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КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ АТРИБУТИ РІЗНИХ ВАРІАНТІВ ІПОХОНДРИЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ У ХВОРИХ 
НА КАРДІОВАСКУЛЯРНУ ПАТОЛОГІЮ 

Чугунов В. В., Дьома І. С. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Іпохондричні прояви в практиці загальносоматичної медицини мають значну поширеність, але саме 
серед хворих на кардіологічну патологію ця психопатологічна симптоматика має вплив як на якість терапевтичного 
комплаєнсу та, відповідно, на перебіг та прогноз захворювання, так і на якість життя – аспект, що, в силу персистуючого 
перебігу кардіологічної патології має вирішальне значення. У цьому контексті надзвичайно актуальним є встановлення 
особливостей формування іпохондричних розладів в осіб, що перенесли кардіоваскулярні катастрофи – інфаркт міокарду та 
тромбоемболію легеневої артерії. Такий ракурс дослідження має високу актуальність в силу наявності невизначених 
механізмів формування іпохондричної симптоматики у відстроченому періоді, що призводить до розвитку масивних 
психопатологічних (тривожно-депресивного, дисоціатвиного та фобічного кола) та поведінкових (кола алієнації та 
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аутоізоляції) розладів. Мета дослідження – встановлення клініко-анамнестичних атрибутів різних варіантів іпохондричної 
симптоматики у хворих на кардіоваскулярну патологію. Контингент та методи. Проведенопроспективне дослідження 
100 хворих на кардіологічну патологію із проявами іпохондричної симптоматики. Застосовано клініко-анамнестичний та 
психодіагностичний методи. Результати дослідження. На основі клініко-анамнестичного етапу дослідження було проведено 
ідентифікацію варіантів проявів іпохондрії в контингенті, що було центровано двох групах атрибутів: 

1) атрибути «первинної» іпохондрії:
– початок прояву іпохондричних уявлень у безпосередньому зв’язку з фізичними симптомами захворювання та у

хронологічній відповідності з його проявами, або їх існування ще до початку розвитку захворювання із подальшим набуттям 
клінічної окресленості та інтенсивності; 

– розвиток іпохондричних уявлень без адекватного зовнішнього впливу, на основі власних уявлень щодо проявів та
ризиків у структурі кардіологічного захворювання; 

– егосинтонний характер сприйняття проявів іпохондрії, відсутність достатнього рівня їх критичного осмислення,
сприйняття іпохондрії як природного компоненту захворювання; 

– аутогенна трансформація поведінки, відповідна до фабули іпохондричних розладів (ірраціональне уникнення
фізичних або емоційних навантажень, необхідність мати постійний доступ до медичної допомоги, агорафобічна 
аутоізоляція);  

2) атрибути «вторинної» іпохондрії:
– поява іпохондричних проявів, відстрочена по відношенню до кризового стану у структурі захворювання

(кардіоваскулярної катастрофи), або незалежно від фактичних проявів захворювання; 
– розвиток іпохондричних уявлень на основі зовнішнього впливу – ятрогенного (через надлишкову імперативність

медичних рекомендацій лікарем, а бо в спеціалізованих джерелах), індукованого (через імперативи регуляції поведінки та 
ракурсу уявлень хворого особами, що його оточують); 

– егодистонний характер сприйняття проявів іпохондрії, наявність критичного осмислення, сприйняття іпохондрії як
психічної патології; 

– зовнішьно-мотивована трансформація поведінки, що сприймається хворим як небажана (диктується страхом перед
наслідками порушення рекомендацій або є умовою, що виходить з імперативів близького оточення). 

Висновки. Встановлено клініко-анамнестичні атрибути різних варіантів іпохондричної симптоматики у хворих на 
кардіоваскулярну патологію. Виділено 2 основних варіанти іпохондричної симптоматики: первинний та вторинний. 
Встановлено їх атрибути: тригерні фактори, обумовленість характеру проявів, час маніфестації відносно соматичної 
патології, інтроспективний аспект сприйняття розладів та характер трансформації поведінки. 
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