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статья освещает исследование психотерапевтических аспектов ипо-
хондрического расстройства у людей с трудным характером. Рас-
сматривается краткосрочная терапия творческим самовыражением 
(метод М. Е. Бурно) ипохондрического расстройства при специфи-
ческих расстройствах личности. особое внимание уделено анализу 
болезненных переживаний на основе клинической модели психоте-
рапевтических приемов при разных проявлениях ипохондрических 
симптомов в соотношении с расстройствами личности.
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Введение 

Сегодня на приеме у психотера-
певта все чаще встречаются лица, 
у которых отсутствует выражен-

ная психиатрическая патология, их со-
стояние относится, скорее, к области 
пограничных психических расстройств. 
Для этой категории клиентов требу-
ются особые, нестандартные подходы 
в организации психотерапевтического 
процесса, понимание тонких психологи-
ческих аспектов проблемы, навыки диф-
ференциации и практической работы, 
лежащие в плоскости соприкосновения 
психологии, психотерапии и психиатрии 
[10] (Zrazhevskaya, TerIsraelyan, Berezkin, 
Skvortsova, Topka, Korovyakov, 2014). 
Ипохондрические расстройства явля-
ются одной из подобных проблем.

На современном этапе в мире ипохон-
дрия («болезненный страх или убежден-
ность пациента в том, что у него есть се-
рьезное соматическое заболевание, хотя 
на самом деле его нет») обнаруживается 
у 10 % всех больных [15] (Sakai, Nestoriuc, 
Nolido, Barsky, 2010). 

По нашим данным, примерно 30 % 
от всех больных с невротическими рас-
стройствами, посещавших в течение 3-х 
лет психотерапевтический кабинет при 
ГКБ №  71 (Департамент здравоохране-
ния г. Москвы), составили соматически 
здоровые люди с ипохондрией в струк-
туре расстройств личности. Ипохонд-
рия в нашей работе рассматривалась в 
структуре клиники психопатий (в сов-
ременном понимании  — расстройства 
личности). Это пациенты с расстройс-
твом, по своей выраженности стоящим 
на границе между душевным здоровьем 
и душевной болезнью (психоз, дегра-
дация личности и т. п.), с обычно врож-
денной характерологической патоло-

гией, сказывающейся патологическими 
характерологическими (личностными) 
переживаниями и, соответственно, пато-
логическом поведении. Условно можно 
разделить всю эту группу пациентов с 
расстройствами личности на людей, бо-
лезненно страдающих переживанием 
своей неполноценности, склонностью к 
оборонительности (дефензивности), и, 
напротив, людей, склонных к агрессив-
ности, не желающих обычно считать себя 
«нервными», больными [13] (Kudrina, 
Zrazhevskaya, 2006). Последние обычно 
встречаются с психиатром, когда стано-
вятся зависимыми от алкоголя, нарко-
тиков, совершив преступление и т. п. [8] 
(Gorobets, Zrazhevskaya, Berezkin, 2016). 
Ипохондрические переживания чаще 
встречаются у людей с дефензивностью 
[4] (Burno, 2006). 

В клиническом смысле ипохонд-
рия, как уже отмечалось выше, не есть 
просто сосредоточенность на каком-то 
своем действительном заболевании, а 
сосредоточенность мыслями, пережи-
ваниями на том, что объективно пато-
логическим расстройством не является. 
Чаще в психотерапевтической практике 
это различные переживания о каком-то 
соматическом заболевании, которого 
на самом деле нет [9] (Zrazhevskaya, 
Berezkin, TerIsraelyan, Topka, 2015). 
Или это переживание по поводу того, 
что может вскоре возникнуть «что-то 
со здоровьем», при том что медицин-
ское исследование обнаруживает, что 
нет достаточных оснований для таких 
предположений [11] (Igovskaya, 2011). В 
прошлых работах об ипохондрических 
переживаниях на почве соматических 
болезней эти душевные расстройства 
обычно называли «ипохондрическими 
наслоениями на соматическое заболе-
вание»  — в отличие от истинной ипо-
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хондрии [14] (Skvortsov, 1955). Клиника 
и дифференцированная клиническая 
психотерапия ипохондрии в структуре 
расстройств личности мало разрабо-
тана. Лекарственная терапия в отноше-
нии указанных пациентов, как известно, 
также малоэффективна [3] (Burlakov, 
Beskova, 2007). Все это серьезно затруд-
няет помощь указанным пациентам. Па-
циенты эти чаще обращаются за помо-
щью по поводу своей ипохондрии в по-
ликлиники общего типа, в соматические 
стационары, к клиническим психологам 
[1] (Aleksandrovskiy, 2004). В основном 
лишь в отечественной литературе сохра-
няется и продолжает развиваться иссле-
довательская заинтересованность лич-
ностной почвой при ипохондрии. Ипо-
хондрические расстрой ства неотделимы 
от определенной психопатологической 
структуры личности, накладывающей на 
них свой отпечаток, обусловливающей 
здесь и особенности дифференцирован-
ной личностной психотерапии [6, 12] 
(Konstorum, 1962; Vro no, 2003).

Разработанный нами краткосроч-
ный (3 мес.) вариант Терапии творчес-
ким самовыражением для дефензивных 
пациентов со специфическими рас-
стройствами личности с преобладанием 
ипохондрии дополняет традиционные 
способы лечения, способствует форми-
рованию стойких компенсаций, а также 
предупреждает возникновение обостре-
ний ипохондрических проявлений.

Существо нашего варианта-метода, 
как и всей Терапии творческим само-
выражением, есть помощь пациентам 
в изучении особенностей своего харак-
тера в сравнении с другими характерами 
в целом и в разнообразном творческом 
самовыражении. Пациенты сравнивают 
свои особенности с особенностями дру-
гих людей (в том числе художников, 

писателей, ученых, выражающих свое 
характерологическое в творчестве) для 
ориентировочного поиска своих «харак-
терологических творческих дорог» [5] 
(Burno, 2008). Это светлое переживание, 
настроение есть творческое вдохновение, 
в нем неразделимы окрашенные одухот-
воренностью жизненные цели, личност-
ные смыслы, желания, интересы, добро-
желательное, понимающее отношение ко 
всему вокруг с поиском своей влюблен-
ности в жизнь. В процессе лечения иссле-
дуемые пациенты приобретают в доступ-
ной для них форме необходимые знания, 
прежде всего о своем характере, обна-
руживающем себя в творчестве, о своей 
ипохондрии. Особое внимание уделяется 
изучению клиники разных вариантов 
ипохондрии. Это не есть обычное «пси-
хообразование», т. к. практически все, 
что пациенты уясняют для себя, так или 
иначе служит творческому самовыраже-
нию, обретению творческого вдохнове-
ния. Это происходит и во время инди-
видуальных сессий, и при выполнении 
домашних творческих заданий, и при 
изучении учебника о «характерах лю-
дей», но особенно живо происходит это 
в групповой дискуссии, основой которой 
является рассказ психотерапевта (или 
психолога), сопровождающийся слай-
дами фотографий, картин, прослушива-
нием также определенных музыкальных 

В мире ипохондрия 
обнаруживается у 10 % всех 
больных.

In the world, hypochondria occurs 
in 10 % of all patients.
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произведений и  т. п. [5] (Burno, 2008). 
Самопознание (в том числе и познание 
своих ипохондрий, работы с  ними) и 
творческое самовыражение в  широком 
смысле являются одновременными и 
взаимосвязанными составляющими пси-
хотерапевтического процесса. 

В процессе клинико-психотерапевти-
ческого исследования пациентов с ипо-
хондрическим расстройством в струк-
туре личности наметились несколько ве-
дущих направлений в тематике занятий 
группы творческого самовыражения.
1. Преподавание пациентам психоло

гических особенностей ипохондрии 
и других психопатологических рас
стройств. Психотерапевт кратко до-
ступным языком рассказывает о воз-
можных проявлениях определенных 
психологических трудностей, о той 
определенной личностной почве, на 
которой они чаще всего возникают, 
о сопутствующих расстройствах.

2. Изучение характеров. Выбор созвуч-
ных характеру произведений литера-
туры и искусства в процессе их срав-
нения с одновременным изучением 
особенностей характера авторов этих 
произведений, преломляющихся в их 
творчестве. Важно, чтобы у авторов 
этих произведений обнаруживались 
болезненные переживания, отража-

ясь в творчестве. Предварительной 
подготовкой пациента к занятиям в 
группе, как уже было отмечено, слу-
жит чтение специальной психотера-
певтической литературы по харак-
терологии [5, 7] (Burno, 2008; Volkov, 
1992). Возникшие у пациента вопросы 
возможно обсудить с психотерапев-
том во время индивидуальной беседы 
или задать их на самом занятии.

3. В беседах с пациентами о характе
рах следует преимущественно поль
зоваться названиями характеров без 
психиатрических корней. Например, 
«замкнуто-углубленный»  — вместо 
«аутистический», «авторитарно-на-
пряженный» — вместо «эпилептоид-
ный» и т. д. [5] (Burno, 2008). При том 
что в нашем диссертационном описа-
нии (как научном) это сравнительно 
мало звучит. При изучении личност-
ных и творческих особенностей людей 
с ипохондрией пациенты знакомятся 
с жизнью и творчеством писателей, 
художников, ученых, которым в боль-
шей или меньшей мере были присущи 
болезненные переживания о мнимом 
нездоровье (Ч. Дарвин, А. Пушкин, 
Л. Толстой, композитор Глинка и т. д.).

4. Занятия, посвященные различным ме
тодикам терапии творчеством (те-
рапия творческим общением с искус-
ством, природой и т. д.) и знакомству 
с творческими произведениями самих 
членов группы. На подобных занятиях 
рассматриваются конкретные мето-
дики терапии творчеством, которые 
могут послужить основой для посте-
пенного формирования в процессе 
психотерапии индивидуальных для 
каждого пациента способов творчес-
кой самопомощи. 
Таким образом, разработанный крат-

косрочный (3 мес.) вариант Терапии 

Психотерапия ипохондрии 
в структуре расстройств личности 
мало разработана.

psychotherapy of hypochondria 
in the structure of personality 
disorders is poorly developed.
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творческим самовыражением для паци-
ентов со специфическими расстройс-
твами личности с преобладанием ипо-
хондрии дополняет традиционный стан-
дарт лечения; клинически эффективно 
способствует (смягчая тревожность, 
стойко повышая настроение) формиро-
ванию стойких компенсаций, предуп-
реждающих обострение психопатологи-
ческой симптоматики.

результаты исследования

При оценке эффективности ле-
чения пациентов по методу Те-
рапии творческим самовыра-

жением учитывались следующие пара-
метры: 
1. Динамика клинических показателей, 

психологических, клинико-психоте-
рапевтических характеристик. 

2. Динамика социальных и личностных 
показателей. 

3. Данные катамнеза. 
Выявленные клинические нарушения 

(отмеченные при расспросе больных, в 
их психическом статусе, в клиническом 
наблюдении и со слов близких, пережи-
ваниях и поведении больных) изучались 
на момент начала исследования и в ди-
намике на всем протяжении лечебного 
процесса (таблица).

Опросник MMPI показал, что и в ис-
следуемой группе и в группе сравнения 
в целом доминировала шкала психопа-
тии (Pd), второй по выраженности была 
шкала ипохондрии (Hs) (тип профиля 
PdHs), что говорит о личностном свое-
образии и сочетании ипохондрической 
симптоматики с асоциальным пове-
дением (социальной дезадаптацией и 
внутренней дисгармонией в широком 
смысле этого слова). Выраженное по-
вышение отмечалось также на шкалах 

психастении (Pt) и депрессии (D). Уме-
ренное повышение отмечалось на шка-
лах паранойяльности (Ра) и социальной 
интраверсии (Si). Шкала истерии (Hy) и 
шизоидность (Sc) находились на уровне 
нормы. Показатели шкалы гипомании 
(Ма) были ниже нормы.

Пациенты исследуемой группы от-
мечали, что после прохождения курса 
Терапии творческим самовыражением 
им стало интереснее жить, стало инте-
ресным то, о чем раньше они не думали 
(97,3 %), и в целом стойко улучшилось 
настроение (96 %), стали себя значи-
тельно лучше чувствовать душевно и 
телесно (94,6 %), стали более оптимис-
тично думать о своем будущем (89,3 %). 
У многих пациентов появились творчес-
кие занятия, поднимающие настроение 
(86,7 %), и благодаря занятиям у них по-
явилась способность заметно легче, чем 
прежде, устранять или смягчать свои 
опасения о своем здоровье или здоро-
вье близких (85,3 %), стало явно легче 
справляться со своими мыслями, пере-
живаниями о своем мнимом нездоровье 

Вариант терапии творческим 
самовыражением с 
преобладанием ипохондрии 
дополняет традиционный 
стандарт лечения.

the variant of creative self-
expression therapy with the 
predominance of hypochondria 
supplements the traditional 
standard of treatment.
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Таблица
Динамика клинических проявлений, М ± m

Клинический показатель

Исследуемая группа Группа сравнения

pи-к
Оценка в баллах

p

Оценка в баллах

pДо лече-
ния

После 
лечения

До лече-
ния

После 
лечения

Ипохондрические расстройства

соматические синдромы (желудочно-кишечные, 
сердечно-сосудистые, мочеполовые, кожные 
и болевые)

3,3 ± 0,2 2,8 ± 0,5 # 3,4 ± 0,3 2,9 ± 0,2 # **

готовность при любом дискомфорте считать себя 
тяжелобольным

3,1 ± 0,6 1,5 ± 0,3 * 3,0 ± 0,7 2,6 ± 0,3 ** *

Убежденность в наличии у себя одного или более 
тяжелых соматических заболеваний

2,9 ± 0,5 1,5 ± 0,5 * 3,0+ ± ,4 2,7 ± 0,5 ** *

ипохондрический контроль (измерение аД, 
наблюдение за анализами и т. п.)

3,0 ± 1,2 2,3 ± 0,3 # 2,9 ± 1,0 2,5 ± 0,3 ** **

Неверие врачам (упорный отказ принимать 
медицинское заключение об отсутствии 
достаточных соматических причин имеющихся 
соматических жалоб или лишь кратковременное 
согласие с ними (до нескольких недель))

3,1 ± 0,7 2,5 ± 0,5 * 3,2 ± 0,5 2,8 ± 0,3 # **

повышенное, усиленное переживание, 
самонаблюдение за соматическими функциями 
организма (в различных формах-навязчивостях, 
сверхценных идеях и др.)

2,8 ± 0,6 1,6 ± 0,4 * 2,9 ± 0,5 1,9 ± 0,6 # **

поиск заверений у врачей-интернистов о своем 
здоровье (многократные (3 раза и более в месяц) 
консультации и обследования в поликлинической 
службе и у специалистов)

2,2 ± 0,7 1,7 ± 0,5 * 2,2 ± 0,5 2,1 ± 0,3 ** *

любые жизненные трудности вызывают или 
усиливают ипохондрические расстройства

3,0 ± 0,5 1,5 ± 0,6 * 2,8 ± 0,4 2,1 ± 0,3 ** *

способность помогать себе самостоятельно 
в случаях усиления ипохондрических расстройств

1,2 ± 0,4 3,4 ± 0,5 * 1,3 ± 0,4 1,6 ± 0,3 ** *

Желание освоить приемы самопомощи, 
смягчающие ипохондрические расстройства

3,6 ± 0,5 3,2 ± 0,3 ** 3,8 ± 0,2 3,4 ± 0,1 ** **

Личностные расстройства

Конфликт переживания своей неполноценности 
с ранимым самолюбием

2,5 ± 0,4 1,9 ± 0,2 * 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,3 ** *
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Клинический показатель

Исследуемая группа Группа сравнения

pи-к
Оценка в баллах

p

Оценка в баллах

pДо лече-
ния

После 
лечения

До лече-
ния

После 
лечения

Чувство вины (чрезмерная озабоченность 
или угрызение совести относительно своего 
поведения)

3,2 ± 0,3 1,5 ± 0,4 * 3,3 ± 0,2 2,8 ± 0,2 ** *

склонность к болезненным тревожным 
сомнениям

3,0 ± 0,5 1,8 ± 0,2 * 3,0 ± 0,4 2,3 ± 0,2 # **

ощущение одиночества 2,8 ± 0,3 1,3 ± 0,5 * 2,9 ± 0,4 2,7 ± 0,3 ** *

Чрезмерная озабоченность, опасения, тревога 
относительно настоящего и будущего

3,2 ± 0,4 1,8 ± 0,5 * 3,3 ± 0,3 2,1 ± 0,4 ** *

Недостаток эмоционального контакта 
с окружающими людьми (отсутствие открытости, 
откровенности в разговорах с людьми, 
сопереживания, интереса или участия к 
собеседнику, уменьшение общительности)

3,4 ± 0,5 1,2 ± 0,7 * 3,5 ± 0,6 3,2 ± 0,4 ** *

отсутствие интереса к жизненным явлениям, 
участию в них и ощущения эмоциональной 
сопричастности к ним вследствие озабоченности 
своими душевными трудностями

3,6 ± 0,3 1,3 ± 0,6 * 3,4 ± 0,5 3,3 ± 0,7 ** *

Боязнь брать на себя ответственность за что-либо, 
зависимость от более уверенных родственников, 
сослуживцев

2,6 ± 0,5 1,5 ± 0,3 * 2,4 ± 0,6 2,2 ± 0,2 ** *

Уменьшение социальной активности на почве 
необоснованного страха, враждебного или 
подозрительного отношения

3,4 ± 0,7 1,6 ± 0,2 * 3,5 ± 0,5 3,2 ± 0,4 ** *

Напряженность (внешние проявления страха, 
тревоги, волнения)

3,1 ± 0,2 1,6 ± 0,5 * 3,2 ± 0,5 2,7 ± 0,5 # **

Тоскливость (переживание печали, уныния, 
беспомощности и пессимизма)

3,0 ± 0,5 1,5 ± 0,7 * 3,1 ± 0,4 2,6 ± 0,5 # **

внутрисемейные конфликты, связанные 
с причинами, вызвавшими расстройство

2,9 ± 0,7 1,6 ± 0,3 * 3,0 ± 0,5 2,9 ± 0,4 ** *

Общий балл 2,8 ± 0,5 1,4 ± 0,4 * 2,9 ± 0,8 2,4 ± 0,7 ** *

Примечание: p — различия между значениями до и после лечения в группе; pи-к — различия между уровнями показателей 
исследуемой группы и группы сравнения после лечения; * — статистически достоверные различия (p < 0,05), ** — статисти-
чески недостоверные различия (p > 0,05), # — различия на уровне статистической тенденции.

Источник: составлено автором.
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(92 %). У пациентов возникла и укрепи-
лась надежда на то, что теперь им будет 
душевно лучше и лучше (94,6 %), у них 
появился или стал отчетливее, содержа-
тельнее смысл жизни, стали яснее цели, 
к которым они идут (86,7 %). 93,3 % па-
циентов отмечали, что им стало легче 
ладить с людьми, лучше понимая их. Это 
произошло благодаря тому, что пациен-
там стало многое гораздо понятнее, чем 
прежде, в характерах, переживаниях, 
поступках других людей (92 %) и в своем 
характере, в своих переживаниях, по-
ступках (89,3 %). 85,3 % занимающихся 
отметили, что им хочется помочь подоб-
ным образом людям с похожими на них 
переживаниями своей неполноценности.
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