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Введение
Кардиологические заболевания, такие как ишемическая болезнь сердца, артериаль-

ная гипертензия и хроническая сердечная недостаточность, представляют собой одну из 
ведущих причин смертности и инвалидизации населения. Помимо физических ограниче-
ний, эти заболевания оказывают значительное влияние на психологическое состояние па-
циентов, формируя специфическое отношение к болезни [1]. Изучение типов отношения 
к болезни является важным аспектом психосоматической медицины, так как позволяет 
выявить особенности эмоционального реагирования, когнитивных установок и поведен-
ческих стратегий пациентов, что способствует разработке индивидуализированных под-
ходов к лечению и реабилитации [2].

Одним из наиболее валидных и надежных инструментов для диагностики типов 
отношения к болезни является опросник ЛОБИ (Личностный Опросник Бехтеревского 
Института), разработанный на основе концепции отношения к болезни как сложного 
психологического феномена [3]. 

Цель
Провести анализ типов отношения к болезни у пациентов кардиологического про-

филя с использованием опросника ЛОБИ.
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Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 78 пациентов кардиологического отделения Уч-

реждения здравоохранения «Гомельская городская клиническая больница № 2», из ко-
торых 42 мужчины (средний возраст – 58,32±9,14 лет) и 36 женщин (средний возраст – 
61,24±8,73 лет). 

Для диагностики типов отношения к болезни использовался опросник ЛОБИ, вклю-
чающий 13 шкал, соответствующих различным типам реакций на заболевание [3]:

1. Гармоничный тип.
2. Тревожный тип.
3. Ипохондрический тип.
4. Меланхолический тип.
5. Апатический тип.
6. Неврастенический тип.
7. Эгоцентрический тип.
8. Эйфорический тип.
9. Анозогнозический тип.
10. Паранойяльный тип.
11. Дисфорический тип.
12. Эргопатический тип.
13. Паранойяльный тип.
Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы 

Microsoft Excel. Для анализа частотного распределения типов отношения к болезни при-
менялись методы описательной статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ данных, полученных с помощью опросника ЛОБИ, выявил следующее рас-

пределение типов отношения к болезни среди пациентов кардиологического отделения 
(таблица 1) 

Таблица 1 – Гендерные различия в распределении типов отношения к болезни у пациентов 
кардиологического профиля

Тип отношения к болезни Мужчины  (n = 42) Женщины (n = 36)
Ипохондрический тип 15 (35,71±4,89%)* 10 (27,78±4,12%)
Тревожный тип 10 (23,80±3,67%)* 14 (38,89±5,12%)
Эргопатический тип 8 (19,05±3,45%)* 2 (5,55±1,89%)
Гармоничный тип 5 (11,90±2,56%) 3 (8,33±2,34%)
Меланхолический тип 3 (7,14±2,12%)* 6 (16,67±3,45%)
Другие типы 1 (2,38±1,12%) 1 (2,78±1,23%)

Примечание: *– статистически значимые различия с группой женщин (р<0,05).

Полученные результаты свидетельствуют о преобладании тревожного и ипохондри-
ческого типов отношения к болезни среди пациентов кардиологического отделения. При 
этом у женщин статистически значимо чаще отмечался тревожный тип (p=0,008), что 
может быть связано с их большей эмоциональной лабильностью и склонностью к трево-
жным расстройствам. У мужчин статистически значимо чаще преобладал ипохондриче-
ский тип (p=0,023), что может объясняться их стремлением к контролю над заболеванием 
и недоверием к врачам. 

Тревожный тип отношения к болезни требует особого внимания со стороны меди-
цинских работников, так как повышенная тревожность может негативно сказываться 
на процессе лечения и качестве жизни пациентов. В таких случаях рекомендуется про-
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ведение психотерапевтических мероприятий, направленных на снижение тревожности 
и обучение методам релаксации [4]. Ипохондрический тип, в свою очередь, отражает 
склонность пациентов к гипертрофированному вниманию к своему состоянию, что мо-
жет быть обусловлено как личностными особенностями, так и спецификой заболевания 
[5]. Пациенты с этим типом требуют особого подхода, включающего психотерапевтиче-
скую коррекцию и обучение методам самоконтроля.

Выводы
Результаты исследования подтверждают значимость изучения типов отношения  

к болезни у пациентов кардиологического профиля. Преобладание тревожного и ипохон-
дрического типов отношения к болезни подчеркивает необходимость разработки инди-
видуализированных программ психологической поддержки, направленных на снижение 
тревожности, коррекцию депрессивных состояний и повышение адаптационных возмож-
ностей пациентов. Дальнейшие исследования в этой области могут быть направлены на 
изучение взаимосвязи между типом отношения к болезни и эффективностью различных 
методов лечения, а также на разработку новых подходов к психологической коррекции.
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Введение
Физическая культура и спорт играют важную роль в жизни студентов медицинских 

вузов, способствуя не только физическому развитию, но и формированию здорового об-
раза жизни, укреплению психоэмоционального состояния и улучшению академической 
успеваемости. В условиях современного образования, где студенты сталкиваются с высо-
ким уровнем стресса и нагрузок, отношение к занятиям физической культурой становит-
ся важным аспектом их общего благополучия. Исследования показывают, что активное 
участие в спортивных мероприятиях может значительно повысить уровень мотивации 
и вовлеченности студентов в учебный процесс [1]. Написание научной работы на тему 
отношения студентов медицинских вузов к физической культуре представляет собой ис-
следование, которое может открыть новые горизонты в понимании важности физической 
активности для будущих специалистов в области здравоохранения. Тем не менее, важно 
подчеркнуть, что физическая культура играет ключевую роль в поддержании общего  


