнього впливу — ятрогенного (через надлиш-
кову імперативність медичних рекомендацій ліка-
ря або у спеціалізованих джерелах), індукованого 
(через імперативи регуляції поведінки та ракурсу 
уявлень хворого особами, що його оточують);

— егодистонний характер сприйняття проявів 
іпохондрії, критичне осмислення, сприйняття іпо-
хондрії як психічної патології;

— зовнішьномотивована трансформація по-
ведінки, що сприймається хворим як небажана 
(диктується страхом перед наслідками порушення 
рекомендацій або є умовою, що виходить з імпе-
ративів членів сім’ї).

Подальший вектор дослідження спрямова-
ний на встановлення кореляційних зв’язків між 
означеними типами іпохондричних проявів та 
анамнестичними стигмами, серед яких ми наразі 
розглядаємо як перспективні досвід спостереження 
за гострими кардіологічними станами, догляд за 
хворими, що перебувають у тяжкому стані через 
серцеву недостатність, факт раптової смерті родича 
або члена сім’ї від кардіологічної патології тощо.

Результати дослідження дають змогу зробити 
такі висновки.

Установлено наявність двох типів іпохон-
дричної симптоматики у контингенті досліджен-
ня — «первинної» (що асоційовано зі спонтанним 
розвитком іпохондричних симптомів як наслідок 
сполучення специфічної особистісної готовності 
та нозогенних чинників психотравматизації) та 
«вторинної», індукованої психогенними чинни-
ками соціального та терапевтичного кіл.

Описано атрибути вказаних типів порушень: 
характерний початок виникнення симптомів 

Опитувальник

Запитання
Відповідь

«первинна» 
іпохондрія

«вторинна» 
іпохондрія

Чи було у вас неконтрольоване відчуття тривоги або страху за власний 
стан здоров’я ще до того, як ви вперше відчули прояви даного 
захворювання або отримали медичний діагноз?

Позитивна Негативна

На вашу думку, чи пов’язаний страх за стан вашого здоров’я 
із фізичними проявами захворювання?

Позитивна Негативна

Чи самостійно ви розробили план процедур, пов’язаних зі зниженням 
ризику щодо стану вашого здоров’я?

Позитивна Негативна

Чи бувають у вас конфлікти з членами вашого оточення (родини) через 
їх надмірну турботу за стан вашого здоров’я?

Негативна Позитивна

Чи забороняють вам члени вашого оточення (родини) будь‑які види 
активності?

Негативна Позитивна

Чи сприймаєте ви власні побоювання щодо стану вашого здоров’я 
як нормальні?

Позитивна Негативна

Чи приховуєте ви від членів вашого оточення (родини) будь‑які дії, 
що не є бажаними у відношенні вашого захворювання (порушення дієти, 
фізичні або емоційні навантаження)?

Негативна Позитивна

Чи уникаєте ви фізичних навантажень, що відчуваються вами як 
нормальні, через страх прояву симптомів захворювання?

Позитивна Негативна

Чи змінюєте ви маршрут пересувань залежно від доступності медичної 
допомоги у його точках?

Позитивна Негативна

Чи завдає вам дискомфорту рівень вашого психічного (емоційного) 
навантаження через надмірне хвилювання щодо стану вашого здоров’я?

Позитивна Негативна
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відносно основного захворювання, внутрішня або 
зовнішня причинність розладу, егосинтонний або 
егодистонний характер проявів, характер транс-
формації поведінки.

Розроблено оригінальний опитувальник, що 
дає змогу систематизувати атрибути «первинної» 
та «вторинної» іпохондрії у хворого.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ИПОХОНДРИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ С КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ И ПЕРЕНЕСЕННЫМИ  

«СОСУДИСТЫМИ КАТАСТРОФАМИ»

И. С. ДЕМА

Установлены различия в интроспективном восприятии собственного состояния: «первичной» 
ипохондрии, которая ассоциирована со спонтанным развитием ипохондрических симптомов 
как следствия сочетания специфической личностной готовности и нозогенных факторов пси-
хотравматизации, и «вторичной» ипохондрии, индуцированной психогенными факторами 
социального и терапевтического кругов. Разработан оригинальный опросник, позволяющий 
систематизировать атрибуты «первичной» и «вторичной» ипохондрии у больного.

Ключевые слова: ипохондрические нарушения, кардиоваскулярная патология, «сосудистые катастрофы», опросник.

CLINICAL VARIANTS OF HYPOCHONDRIAC DISORDERS IN PATIENTS  
WITH CARDIOVASCULAR PATHOLOGY AND THE HISTORY OF «VASCULAR CATASTROPHE»

I. S. DOMA

The presence of differences in introspective perception of one’s own state: «primary» hypochondria, 
which is associated with spontaneous development of hypochondriac symptoms, as a consequence of 
specific personal readiness and nosogenic factors of psychotraumatism and «secondary» hypochon-
dria induced by psychogenic factors of the social and therapeutic circle, was established. An original 
questionnaire to systematize the attributes of the «primary» and «secondary» hypochondria in the 
patient was designed.

Key words: hypochondriac disorders, cardiovascular pathology, «vascular catastrophe», questionnaire.
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