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Аннотация. Ввиду недостаточности психологических работ, посвящен-
ных изучению взаимосвязи восприятия тела и ипохондрических состоя-
ний, было проведено исследование особенностей внутренней телесности 
у пациентов, имеющих небредовую ипохондрическую симптоматику, и 
здоровых лиц. Показана дифференцированная когнитивная репрезента-
ция телесного опыта и эмоциональное принятие тела в контрольной 
группе. Пациенты с ипохондрическим расстройством наряду с диффе-
ренцированностью когнитивной репрезентации внутреннего тела отлича-
лись эмоциональной нестабильностью в отношении тела: принятием и 
неудовлетворенностью телесными ощущениями. Когнитивная репрезен-
тация внутреннего тела у больных с шизотипическим расстройством лич-
ности и небредовой ипохондрической симптоматикой связана с восприя-
тием тела как неэффективного инструмента функционирования во внеш-
нем мире, пациенты отчуждены от своего тела, в связи с чем телесные 
сенсации вызывают тревогу о здоровье и страх смерти.  
Ключевые слова: внутренняя телесность; тревога о здоровье; небредо-
вая ипохондрия; ипохондрическое расстройство; шизотипическое рас-
стройство личности. 

 
Ипохондрические состояния занимают особое место в клиниче-

ской психиатрии и психологии. Несмотря на ряд психиатрических ра-
бот, посвященных этой проблематике [1–5], исследование ипохондрий 
в психологической парадигме не является столь обширным. Вместе с 
тем актуальным представляется выявление психологических факторов 
генеза и развития ипохондрий, что необходимо для лучшего понима-
ния механизмов формирования ипохондрии и выбора наиболее подхо-
дящего пути помощи таким больным. 

Ипохондрическое расстройство в соответствии с МКБ-10 отно-
сится к регистру невротических расстройств и интерпретируется как 
вариант соматоформных расстройств. Согласно МКБ-10 отличитель-
ной чертой расстройства являются тревога и страх наличия серьезного 
заболевания. По данным исследований последних лет [4, 6, 7], подоб-
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ная характеристика ипохондрического расстройства является чрезмер-
но обширной, недостаточно квалифицирующей границы и варианты 
ипохондрических расстройств. Изучение небредовой ипохондрии (НИ) 
с клинико-психиатрических позиций позволяет определить это рас-
стройство как «самостоятельное психопатологическое образование, 
формирующееся в результате перекрывания двух рядов – коэнестезио-
патического и сопряженного с ним нарушения телесного самосознания 
личности (соматоперцептивная психопатия)» [7. С. 310]. 

В психологии также исследуется связь ипохондрических состоя-
ний и восприятия тела [8–13]. Большая часть зарубежных концепций в 
основе ипохондрии видит нарушение когнитивного процесса интер-
претации телесных симптомов. A.J. Barsky, G. Wyshak [14] предложи-
ли конструкт «соматосенсорной амплификации», суть которого заклю-
чается в особом, настороженном наблюдении за телесными проявлени-
ями и дальнейшем искаженном толковании полученной информации. 
Согласно когнитивно-бихевиоральной модели в основе ипохондрии 
лежат дисфункциональные убеждения о здоровье и болезни, ввиду ко-
торых любые телесные проявления трактуются как угрожающие жиз-
ни, а эмоциональное состояние характеризуется повышенной тревогой 
в отношении здоровья («health anxiety») [15–17].  

В отечественной клинической психологии изучение телесности, 
связи восприятия тела и ипохондрических состояний традиционно ба-
зируется на методологии культурно-исторического подхода [18]. Те-
лесность трактуется как означенный опыт интрацептивных ощущений, 
формирующийся под влиянием социокультурных факторов [9, 10, 19]. 
Конструкт внутренней телесности как совокупности представлений и 
репрезентации знаний о своем внутреннем теле также указывает на 
тесную связь с интрацептивными ощущениями и их метафоричностью 
[11]. Подразумевая, таким образом, когнитивную схему телесного 
опыта, внутренняя телесность тем не менее, в отличие от конструкта 
«соматосенсорной амплификации», включает в себя аффективные 
компоненты и фантазийные образы. В таком случае эмоциональный 
компонент отношения к телу представляет собой континуум от приня-
тия своего тела (эго-синтонность, «Я есть тело») до отчуждения от не-
го (эго-дистонность, «У меня есть тело») [11].  

Наряду с проведенными исследованиями внутренней телесности 
[11, 12, 19, 20] обнаруживается дефицит исследований, направленных на 
изучение эмоционального отношения к телу и репрезентации телесного 
опыта через образные, невербальные представления у пациентов с НИ. 

В основу рабочей гипотезы положено представление о неодно-
родной структуре внутренней телесности, состоящей не только из ко-
гнитивных репрезентаций, но и эмоциональных компонентов. Гипоте-
зой исследования стало предположение о наличии различий в когни-
тивной репрезентации и аффективном компоненте внутреннего телес-
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ного опыта у больных с НИ и здоровых лиц. При этом предполагается 
гетерогенность типов восприятия тела среди пациентов, что в том чис-
ле связано с клиническими формами проявления НИ. 

Целью данного исследования стало изучение особенностей те-
лесной сферы больных, имеющих небредовую ипохондрическую 
симптоматику. 

В соответствии с целью исследования был поставлен ряд задач: 
1. Выявление нормальной когнитивной репрезентации и аффек-

тивного компонента внутренней телесности. 
2. Выявление особенностей когнитивной репрезентации и аффек-

тивного компонента внутренней телесности у больных с НИ. 
3. Определение типов восприятия тела среди пациентов с НИ. 

 
Материалы и методы исследования 

 
Критерии включения. Экспериментальную группу составили 

30 пациентов, имеющих небредовую ипохондрическую симптоматику, 
у 23 – в рамках шизотипического расстройства личности (ШРЛ) (F21.8 
по МКБ-10), у 7 – в структуре ипохондрического расстройства (ИР) 
(F45.2). Небредовая ипохондрическая симптоматика реализовалась в 
форме выраженной тревоги за здоровье, панических атак, насторожен-
ного наблюдения за своим телом и восприятия телесных сенсаций как 
признака наличия или развития серьезного заболевания. Больные 
находились на лечении в отделениях по изучению пограничной психи-
ческой патологии и психосоматических расстройств (руководитель – 
академик РАМН, профессор А.Б. Смулевич) НЦПЗ РАМН (директор – 
академик РАМН, профессор А.С. Тиганов). В группу вошли пациенты 
в возрасте от 19 до 62 лет, 16 мужчин, 14 женщин.  

Критерии исключения. В исследование не вошли больные, име-
ющие органические психические расстройства (F00-F09), расстрой-
ства, связанные с употреблением психоактивных веществ (F10–F19), 
шизофрению и бредовые расстройства (F20, F22-F29), умственную от-
сталость (F70–F79).  

Группу сравнения составили 30 человек, не обращавшихся за по-
мощью психиатра и не имевших соматических жалоб на момент об-
следования. Контрольная группа была аналогична экспериментальной 
по межполовому, возрастному и количественному составам. 

В ходе исследования с испытуемыми проводилась клиническая 
беседа, направленная на уточнение их отношения к телу. Затем испы-
туемым предлагалось выполнить ряд методик: 

1. Методики, направленные на оценку когнитивной репрезента-
ции «внутреннего тела»: 

а) CABAh (Cognition about Body and Health Questionnaire – Опросник 
когнитивных установок о теле и здоровье) [21] для выявления особен-
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ностей отношения к болезни, здоровью и телу (в настоящее время про-
водится адаптация русскоязычной версии методики совместно с канд. 
психол. наук, м.н.с. НЦПЗ РАМН Е.И. Рассказовой). Опросник вклю-
чает шкалу соматосенсорной амплификации (в настоящее время про-
водится адаптация русскоязычной версии методики совместно с канд. 
психол. наук, м.н.с. НЦПЗ РАМН Е.И. Рассказовой); 

б) HAQ* (Health Anxiety Questionnaire – Опросник тревоги о здоро-
вье) [16] применялся для оценки уровня тревоги о здоровье, выраженно-
сти страха смерти, выявления здоровьесберегающего поведения; 

в) SHAI (Short Health Anxiety Inventory – Краткий опросник тре-
воги о здоровье) [15] использовался для выявления уровня тревоги о 
здоровье, бдительности к телесным сенсациям. Методика переведена 
на русский язык и адаптирована нами и коллегами, психометрический 
анализ русскоязычной версии опросника показал пригодность методи-
ки для оценки конструкта тревоги о здоровье [22]; 

г) методика «Сегменты» [23]. Испытуемому предлагался рисунок 
человека, разделенный на 13 областей. С помощью процедуры попарного 
сравнивания пациенты последовательно выбирали из двух возможных ту 
зону тела, которую считали наиболее важной и значимой в теле человека. 

2. Методика, направленная на изучение аффективного компонен-
та внутренней телесности, а именно: «Цветовой тест отношений» [24], 
в рамках которого проводилось косвенное (невербальное) исследова-
ние эмоционального отношения к телу (принятия-отвержения), неосо-
знаваемое представление о здоровье и болезни. 

3. Телесность как одна из базовых структур личности, формиру-
ющаяся в течение всего жизненного пути, оказывает особое влияние на 
личность в целом. В этой связи в исследование были включены мето-
дики, направленные на изучение личности: 

а) пятифакторный опросник «NEO-FFI» [25] в адаптации С.Д. Би-
рюкова, М.В. Бодунова для оценки базовых личностных факторов; 

б) методика оценки личностной и ситуативной тревожности [26] 
в адаптации Ю.Л. Ханина [27]; 

в) методика «Индекс жизненного стиля» [28] в адаптации 
Е.С. Романовой и Л.Р. Гребенникова [29] для диагностики защитных 
механизмов личности. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
программы SPSS19. Для выявления значимых различий использовался 
непараметрический критерий Манна–Уитни, достоверным признавался 
уровень p < 0,05. 

 
Результаты исследования 

 
Изучение когнитивной репрезентации тела с помощью опросника 

CABAh позволило выделить следующие особенности восприятия тела 



Т.А. Желонкина, С.Н. Ениколопов, Б.А. Волель 

 110

у пациентов с НИ в сравнении с контрольной группой: достоверно 
выше для больных с НИ оказались значения по шкалам «Непереноси-
мость телесных ощущений» и «Соблюдение здорового образа жизни» 
(рис. 1). Результаты согласуются с данными, полученными W. Rief и 
W. Hiller [21], в соответствии с которыми для больных ипохондрией 
характерен специфический когнитивный стиль – нетерпение к телес-
ным ощущениям, что определяет постоянный поиск медицинской по-
мощи («doctor-shopping»).  
 

 
 

Рис. 1. Достоверные различия средних значений по опросникам  
CABAh, SHAI, HAQ между экспериментальной и контрольной группами 

 
Помимо непереносимости телесных ощущений, в когнитивной 

структуре внутренней телесности пациентов НИ выражена более высо-
кая бдительность и настороженность к телесным сенсациям (SHAI). По 
результатам исследования A.J. Abramowitz [15], бдительность к телес-
ным проявлениям становится триггерным механизмом тревоги о здо-
ровье. В данном исследовании получены результаты, подтверждающие 
это предположение: уровень тревоги о здоровье оказался значимо вы-
ше в экспериментальной группе (рис. 2). Характерными для пациентов 
НИ оказались страх наличия серьезного заболевания и его послед-
ствий, а также более высокие значения по шкале страха смерти (HAQ). 
Достоверных различий по шкале соматосенсорной амплификации об-
наружено не было. 

Изучение представлений о субъективной значимости отдельных 
телесных зон проводилось с использованием методики «Сегменты». 
При сравнении контрольной и группы пациентов с ИР достоверных 
различий обнаружено не было. Восприятие значимости телесных зон в 
группе больных ШРЛ имело ряд особенностей по сравнению с группой 
здоровых лиц. Так, области, содержащие жизненно важные органы, – 
грудная клетка, живот, голова – обладали меньшей значимостью для 
лиц с ШРЛ.  
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Для получения схемы репрезентации «внутреннего тела» по ре-
зультатам методики проводился эксплораторный факторный анализ с 
применением косоугольного вращения. Использование данного стати-
стического метода позволило объединить предъявляемые в методике 
13 телесных зон в группы (или факторы), которые, предположительно, 
входят в структуру «внутреннего тела». Факторный анализ данных 
группы здоровых лиц позволил выделить трехфакторную структуру, 
объясняющую 58,8% дисперсии (табл. 1). Первый фактор объединил 
области, содержащие жизненно важные органы (голова, грудная клет-
ка, область живота), второй – область шеи, спины, третий – плечевой 
пояс, области рук и ног.  

 
Т а б л и ц а  1 

Результаты факторного анализа в группе здоровых лиц:  
объединение переменных в факторы, таблица факторных нагрузок 

 

 

 

Фактор 

1 2 3 

Сегмент_1 ,115 –,225 ,806 

Сегмент_2 –,087 –,056 ,665 

Сегмент_3 ,824 –,003 ,101 

Сегмент_4 ,336 ,727 ,163 

Сегмент_5 ,142 ,231 ,679 

Сегмент_6 ,620 ,097 ,381 

Сегмент_7 ,695 ,243 ,290 

Сегмент_8 ,745 ,313 ,024 

Сегмент_9 ,269 ,370 ,733 

Сегмент_10 ,256 ,725 ,169 

Сегмент_11 ,464 ,542 ,324 

Сегмент_12 ,210 ,451 ,291 

Сегмент_13 ,160 ,399 ,529 

 
Схожая структура была получена на выборке пациентов ИР 

(табл. 2). Три фактора объясняли 58,2% дисперсии; в состав первого 
вошли области, содержащие жизненно важные органы, – область голо-
вы, шеи, плечевого пояса, грудной клетки и спины, второго – зоны жи-
вота и ног, третьего – области рук.  
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Т а б л и ц а  2  
Результаты факторного анализа в группе пациентов с ипохондрическим 

 расстройством: объединение переменных в факторы, таблица факторных 
нагрузок 

 

 

 

Фактор 

1 2 3 

Сегмент_1 ,102 ,147 ,721 

Сегмент_2 ,079 –,120 ,811 

Сегмент_3 ,635 ,213 ,237 

Сегмент_4 ,870 ,070 ,065 

Сегмент_5 ,736 –,036 ,253 

Сегмент_6 ,476 ,378 ,186 

Сегмент_7 ,072 ,564 ,525 

Сегмент_8 ,417 ,518 ,267 

Сегмент_9 ,121 ,782 ,068 

Сегмент_10 ,746 ,314 –,151 

Сегмент_11 ,570 ,448 –,148 

Сегмент_12 ,350 ,550 –,030 

Сегмент_13 ,073 ,810 –,021 

 
Факторная структура для больных ШРЛ оказалась отличной от 

предыдущих групп и объясняла 67,1% дисперсии. При этом первый 
фактор включил в себя зоны рук и ног, второй – области шеи, плечево-
го пояса, грудной клетки и живота, третий – область головы (табл. 3).  

Такое распределение телесных зон и выделение области головы 
как отдельного фактора позволяет предположить, что для этой группы 
пациентов тело представляет собой отчужденный объект, инструмент 
для функционирования во внешнем мире. Данное предположение под-
твердилось при исследовании аффективного компонента внутренней 
телесности. 

По результатам применения методики «Цветовой тест отноше-
ний» (табл. 4) при подборе цветов для категорий «тело» испытуемые 
контрольной группы выбирали основные цвета (преимущественно 
красный и желтый), пациенты ИР – основные контрастные цвета (жел-
тый и синий). В группе больных ШРЛ дополнительный цвет (серый) 
встречался наряду с основными цветами (красный).  

Категория «здоровье» представлена основными цветами в груп-
пах здоровых лиц и больных с ИР (желтый, красный и зеленый). Для 



Особенности внутренней телесности 

 113 

этой категории в группе больных ШРЛ преобладают дополнительные 
цвета (серый и фиолетовый). 
 

 
Т а б л и ц а  3 

Результаты факторного анализа в группе пациентов  
с шизотипическим расстройством личности: 

 объединение переменных в факторы, факторные нагрузки 
 

 

 

Фактор 

1 2 3 

Сегмент_1 ,804 ,070 ,225 

Сегмент_2 ,474 ,292 ,116 

Сегмент_3 ,219 ,009 ,867 

Сегмент_4 ,165 ,793 –,084 

Сегмент_5 ,050 ,788 ,260 

Сегмент_6 –,384 ,702 ,328 

Сегмент_7 ,396 ,529 ,470 

Сегмент_8 ,645 ,296 ,250 

Сегмент_9 ,856 –,199 ,212 

Сегмент_10 ,061 ,894 –,037 

Сегмент_11 ,493 ,665 –,198 

Сегмент_12 ,748 ,180 –,043 

Сегмент_13 ,791 –,035 –,005 

 
Т а б л и ц а  4 

Основной цвет для категории и процент респондентов, выбравших этот цвет 
 как ведущий при выполнении методики ЦТО 

 

Респонденты 
Оцениваемые категории 

Тело Здоровье Болезнь 

Пациенты с диагнозом шизотипи-
ческое расстройство личности 

Красный / 
серый 

Серый / 
фиолетовый 

Черный / 
серый 

33% 24% 44% 

Пациенты с диагнозом ипохондри-
ческое расстройство 

Желтый / 
синий 

Желтый / 
красный 

Черный / 
коричневый 

20% 39% 48% 

Здоровые испытуемые 
Красный / 
желтый 

Зеленый Черный 

45% 63% 84% 
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Во всех группах категория «болезнь» представлена черным цве-
том, вместе с тем среди пациентов ШРЛ наряду с черным доминирую-
щим цветом является серый, который встречается в цветовом выборе 
всех остальных категорий этой группы. 

 

 
 

Рис. 2. Достоверные различия средних значений по личностным опросникам –  
пятифакторному, личностной и ситуативной тревожности, защитных механизмов 

личности – между контрольной группой и группами пациентов ИР и ШРЛ 
 

Для каждой группы больных были определены особенности лич-
ностной структуры. В сравнении с группой здоровых лиц все пациенты 
экспериментальной группы отличались значимо более высокими зна-
чениями по фактору «нейротизм» пятифакторного опросника «NEO-
FFI». Пациенты ИР имели достоверно более высокие значения по шка-
лам ситуативной и личностной тревожности опросника Спилбергера–
Ханина и более низкие значения по фактору «открытость опыту» пя-
тифакторного опросника «NEO-FFI». Больные ШРЛ отличались более 
высокими значениями по защитным механизмам компенсации и про-
екции опросника «Индекс жизненного стиля». 

 
Обсуждение результатов 

 

В структуре нормальной репрезентации внутреннего телесного 
опыта когнитивная схема тела отражает значимость телесных зон в со-
ответствии с расположением жизненно важных органов, т.е. телесный 
образ структурирован и достаточно дифференцирован. Обыденные те-
лесные сенсации не вызывают тревоги. Эмоциональное отношение к 
телу характеризуется принятием, эго-синтонностью, близостью к полю-
су «Я есть тело». Таким образом, тело для здоровых испытуемых пред-
ставляет собой освоенный и понятный инструмент взаимодействия с 
внешним миром, источник внутренних ощущений и удовольствия.  
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Результаты исследования репрезентации внутреннего тела среди 
пациентов с ипохондрическим расстройством оказались схожи с вос-
приятием тела здоровыми испытуемыми. В когнитивной схеме тела 
большая значимость приписывается тем зонам, которые содержат жиз-
ненно важные органы. Вместе с тем по результатам теста цветовых от-
ношений можно предположить, что эмоциональное отношение к телу 
характеризуется амбивалентностью и нестабильностью: наряду с при-
нятием своего тела отмечается неудовлетворенность им и желание 
«освободиться» от телесных ощущений. Эти данные подтверждаются 
результатами опросника CABAh – повышением значений по шкале 
«Непереносимость телесных проявлений», что доказывает предполо-
жение о существовании специфического соматического стиля у этих 
больных. Согласно когнитивно-бихевиоральной модели такой стиль в 
сочетании с высокой бдительностью к телесным сенсациям и неадек-
ватным представлением о здоровье и болезни становится механизмом, 
запускающим тревогу о здоровье. Ипохондрия в рамках описываемой 
модели понимается как разновидность тревожного расстройства. Та-
ким образом, можно предположить существование предиспозиционной 
личности, характеризующейся высокой тревожностью. В данном ис-
следовании было обнаружено, что для больных с НИ характерным яв-
ляется достоверно более высокий уровень нейротизма, для больных с 
ИР – повышенный уровень личностной и ситуативной тревожности, 
закрытость для нового опыта. Результаты перекликаются с получен-
ными данными в исследовании Г.Е. Рупчева [11]. Было показано, что 
больные с соматоформными расстройствами имеют особенности пре-
диспозиционной личности: эмоционально-личностную незрелость, вы-
сокий уровень тревожности, несформированность процессов саморе-
гуляции. Вместе с тем вопрос о роли феномена амбивалентного отно-
шения к телу и специфического соматического стиля в формировании 
ипохондрий остается открытым.  

Данные особенности могут выступать в разной роли по отноше-
нию к ИР: быть первичным образованием, определяющим специфику 
восприятия тела и дальнейшее развитие ипохондрической симптома-
тики, или быть коморбидным образованием при ИР. 

Внутренний телесный опыт пациентов с шизотипическим рас-
стройством личности имеет свои особенности когнитивной репрезен-
тации тела, эмоционального отношения к нему, поведенческих паттер-
нов и представлений о здоровье и болезни. По результатам факторного 
анализа можно предположить, что у данных больных происходит 
«расщепление», отчуждение от тела: голова не объединяется с другими 
телесными зонами, является отдельным фактором, а репрезентация те-
ла в сознании представлена особым образом. Выбор конечностей как 
наиболее значимых телесных зон связан, вероятно, с восприятием тела 
как инструмента для функционирования во внешнем мире. Остальное 
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тело в таком случае приобретает параметры постороннего, неизвестного 
и непредсказуемого объекта, т.е. ощущения в теле для такого больного 
трудно дифференцируемы и малопонятны. Другими словами, пациент 
эго-дистонен к своему телесному опыту, его отношение к своему телу 
ближе к полюсу «У меня есть тело». Для пациента с таким образом 
внутреннего тела происходящие в организме процессы непонятны, вы-
зывают страх и могут восприниматься как угрожающие жизни и здоро-
вью (выраженный страх смерти), что обусловливает повышение бди-
тельности к телесным проявлениям и непереносимость телесных ощу-
щений. Выбор серого цвета в Цветовом тесте отношений может свиде-
тельствовать о попытке изоляции от тревоги, вызванной ощущениями в 
теле, негативном отношении к телу и восприятии его как неудобного и 
несовершенного инструмента для функционирования во внешнем мире. 
Аналогичные результаты, связанные с выбором серого цвета, были по-
лучены А.С. Султановой [30] на выборке раненых с фантомно-
болевыми синдромами, что объяснялось трудностями в овладении соб-
ственным телом, восприятием тела как препятствия в достижении неко-
торых потребностей. Вероятно, подобные трудности в овладении телом 
испытывают больные с шизотипическим расстройством личности.  

Анализ категорий «здоровье» и «болезнь» позволил определить, 
что для контрольной группы и пациентов с ИР эти категории пред-
ставляют собой два противоположных полюса, в группе больных с 
ШРЛ эти понятия являются размытыми, недостаточно сформирован-
ными и определенными. Таким образом, ощущения в теле для этих 
больных не могут быть определены к какому-то из полюсов, а в соче-
тании с недостаточной освоенностью своего тела вызывают повыше-
ние тревоги о здоровье и обусловливают некоторые особенности пове-
дения таких больных (поиск медицинской помощи, избегание ситуа-
ций, способных прямо или косвенно отразиться на состоянии здоро-
вья). Использование защитных механизмов проекции и компенсации в 
этом случае может трактоваться как способ совладания с тревогой в 
отношении тела и здоровья. 

Описанные особенности внутренней телесности среди разных но-
зологических групп указывают на гетерогенность генеза небредовой 
ипохондрической симптоматики и необходимость дальнейших иссле-
дований для понимания роли психологических факторов в формирова-
нии ипохондрических состояний.  

 
Заключение 

 

Внутренняя телесность, представляя собой сложную, неоднород-
ную структуру, в состав которой входят как когнитивная репрезента-
ция телесного опыта, так и эмоциональное отношение к телу, имеет 
свои особенности у здоровых лиц и пациентов с небредовой ипохон-



Особенности внутренней телесности 

 117 

дрией. Когнитивная репрезентация телесного опыта в норме характе-
ризуется дифференцированностью и сформированностью, эмоцио-
нальное отношение к телу – принятием. У больных с ипохондрическим 
расстройством достаточно дифференцированная когнитивная репре-
зентация телесного опыта сочетается с амбивалентным эмоциональ-
ным отношением к телу. Когнитивная схема внутреннего тела пациен-
тов с шизотипическим расстройством личности характеризуется от-
чуждением от тела, восприятием его как неэффективного и несовер-
шенного инструмента для функционирования во внешнем мире. Эмо-
циональный компонент связан с трудностями в понимании телесных 
сенсаций, что вызывает страх и тревогу в отношении здоровья. 

Неоднородность типов восприятия тела дает возможность пред-
положить, что при небредовой ипохондрии формирование отношения 
к телу имеет разные механизмы. Для проверки данной гипотезы акту-
альным представляется дальнейшее изучение телесности при различ-
ных психических заболеваниях. 
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Abstract 

 
Non-delusional hypochondriasis (NH) is an actual field of research in psychology and 

psychiatry. According to existing data, body perception plays a significant role in origin of 
NH. Also the theoretical review has revealed the lack of psychological studies, capable to 
describe personal features of body perception among people with NH. In this connection, 
we researched the body perception in NH. It was hypothesized that body perception is dif-
ferent in the group of patients with NH. The aim of the study was to find out and to de-
scribe the personal features of body perception of healthy people and patients with NH. The 
sample with NH was divided into two groups depending on nosological diagnosis. The first 
group (n=7) consisted of patients with diagnosis «Hypochondriasis» (HD) (F 45.2, ICD-
10), the second group (n=23) included patients with «Schizotypal personality disorder» 
(SPD) (F 21.8, ICD-10). People from the control group haven’t had any somatic complaints 
and have never visited psychiatrist. The choice of research methods was determined by the 
possibility of estimate the cognitive schema of body and the emotional component of body 
perception. The structure of cognitive schema was measured by Cognition about Body and 
Health Questionnaire (CABAh, W. Rief, 1998), Health Anxiety Questionnaire (HAQ, 
M. Lucock, 1996), Short Health Anxiety Inventory (SHAI, P. Salkovskis, 2002), «Seg-
ments» (Salamova D.K., Dvoryanchikov N.V., Enikolopov S.N., 2003). The emotional 
component of body perception was measured by using the Color Test (Etkind A.M., 1987). 
Also the personality characteristics were estimated by using NEO Five-Factory Inventory 
(McCrae R.R., Costa, P.T., 1987), State-trait anxiety inventory (Spielberger C.D., 1970), 
Life Style Index (Plutchik R., Kellerman H., 1979). The data was processed with SPSS 19. 
The analysis allowed to describe the special features for all three groups. The control group 
has showed the low level of health anxiety. Cognitive schema of body had a defined struc-
ture, the body was emotionally accepted. Patients with HD and SPD had the higher level of 
health anxiety and high scores by the factors «Body Vigilance», «Intolerance to bodily 
complaints», «Health habits». According to cognitive-behavioral approach the hypochon-
driasis is triggered by vigilance to bodily sensations. In combination with intolerance to 
bodily complaints it could increase the level of health anxiety. Patients with HD had a de-
fined structure of cognitive body schema, though the emotional component was unstable. In 
spite of emotional acceptance of body patients was dissatisfied with bodily sensations. Pa-
tients with SPD had an undefined cognitive body representation, they perceived the body as 
an inconvenient instrument and emotionally repudiated the body. In connection with it any 
bodily sensations could cause state anxiety, health anxiety and fear of death. The results 
could become the basis for further researchers of body perception as one of the psychologi-
cal factors in origin of NH. 
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