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Особенности ипохондрических переживаний у лиц  
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Значимость проблемы ипохондрии не только для психиат-
рии, но и для общей медицины подтверждается данными о том, 
что контингент больных с ипохондрическими расстройствами со-
ставляет большую долю от числа всех лиц, обращающихся за ме-
дицинской помощью [1].  

При классификации депрессивных расстройств современные 
авторы уделяют незначительное внимание ипохондрической сим-
птоматике, и неоднозначно оценивают ее диагностическую зна-
чимость [2]. 

Ипохондрические идеи небредового уровня являются пато-
генетически неотъемлемой частью депрессии, и их наличие не не-
сет существенной клинической значимости. Отсутствие диагно-
стической ясности и четких диагностических критериев также 
способствует тому, что значительное затруднение вызывает опре-
деление тяжести ипохондрической депрессии, для которой отсут-
ствуют общепризнанные шкалы и опросники [3]. 

Цель исследования: исследовать клинико-психопатоло-
гические особенности депрессивно-ипохондрических расстройств 
в инволюционном периоде. 
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Материал и методы исследования. Клинико-
психопатологическим и катамнестическим методом обследовано 47 
больных с депрессивными расстройствами. Средний возраст 
45,3±6,7 лет. Для проведения исследования были разработана инди-
видуальная карта обследования для сбора клинического материала. 
В карту были включены: сведения о больном (пол, возраст), анамне-
стические данные, включая аллергологический анамнез, данные о 
психическом и соматическом состоянии больного, оценка измене-
ния психического состояния в динамике, включая динамику по от-
дельным симптомам; данные психометрических шкал в динамике. 

Результаты и их обсуждение. Распределение больных по 
синдромам было следующим: депрессивно-ипохондрический син-
дром – 39,6%; тревожно-депрессивный синдром с ипохондриче-
скими включениями – 34,1% больной, сенесто-ипохондрический 
синдром – 26,3%.  

В группе пациентов с депрессивно-ипохондрическим син-
дромом (первая группа) ипохондрическая симптоматика была 
представлена фиксацией и гипернозогностической оценкой собст-
венно соматических симптомов депрессии – тахикардии, ощуще-
ния перебоев в сердце, вегетативных кризов с повышением арте-
риального давления, сухости слизистых, запоров, трофических 
изменений кожи. Степень выраженности ипохондрических жалоб 
зависела от тяжести собственно депрессивного состояния.  

При наличии анестетического компонента в структуре де-
прессивного синдрома ипохондрические проявления у пациентов 
отмечались в тревожных опасениях за необратимость характера 
изменений физиологических функций, таких как сон, аппетит, по-
ловое влечение. Затяжной характер депрессивного состояния у 
пациентов способствовал возникновению опасений о недиагно-
стированном врачами «страшном диагнозе рака мозга» или «нали-
чия где-то в теле онкологического процесса». Больные нередко 
обращались с просьбой о проведении «МРТ головы» или иных об-
следований для исключения тяжелого соматического заболевания. 

В рамках тревожно-депрессивного синдрома (вторая группа) у 
пациентов также наблюдались различного рода ипохондрические 
жалобы. Как правило, они появлялись на высоте тревоги, сопровож-
давшейся либо двигательным беспокойством и неусидчивостью, ли-
бо наоборот – заторможенностью психической деятельности.  

В первом случае ипохондрическая симптоматика характери-

зовалась незавершенностью и нестойкостью, пациентов беспокои-
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ла невозможность удержаться на одном месте, отсутствие удобно-

го положения тела, тахикардия, трудность концентрации внима-

ния. Они высказывали обрывочные идеи возможного физического 

страдания без какой-либо дальнейшей их разработки. При сниже-

нии уровня тревоги вне зависимости от тяжести собственно де-

прессии данные жалобы быстро подвергались редукции и в даль-

нейшем пациентами не высказывались.  
Также у пациентов с тревожно-депрессивным синдромом в 

структуре жалоб ипохондрической направленности значительное 
место занимали симптомы витального характера переживаемого 
состояния, такие как ощущение тяжести в груди, выраженной сла-
бости, невозможности сосредоточиться, иногда – головной и мы-
шечной боли. По мере облегчения симптомов депрессии ипохонд-
рическая симптоматика подвергалась полной редукции, и боль-
ными в дальнейшем выказывалось критическое отношение к ней. 

У пациентов с сенесто-ипохондрическим синдромом (третья 
группа) ипохондрические жалобы сочетались с волнообразно из-
меняющейся депрессивной симптоматикой, и характеризовались 
выраженным полиморфизмом. Манифестация ипохондрического 
спектра расстройств часто происходила с соматоформных нару-
шений, нередко отмечавшихся с раннего или среднего подростко-
вого возраста по типу «школьного невроза»: страха неполного 
опорожнения мочевого пузыря перед выходом из дома в школу, 
перед началом урока, тошноты перед школой, вегетативных кри-
зов парасимпатикотонической направленности. Эти расстройства 
могли быть преходящими или повторяться время от времени в ус-
ловиях возрастания стрессирующих нагрузок (контрольные, экза-
мены, резкая смена жизненного стереотипа с поступлением в вуз). 
В последующем соматоформные расстройства приобретали все 
более стойкий характер, сочетаясь с субдепрессивным аффектом с 
типичными суточными колебаниями, нарушением засыпания или 
поверхностным характером ночного сна.   

Наиболее частыми проявлениями были алгические расстрой-
ства в форме упорных головных болей (пульсации, доходившей в 
восприятии до стуков, ноющая тупая боль, длящаяся сутками на 
протяжении нескольких лет), перемещающихся по телу болевых 
или необычных ощущений по типу сенестопатий («как будто мозг 
крутится, боль переходит из правой гемисферы в левую и, наобо-
рот», «за грудиной как будто огненный шар»). Эти жалобы имели 
тенденцию к монотонности, изменяясь лишь в своей интенсивности.  
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Также следует отметить, что ипохондрические расстройства  

не подвергались полной редукции и в случае относительного об-

легчения депрессивной симптоматики, что резко отличало их от 

ипохондрических нарушений в предыдущих двух группах, где ряд 

ипохондрических расстройств подвергался обратной динамике 

при улучшении настроения. 

Выводы. Таким образом, аффективная симптоматика у па-

циентов была квалифицирована в рамках следующих психопато-

логических синдромов: депрессивно-ипохондрический синдром – 

39,6%; тревожно-депрессивный синдром с ипохондрическими 

включениями – 34,1% больной, сенесто-ипохондрический син-

дром – 26,3%. При анализе тяжести аффективной симптоматики 

были выявлены различия в подгруппах больных, выделенных по 

синдромальному принципу. Выявленные зависимости обусловле-

ны неоднородным генезом аффективных синдромов у больных с 

депрессивно-ипохондрическими расстройствами: развивающиеся  

независимо от ипохондрического состояния и вторичные к ипо-

хондрии (как психогенная реакция).  
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