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Аннотация. Данные мировой литературы свидетельствуют о большом количестве ипохондриков 

среди населения во всем мире. Россия в этом отношении исключения не представляет. Часто на 

стоматологическом приеме встречаются пациенты-ипохондрики. Врач-стоматолог должен уметь их 

выявлять. Эти пациенты «знают все»: свой диагноз и современные методы лечения. Их медицинская 

грамотность получена из популярных передач, модных изданий и медицинских сайтов. Это, как 

правило, эмоционально неуравновешенные пациенты, в жизни которых имели место стрессы или 

длительная гормональная терапия. Представлен интересный клинический случай, когда пациентка в 

течение 2 месяцев проходила лечение у 5 различных специалистов, принимала сильнодействующие 

медикаментозные препараты. Было выяснено: пациентка в недавнем прошлом пережила сильный 

стресс, в настоящее время находится на корригирующей гормональной терапии. Клинический 

психолог подтвердил предположение стоматолога: у пациентки ипохондрия. Если среди общего 

потока пациентов выявлен ипохондрик, то как с ним общаться? Как его лечить? Иногда без помощи 

клинического психолога не обойтись. Вероятность благоприятного исхода при лечении велика. 
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Abstract. The world data show a large number of people with illness anxiety disorder (hypochondriasis) 

among the population all over the world. Russia is no exception: hypochondriacal patients often seek 
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dental care. A dentist should be able to identify this category of patients. As a rule, these patients "know 

everything": their diagnosis and the most modern and effective methods of treatment. They are truly 

literate people. Their medical literacy is the result of watching popular shows, reading articles in trendy 

magazines and medical websites. Frequently, these patients are not emotionally stable; they have been 

stressed for a long time, or are undergoing long-term hormone therapy. Identifying these patients is the 

key to the successful practice. This article describes an interesting clinical case of the patient, who was 

treated for 2 months by 5 different specialists and took strong medications. During treatment her 

condition only worsened: allergic reaction developed to medications, with lesion of mucous membrane of 

oral cavity. Her reluctance to stop taking medications, insistence on consulting a dentist-oncologist 

alerted the attending doctor. Analysis of medical history revealed that the patient had experienced severe 

stress in the recent past and was currently undergoing a course of hormonal corrective therapy. A clinical 

psychologist confirmed the dentist's suggestion that the patient had hypochondriacal disorder. Patients 

with hypochondria - who are they? How to recognize them? If you meet such patients at a dental 

appointment, how you should communicate with them? How to treat them? A good result is achieved by 

establishing contact with the patients and their family and friends. Sometimes it is impossible to do 

without the help of a clinical psychologist. Only this specialist can definitively decide: does the patient 

have hypochondriacal disorder or not? If necessary, the clinical psychologist provides special treatment. 

The probability of a favorable outcome with this approach is high. 
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Введение 

В мире ежегодно тратится 20 миллиардов долларов на необоснованное обследование 

и лечение. Так, 6 % европейцев и 17 % американцев жалуются на проблемы со здоровьем, 

неподтверждаемые при обследовании. В России эта проблема также существует – показа-

тель колеблется от 3 % до 14 % [Барденштейн и др., 2015; Беленова и др., 2020; Беленова 

и др., 2023]. 

Ипохондрия – состояние человека с навязчивой идеей о наличии тяжелого или неиз-

лечимого заболевания. Ипохондрия – это особенность личности или симптом психическо-

го нарушения. Пациенты-ипохондрики очень ярко описывают признаки различных забо-

леваний, но на деле, при тщательном обследовании, этих заболеваний не находят. Паци-

енты-ипохондрики – эмоциональные, внушаемые личности, начитанные люди, проявля-

ющие интерес к медицинской литературе, медицинским программам и сайтам. Это кон-

тингент больных с психозами, неврозами, бредовыми идеями [Александровский и др., 

2014; Букановская, 2019; Александровский, 2020]. 

Врач-стоматолог на приеме должен учитывать признаки ипохондрии у своих па-

циентов. Это поглощенность своим здоровьем; легкое недомогание – признак серьез-

ной болезни; попытка самостоятельно поставить себе диагноз , используя медицинский 

ресурс интернета; избегание врачей или неоправданно частое посещение медицинских 

учреждений. Это огромные домашние запасы лекарств и гигиена, доходящая до абсур-

да. Это эмоциональная нестабильность и негативное отношение к врачу при заключе-

нии «здоров». Это восприятие собственного тела как центра вселенной, высокая мни-

тельность (любое ощущение в теле – паника), избирательность (информация жестко 

фильтруется: все подходящее, подтверждающее диагноз учитывается, все опроверга-

ющее диагноз отвергается). Это психосоматика с симптомами тревоги (сердцебиение, 

головокружение, одышка) и напряжения (запоры, судороги) [Беленова и др., 2020]. 
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К сожалению, время приема строго регламентировано, внимание врача направле-

но на качественное решение узкопрофессиональных проблем. Психиатрическая про-

блема, особенно скрытая, как в нашем случае, осталась незамеченной. Невнимание и 

торопливость врача дорого обходятся пациенту. За время короткой беседы, перед 

началом стоматологических манипуляций, врач должен выявлять следующие катего-

рии   пациентов: общительных, импульсивных, раскованных, активно идущих на кон-

такт или несобранных, вскользь говорящих о собственном анамнезе [Барденштейн и 

др., 2015; Беленова и др., 2020; Беленова и др., 2023]. 

Существует группа пациентов, когда у врача возникает обманчивое впечатление: 

приятно общаться, контактировать легко. А в действительности требуется многократ-

ная мотивация и контроль за выполнением рекомендаций, т. к. происходит постепен-

ное снижение интереса к собственному состоянию, переключение внимания на менее 

значимые проблемы [Мазо и др., 2018; Иванец и др., 2019]. Врач должен уметь отли-

чить пациента-ипохондрика от мнительного человека. Ипохондрик достаточно легко 

переключается с внутренних ощущений на обсуждение посторонних проблем , что не 

характерно для мнительного человека. Ипохондрик остро чувствует свое «болит», 

«невыносимо» [Сидоров и др., 2010; Беленова и др., 2021]. 

Ипохондрик – пессимист, его болезнь «самая тяжелая» и, конечно, «неизлечи-

мая». Врач также должен уметь отличить ипохондрика и от здорового человека , кото-

рый прилагает все усилия для собственного выздоровления [Коркина и др. , 2016; Пе-

телин и др., 2023]. Но и у практически здоровых людей в жизни бывают периоды ипо-

хондрии, к счастью, быстро проходящие. А ипохондрик отстраняется, сужается круг 

друзей, знакомых; теряет работу, утрачивает социальный статус. Долговременная раз-

рушительная программа ипохондрии может запрограммировать больного на получение 

патологического эффекта [Бунькова, 2011; Местергази, 2020; Емельянова, 2021]. 

На стоматологическом приеме встречаются пациенты, «понимающие» свой диа-

гноз и «знающие», как и чем нужно лечить. Свой визит к стоматологу они начинают с 

разговоров на эту тему [Смулевич и др., 2021; Селина и др., 2023; Халиме и др., 2023]. 

Есть и другая категория пациентов: соглашаются на визит к стоматологу только в экс-

тренных случаях, как правило, связанных с операцией удаления зуба. 

Следует знать предрасполагающие моменты в развитии ипохондрии. Это насилие, 

физическое (сексуальное) в прошлом, стрессы, потрясения. Это серьезные заболевания в 

детстве, тяжелые болезни близких [Смирнова и др., 2020]. Это наследственные склонно-

сти, копирование поведения родителей, дефекты воспитания, социальная дезадаптация. 

Это нарушения восприятия своего тела при изменении гормонального равновесия (кли-

макс, гормональная терапия) [Беленова и др., 2018; Беленова и др., 2021]. 

Клинический случай 

24 мая 2021 года на консультацию в стоматологическую клинику ВГМА им. 

Н.Н. Бурденко обратилась пациентка П., 51 года, с жалобами на отек губ, языка, жжение и 

сухость в полости рта. При осмотре: красная кайма, кожа верхней губы гиперемированы, 

отечны, сглажена архитектоника; верхняя губа асимметрична; вывернута слизистая обо-

лочка верхней губы в виде «хоботка»; нижняя губа слегка отечна и гиперемирована (см. 

рисунок). Язык обычной формы, отечен; на боковых поверхностях отпечатки зубов; спин-

ка языка покрыта толстым слоем серо-белого налета, не снимающимся при поскаблива-

нии. Слизистая оболочка твердого неба ярко-розовая с желтоватым оттенком. Слизистая 

мягкого неба, язычка, передних небных дужек гиперемирована, отечна. 
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Фото нижней трети лица пациентки 

Photo of the lower third of the patient's face 

 

Анамнез заболевания: считает себя больной около 2-х месяцев, когда впервые по-

явилось жжение в горле и отек языка. Обратилась к гастроэнтерологу, где был поставлен 

диагноз: рефлюкс-эзофагит, назначено лечение. На фоне лечения заболело горло, стало 

трудно глотать, появился сухой кашель. Обратилась к терапевту, где был поставлен диа-

гноз: обострение хронического бронхита; получила лечение. Отек языка увеличился, в 

горле усилилось жжение. Обратилась к ЛОР-врачу, где был поставлен диагноз: обостре-

ние хронического тонзилло-фарингита; получила лечение. Горло перестало болеть, ка-

шель прошел; появился отек губ, языка, усилилось жжение в полости рта, присоединилось 

жжение в языке, твердом небе. Обратилась к пародонтологу. Поставлен диагноз: острый 

псевдомембранозный кандидоз, тяжелая степень (анализ от 17.05: колонии гриба рода 

кандида 100 в поле зрения). Назначена противогрибковая терапия по общепринятой схе-

ме: флуконазол по 150 мг/сутки – 10 дней или дифлюкан по 1 таблетке 1 раз в день, 

5 дней, «на выбор». В процессе лечения жжение и дискомфорт в полости рта усилились; 

нарастает отек губ и языка. 

Анамнез жизни: находится на диспансерном наблюдении у гинеколога по поводу 

тяжело протекающего климакса, получает корригирующую гормональную терапию на 

протяжении 4 лет. Имеет легко возбудимую нервную систему, получала психиатрическую 

помощь по поводу невроза. В последнее время испытывает повышенные психологические 

нагрузки в связи с проблемами в бизнесе мужа и необходимостью переезда в чужой город. 

Сотрудниками стоматологической клиники ВГМУ им. Н.Н. Бурденко поставлен диа-

гноз: «токсико-аллергический стоматит», рекомендовано прекратить лечение кандидоза, 

прием всех лекарственных средств.  В срочном порядке пациентка направлена в стацио-

нар. Дана рекомендация: к вопросу лечения кандидоза вернуться после курса противоал-

лергической терапии. 

2 июня 2021 года на консультацию в стоматологическую клинику ВГМУ им. 

Н.Н. Бурденко повторно обратилась пациентка П. с жалобами на дискомфорт в полости 

рта, жжение в языке, в передней трети твердого неба, ощущение «ошпаренности» во рту; 

отек губ (особенно верхней), жжение губ, сухость в полости рта, ощущение склеивания 

губ. 

Из анамнеза: с 24 мая 2021 года по настоящее время находится на лечении в стацио-

наре с диагнозом «отек Квинке». Проводится активная гормональная и инфузионная тера-

пия. Лечение не помогает: отек появляется и нарастает уже через 2 часа после инфузион-

ной терапии. 

При осмотре: незначительный отек и асимметрия красной каймы верхней губы; кон-

систенция губы мягко-эластичная; язык обычной формы и размера, слегка отечен, спинка 
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гиперемирована, покрыта серо-белым налетом в небольшом количестве, плохо снимаю-

щимся при поскабливании. Слюна вязкая, ее мало. 

На руках результаты бактериоскопического исследования соскоба с языка, прове-

денные в двух различных лабораториях: грибов рода кандида не обнаружено (1.06.21 и 

2.06.21). 

В процессе общения стало известно, что пациентка, находясь в стационаре, продол-

жала посещать двух врачей-пародонтологов, проводила противогрибковое лечение сразу 

двумя противогрибковыми препаратами, назначенными каждым из этих специалистов.  

Пациентка объяснила это тем, что испугалась высоких показателей грибкового обсемене-

ния полости рта и приняла решение пропить два противогрибковых препарата сразу по 

предложенным схемам. В это же время, находясь в стационаре, пациентка по своей ини-

циативе настояла на консультации стоматолога-онколога для исключения возможного он-

кологического заболевания. В процессе общения выяснилось: пациентка недавно пережи-

ла сильный стресс, проблемы в бизнесе, необходимость переезда в другой город. Паци-

ентка находится в климактерическом возрасте, а климактерический период протекает тя-

жело, с применением заместительной гормональной терапии. 

Очевидно, что у пациентки расстройство психики – ипохондрия. Гормональная те-

рапия, стресс, необходимость переезда – серьезные факторы, способствующие развитию 

ипохондрии. Пять узких специалистов старательно лечили мнимые болезни, локализован-

ные в полости рта, усугубляя состояние больной. Для выяснения истинной причины забо-

левания потребовались две повторные консультации в стоматологической поликлинике 

ВГМУ им Н.Н. Бурденко.  Пациентка П. направлена на консультацию к специалисту – 

клиническому психологу; психологическое состояние ипохондрия подтвердилось. 

Заключение 

Диагностика ипохондрии заключается в исключении истинных проблем со здоро-

вьем. Это консультация терапевта, лабораторные исследования, консультации узких спе-

циалистов (при необходимости). Если узкие специалисты проблемы со здоровьем исклю-

чают, то пациента необходимо направить к специалисту психиатрического профиля – 

клиническому психологу. Не всегда возможно в медицинской карте стоматологического 

больного сделать запись: «направляется на консультацию к психологу». Направление 

должно быть обосновано жалобами психиатрического характера, которые не принято от-

мечать в медицинской карте стоматологического больного. Страховые медицинские орга-

низации, контролирующие работу лечебного учреждения, подобную запись в истории бо-

лезни не пропустят. К врачу могут быть предъявлены серьезные претензии, вплоть до 

штрафных санкций.  Вопрос решается деликатно, путем убеждения: ситуация не простая, 

необходим психоанализ у соответствующего специалиста. В помощь возможно привлече-

ние близких родственников. 

Особенно трудно врачу непсихиатрической специальности, когда на фоне серьезно-

го соматического заболевания развивается ипохондрия. Кроме того, ипохондрия может 

сочетаться и с психиатрическим заболеванием, например, с тревожным расстройством. 

Необходимы содружественные действия двух специалистов: клинического психолога и 

стоматолога. 

Общение врача с пациентом-ипохондриком имеет некоторые особенности. Врач 

должен выстроить доверительные отношения, установить близкий контакт, глубоко вник-

нуть в проблему, что требует усилий и времени. Врач должен выделить сложный пси-

хоэмоциональный настрой пациента, четко расставить роли: «врач – пациент», пресекать 

любые попытки самостоятельной постановки диагноза, ограничить «понимающее» обще-

ние до 20 минут. Но в то же время общаться с пациентом на равных.  Врач должен крити-

чески собирать анамнез: выявлять основные моменты в самочувствии, обсуждать подроб-
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ности в состоянии, отсеивать «выдуманную» информацию. На этом этапе врач должен со-

ставить полное представление о пациенте. А пациенту предоставить максимально полную 

информацию о себе как профессионале, о процессе диагностики, о возможных методах 

лечения. Часто врач-стоматолог самостоятельно решить эту проблему не в силах. В этих 

случаях также необходима помощь клинического психолога, который может подтвердить 

или опровергнуть наличие ипохондрии. Обычно психиатрическое лечение продолжитель-

но. На этом этапе находят причины расстройства, устраняют факторы, способствующие 

развитию заболевания, учат избавляться от тревоги, формируют навыки борьбы со стра-

хами и установки в отношении здоровья. Реакция пациента на предложение обратиться к 

психологу может быть различной: радость от возможности обратиться к еще одному спе-

циалисту для решения сложной проблемы со здоровьем или возмущение: «принимают за 

сумасшедшего, симулянта, вместо того чтобы лечить». 

Благоприятный прогноз при лечении ипохондрии зависит от ряда факторов. Острое 

начало, молодой возраст, отсутствие органической патологии, тревожности, депрессивно-

сти, личностного расстройства способствует излечению ипохондрии. 

Специалисты-стоматологи должны помнить: пациенты с ипохондрическим расстрой-

ством не придумывают жалобы, не притворяются, что болеют. Они болеют по-настоящему и 

имеют право на получение листка временной нетрудоспособности на все время лечения. 
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