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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Провести анализ типов отношения к болезни у пациентов с хроническими 
кожными заболеваниями с использованием личностного опросника Бехтеревского 
института (ЛОБИ-теста).
Материалы и методы. В исследовании принял участие 71 пациент с хронически-
ми кожными заболеваниями (атопический дерматит, себорейный дерматит, псо-
риаз и экзема), находящийся на стационарном лечении в Гомельском областном 
клиническом кожно-венерологическом диспансере. Возрастной диапазон соста-
вил от 18 до 65 лет (средний возраст  – 43,5±11,8 года). Использовался ЛОБИ-тест, 
включающий 13 шкал, соответствующих различным типам реакций на заболевание. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью компьютерной програм-
мы Microsoft Ехсеl, 2016. Статистически значимой считалась 95%-я вероятность раз-
личий (α=0,05).
Результаты и обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о преобла-
дании тревожного, ипохондрического и меланхолического типов отношения к бо-
лезни у пациентов с хроническими кожными заболеваниями. Тревожный тип может 
быть связан с длительным и непредсказуемым течением заболевания, а также с его 
видимыми проявлениями, которые влияют на самооценку и социальную адапта-
цию. Ипохондрический тип, в свою очередь, отражает склонность пациентов к ги-
пертрофированному вниманию к своему состоянию, что может быть обусловлено 
как личностными особенностями, так и спецификой заболевания. Пациенты с этим 
типом требуют особого подхода, включающего психотерапевтическую коррекцию 
и обучение методам самоконтроля. Меланхолический тип, связанный с депрессив-
ными реакциями, подчеркивает необходимость включения психологической по-
мощи в комплексное лечение пациентов с хроническими кожными заболеваниями. 
Депрессивные состояния могут негативно влиять на приверженность лечению и ка-
чество жизни пациентов. Гармоничный тип, хотя и встречается реже, является наибо-
лее благоприятным с точки зрения прогноза и эффективности лечения. Поддержка 
данного типа отношения к болезни должна быть приоритетной задачей в рамках 
психологической работы с пациентами.
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Заключение. Результаты исследования подтверждают значимость изучения ти-
пов отношения к болезни у пациентов с хроническими кожными заболеваниями. 
Преобладание тревожного, ипохондрического и меланхолического типов отноше-
ния к болезни подчеркивает необходимость разработки индивидуализированных 
программ психологической поддержки, направленных на снижение уровня тревож-
ности, коррекцию депрессивных состояний и повышение адаптационных возмож-
ностей пациентов.
Ключевые слова: типы отношения к болезни, хронические кожные заболевания, 
ЛОБИ-тест, психодиагностика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To analyze the types of attitudes towards the disease in patients with chronic 
skin diseases using the Personal Questionnaire of the Bekhterev Institute (PQBI – test).
Materials and methods. The study involved 71 patients with chronic skin diseases (atopic 
dermatitis, seborrhoeic dermatitis, psoriasis and eczema), who are being hospital treated 
at the Gomel Regional Clinical Center for Dermatology and Venereology. The age range 
ranged from 18 to 65 years (the average age was 43.5±11.8 years). The PQBI-test used, 
which includes 13  scales corresponding to diff erent types of reactions to the disease. 
Statistical processing of the research results was carried out using the Microsoft Excel 
2016 computer program. The 95% probability of diff erences (α=0.05) was considered to 
be statistically signifi cant.
Results and discussion. The results obtained indicate the predominance of anxious, 
hypochondriac and melancholic types of attitude towards the disease in patients 
with chronic skin diseases. The  anxious type may be associated with a prolonged and 
unpredictable course of the disease, as well as with its visible manifestations that aff ect 
self-esteem and social adaptation. The hypochondriac type, in turn, refl ects the tendency 
of patients to hypertrophied attention to their condition, which may be due to both 
personal characteristics and the specifi cs of the disease. Patients with this type require 
a special approach, including psychotherapeutic correction and training in self-control 
methods. The  melancholic type associated with depressive reactions emphasizes the 
need to include psychological assistance in the comprehensive treatment of patients 
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with chronic skin diseases. Depressive states can negatively aff ect treatment adherence 
and the quality of life of patients. The  harmonious type, although less common, is the 
most favorable in terms of prognosis and treatment eff ectiveness. Supporting this type of 
attitude towards the disease should be a priority in the framework of psychological work 
with patients.
Conclusions. The results of the study confi rm the importance of studying the types of 
attitudes towards the disease in patients with chronic skin diseases. The predominance 
of anxious, hypochondriac and melancholic types of attitude towards the disease 
emphasizes the need to develop individualized psychological support programs aimed 
at reducing anxiety, correcting depressive states and increasing the adaptive capabilities 
of patients.
Keywords: types of attitude to the disease, chronic skin diseases, PQBI-test, 
psychodiagnostics
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  ВВЕДЕНИЕ
Диагностика типов отношения к болезни и других, связанных с нею личностных 

отношений является важным аспектом психосоматической медицины, так как позво-
ляет выявить особенности эмоционального реагирования, когнитивных установок и 
поведенческих стратегий пациентов, что способствует разработке индивидуализи-
рованных подходов к их лечению и реабилитации [1].

Хронические кожные заболевания представляют собой важную медицинскую 
и социально-психологическую проблему. Длительное течение этих заболеваний, 
сопровождающееся многочисленными и частыми рецидивами, косметическими 
дефектами и социальной стигматизацией, как правило, приводит к чрезмерному 
напряжению реактивных сил организма, возникновению физических и психологи-
ческих нарушений, снижению качества жизни  [2]. Как следствие, это формирует у 
пациентов специфическое отношение к собственному состоянию  [3]. Однако если 
в отечественной и зарубежной литературе личностные характеристики пациентов с 
различными типами отношения к болезни более-менее подробно описаны, то иссле-
дования, направленные на определение взаимосвязи психологических состояний с 
типами отношения к заболеванию, изучены недостаточно [4–7]. В свою очередь, не-
обходимость дифференцированных подходов к коррекции отношения пациентов к 
своему заболеванию обусловливает актуальность исследования рассматриваемой 
проблемы.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Диагностика типов отношения к болезни у пациентов с хроническими кожными 

заболеваниями с помощью личностного опросника Бехтеревского института (ЛОБИ-
теста).

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе учреждения «Гомельский областной клинический кожно-венерологи-

ческий диспансер» был обследован 71 пациент (29 мужчин и 42 женщины) с хрони-
ческими кожными заболеваниями: атопический дерматит, себорейный дерматит, 

Психодиагностика типов отношения к болезни у пациентов с хроническими кожными заболеваниями
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псориаз и экзема. Возраст испытуемых варьировал от 18 до 65 лет (средний возраст 
составил 43,5±11,8 года). Психодиагностика типов отношения к болезни проходила 
одновременно с учетом клинической характеристики заболевания из медицинской 
карты стационарного пациента (форма 003/у-07).

Использовался личностный опросник Бехтеревского института (ЛОБИ-тест), 
включающий 13  шкал, соответствующих различным типам отношения к болезни: 
гармоничный (Г), тревожный (Т), ипохондрический (И), меланхолический (М), апа-
тический (А), неврастенический (Н), обсессивно-фобический (О), сенситивный (С), 
эгоцентрический (Э), эйфорический (Ф), анозогностический (З), эргопатический (Р), 
паранойяльный (П) [8].

Опрос проводился следующим образом: пациенту вручались распечатка с тек-
стом опросника и регистрационный лист. Разъяснялось, что на каждую тему можно 
было сделать от 1 до 3 выборов, если ни одно из определений не подходило, обво-
дился символ 0. Обследуемым лицам предлагались следующие темы: самочувствие, 
настроение, сон и пробуждение ото сна, аппетит и отношение к еде, отношение к 
болезни, отношение к родным и близким, отношение к работе (учебе), отношение к 
окружающим, отношение к одиночеству, отношение к будущему. Результаты тести-
рования обрабатывались соответственно требованиям теста при помощи компью-
терной программы Microsoft Ехсеl, 2016. Статистически значимой считалась 95%-ная 
вероятность различий (α=0,05).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных, полученных с помощью ЛОБИ-теста, выявил следующее распре-

деление обследованных пациентов с хроническими кожными заболеваниями по ти-
пам отношения к болезни (см. рисунок).

При проведении тестирования у 13 (30,95±7,13%) женщин и 8 (27,59±8,30%) муж-
чин был диагностирован тревожный тип отношения к болезни. Эти пациенты про-
являли постоянное беспокойство и мнительность в отношении неблагоприятного 
течения заболевания, возможных осложнений, неэффективности и даже опасности 

Распределение пациентов с хроническими кожными заболеваниями по типам отношения 
к болезни
Distribution of patients with chronic skin diseases by type of attitude to the disease

Тревожный (29,58%)

Ипохондрический (25,35%)Меланхолический (19,72%)

Гармоничный (15,49%)

Анозогностический (7,04%)

Эргопатический (1,41%)
Эгоцентрический (1,41%)
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лечения. Для них характерен поиск новых методов лечения, дополнительной инфор-
мации о болезни, ее вероятных осложнениях, методах лечения. Эти пациенты были 
больше сосредоточены на объективных данных о болезни, чем на собственных ощу-
щениях. Они предпочитали больше слушать других, чем предъявлять свои жалобы.

У 11 (26,19±6,78%) опрошенных женщин и 7 (24,14±7,95%) мужчин был диагности-
рован ипохондрический тип отношения к болезни. Эти пациенты были сосредото-
чены на субъективных болезненных и других неблагоприятных ощущениях, стреми-
лись постоянно рассказывать о них окружающим, на основе чего наблюдались пре-
увеличение своих страданий и уверенность в наличии несуществующих болезней, 
мнительность, ожидание различных побочных действий лекарств. Одновременно 
наблюдались желание лечиться и неверие в успех, требование тщательных обследо-
ваний и боязнь вреда и болезненности процедур.

У 9 (21,43±6,33%) женщин и 5 (17,24±7,01%) мужчин был диагностирован ме-
ланхолический тип отношения к болезни. Эти пациенты были удручены болезнью, 
не верили в выздоровление или возможное улучшение и эффективность лечения. 
Их часто посещали депрессивные мысли. Они не верили в успех лечения даже при 
благоприятных объективных данных. Для  этих пациентов в целом был характерен 
пессимистический взгляд на жизнь.

У 6 (14,29±5,40%) женщин и 5 (17,24±7,01%) мужчин был диагностирован гармо-
ничный тип отношения к болезни. У обследуемых пациентов присутствовала трезвая 
оценка своего состояния, без склонности к преувеличению его тяжести, стремление 
активно содействовать успеху лечения, нежелание обременять других заботой о 
себе.

У 3 (7,14±3,97%) женщин и 2 (6,90±4,71%) мужчин был диагностирован анозогно-
стический тип. Пациенты активно отбрасывали мысли о болезни, о возможных ее 
последствиях. Отрицали очевидное в проявлениях болезни, приписывали его слу-
чайным обстоятельствам. Часто отказывались от обследования и лечения.

Эргопатический и эгоцентрический типы были диагностированы у 1 (2,38±2,35%) 
женщины и 1 (3,45±3,39%) мужчины соответственно. Эргопатический тип характе-
ризовался «уходом от болезни в работу», даже при тяжелом течении заболевания, 
стремлением пациента к активной деятельности, несмотря на заболевание, часто 
с игнорированием симптомов и переоценкой своих возможностей, а эгоцентриче-
ский – наоборот, «уходом в болезнь», демонстрацией своих страданий и пережива-
ний с целью привлечения внимания, требованием заботы со стороны окружающих.

Сравнительный анализ с применением точного критерия Фишера не выявил ста-
тистически значимых гендерных различий в распределении вышеуказанных типов 
отношения к болезни у пациентов с хроническими кожными заболеваниями данной 
когорты (р>0,05).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты психодиагностики свидетельствуют о преобладании тре-

вожного, ипохондрического и меланхолического типов отношения к болезни у об-
следованных пациентов с хроническими кожными заболеваниями, что согласуется 
с данными других исследований, указывающих на высокий уровень тревожности и 
эмоциональной напряженности у этой категории пациентов [6, 7].

Психодиагностика типов отношения к болезни у пациентов с хроническими кожными заболеваниями
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Тревожный тип отношения к болезни может быть связан с длительным и непред-
сказуемым течением заболевания, а также его внешними проявлениями, которые 
влияют на самооценку и социальную адаптацию.

Ипохондрический тип, в свою очередь, отражает склонность пациентов к гипер-
трофированному вниманию к своему состоянию, что может быть обусловлено как 
личностными особенностями, так и спецификой самого заболевания.

Меланхолический тип, связанный с депрессивными реакциями, может негативно 
сказываться на комплайенсе и качестве жизни таких пациентов.

Таким образом, преобладание вышеуказанных типов отношения к болезни у па-
циентов с хроническими кожными заболеваниями подчеркивает необходимость 
разработки индивидуализированных программ психологической помощи, направ-
ленных прежде всего на снижение уровня тревожности, коррекцию депрессивных 
состояний и повышение адаптационных возможностей организма.
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