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Введение 
Существуют пациенты, которые уделяют своему здоровью повышенное внимание. 

Многие из них считают, что они страдают серьезными заболеваниями, которые в действи-
тельности отсутствуют. Наличие таких симптомов дает основание судить о развитии у че-
ловека ипохондрического расстройства (ИР). 

Цель 
Рассмотреть психологическую природу ИР, выяснить актуальность проблемы ипохон-

дрического расстройства в современной медицинской практике. 
Материал и методы исследования  
Теоретический анализ, обобщение, интерпретация литературных источников по про-

блеме исследования, проведение исследования с использованием Сокращенного много-
факторного опросника для исследования личности (СМОЛ), анкетирование. 

Ипохондрией называется такая болезнь, которая выражается чрезмерным страхом за 
свое здоровье, сосредоточением внимания на представлениях, относящихся к собственно-
му здоровью и наклонностью приписывать себе болезни, которых нет [1]. 

Классификация [2]: 
 Невротическая ипохондрия (комплекс соматоформных и конверсионных рас-

стройств, перекрывающихся с тревожными опасениями за здоровье и ипохондрическими 
фобиями) реализуется обостренным самонаблюдением с тщательной регистрацией малей-
ших признаков телесного неблагополучия. 

 Сверхценная ипохондрия (ипохондрическая одержимость со стремлением к много-
кратным обследованиям и полному контролю над функциями организма) выступает в 
форме овладевающих представлений нераспознанного недуга. 

 Ограниченная ипохондрия (комплекс локальных болевых ощущений, сосуществую-
щих со стойкой фиксацией на телесных сенсациях) реализуется односторонней активно-
стью пациентов, направленной на устранение «больного органа» (проведение болезненных 
диагностических манипуляций, оперативных вмешательств). 

 Псевдоневрастеническая ипохондрия отражает деформацию сферы телесного само-
сознания в регистре психосенсорных расстройств. 

 Аберрантная ипохондрия формируется за счет клинических проявлений личностных 
аномалий, проявляется (в условиях соматического заболевания) недооценкой тяжести па-
тологии внутренних органов (отсутствие эмоциональной реакции на угрожающий смысл 
диагноза) со стремлением к минимизации представлений о возможной соматической ката-
строфе и дезадаптивным поведением. 

Системообразующими для диагностики ИР считаются три компонента: когнитивный 
(ошибочная интерпретация телесных ощущений, ведущая к убеждениям о болезни), аф-
фективный (страх наличия заболевания) и поведенческий (стресс и нарушения функцио-
нирования в социальной сфере, на работе и т. п., связанные с убеждениями и эмоциями). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Для исследования и диагностики ипохондрического расстройства нами был использо-

ван Сокращенный многофакторный опросник для исследования личности (СМОЛ), сокра-
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