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Психологическое состояние человека – важная составляющая при развитии и лечении любого заболевания. В 
условиях пандемии этот аспект приобретает особо важное значение. В статье авторами проанализиро-
ваны результаты дистанционного опроса отношения к новой коронавирусной инфекции по методике ТО-
БОЛ для определения психологического статуса пациентов ортопедических отделений стоматологических 
поликлиник, который выявил необходимость психологической помощи людям возрастной категории 65+ 
лет. 
Ключевые слова: психологический статус, коронавирусная инфекция, COVID-19, методика определения 
отношения к болезни, методика ТОБОЛ. 
 
The psychological state of a person is an important component in the development and treatment of any disease. In 
the context of a pandemic, this aspect becomes particularly important. In the article, the authors analyzed the results 
of remote survey of attitude towards the new coronavirus disease according to the method of TATD in order to deter-
mine the psychological status of patients of orthopedic departments in dental clinics, which revealed the need for 
psychological assistance to people of the age category 65+ years. 
Keywords: psychological status, сoronavirus disease, COVID-19, method of determining the attitude towards the 
disease, TATD method. 
 
Еще с древних времен известно, что психиче-

ские особенности человека влияют на процессы 
развития его заболевания, что в конечном счете 
сказывается и на лечебном эффекте лекарствен-
ных средств на организм, его выздоровлении. 
Эффект плацебо, гомеопатия, соматогенные 
психозы – это далеко не весь перечень понятий 
в медицине, которые так или иначе связаны с 
особенностями личности пациента. Принцип 
Гиппократа «лечить нужно не болезнь, а боль-
ного» в полной мере оправдывает психотера-
пию пациентов с соматическими расстрой-
ствами, изменяя отношение к заболеванию, тем 
самым улучшая состояние больного, сокращая 
сроки его выздоровления. 

В условиях пандемии COVID-19 психологи-
ческое здоровье наиболее уязвимо, а отноше-
ние человека к распространению новой корона-
вирусной инфекции хоть и уникально, но мо-
жет быть описано через принадлежность этого 
отношения к определенному психологиче-
скому типу. Диагностика типа отношения к бо-
лезни (ТОБОЛ) у пациента дает возможность 
лечащему врачу использовать весь арсенал ме-
тодов терапии как тела, так и «духа». 

Цель исследования – прогнозирование влия-
ния распространения новой коронавирусной 
инфекции на психологический статус пациен-
тов клиники ортопедической стоматологии. 

 
 

 
Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели были 

опрошены по методике ТОБОЛ 86 пациентов 
отделений ортопедической стоматологии на 
клинических базах кафедры ортопедической и 
общей стоматологии Российской медицинской 
академии непрерывного профессионального 
образования. 

Опросник ТОБОЛ (авторы – Л.И. Вассерман, 
Б.В. Иовлев, Э.Б. Карпова, А.Я. Вукс, 2005, 
Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский психоневрологический институт им. 
В.М. Бехтерева) помогает диагностировать тип 
отношения к болезни на основании информа-
ции об отношении человека к ряду жизненных 
проблем и ситуаций, потенциально для него 
значимых. Методика предполагает изучение 
отношения пациента к его заболеванию, мы не-
сколько изменили опросник: во-первых, анке-
тирование проводили у здоровых респондентов 
(без признаков заражения COVID-19 на момент 
диагностики); во-вторых, определяли отноше-
ние пациента именно к новой коронавирусной 
инфекции; в-третьих, опрос проводился он-
лайн с помощью интернет-площадки Tes-
tograf.ru или посредством телефонного анкети-
рования. 

Мы разделили опрашиваемых на две воз-
растные группы: до 65 лет (42 пациента) и 65 и 
более (44 человека). Опросник ТОБОЛ включает 
12 таблиц-наборов утверждений.
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Каждый набор содержит от 10 до 16 предла-

гаемых испытуемому утверждений, составлен-
ных на основе клинического опыта группы из 60 
высококвалифицированных экспертов: клини-
ческих психологов, психотерапевтов, психонев-
рологов, психиатров и терапевтов. При работе 
с методикой пациенту предлагается выбрать 
два наиболее соответствующих ему утвержде-
ния на каждую тему или дополнительное 
утверждение, что ни одно из них не подходит. 
Время заполнения анкеты не ограничено, по-
этому можно предположить, что дистанцион-
ная форма опроса не повлияла на результат ис-
следования. 

 
Результаты и обсуждение 
Анализ полученных психологических про-

филей показал, что в первой группе (до 65 лет) 
наиболее распространен эргопатическо-анозо-
гнозический тип отношения к болезни (у 31%). 
Этому смешанному типу присущи «уход в ра-
боту», стремление во что бы то ни стало сохра-
нить профессиональный статус и возможность 
продолжения активной трудовой деятельно-
сти. В то же время, люди такого типа отбрасы-
вают мысли о болезни, возможных послед-
ствиях. В связи с этим нередко отказываются от 
обследования и выполнения врачебных пред-
писаний. 

В равной степени (по 19%) выражены в пер-
вой возрастной группе чистые эргопатический 
и анозогнозический типы. 

Лишь у 2% опрошенных выявлен гармонич-
ный, наиболее благоприятный тип отношения 
к болезни. Такие пациенты реалистично смот-
рят на процесс развития заболевания, стре-
мятся активно содействовать медицинскому 
персоналу. 

Довольно высокий процент (12%) респон-
дентов имеют тревожный тип, который харак-
теризуется непрерывным беспокойством, мни-
тельностью в отношении неблагоприятного те-
чения заболевания, возможных осложнений, 
неэффективности и даже опасности лечения. 

В «молодой» возрастной группе пациентов 
также определены ипохондрический (7%), 
неврастенический (5%) и апатический (2%) 
типы отношения к болезни. 

Если у пациентов до 65 лет более ⅔ анкети-
руемых (74%) имеют типы отношения к бо-
лезни, входящие в первый блок, включающий в 
себя гармоничный, эргопатический и анозогно-
зический типы, при которых психическая и со-
циальная адаптация существенно не наруша-
ются, то во второй возрастной группе (65+ лет) 
личностные характеристики 77% опрошенных 
можно отнести ко второму блоку реагирования 
на  
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болезнь. Для таких людей характерна интра-
психическая направленность отношения к бо-
лезни, обуславливающая нарушения социаль-
ной адаптации. 

Ипохондрический тип реагирования опре-
делен у 34% респондентов старше 65 лет. Им 
присуще чрезмерное сосредоточие на субъек-
тивных болезненных ощущениях, стремление 
постоянно рассказывать о них врачам и окружа-
ющим, преувеличение действительных и выис-
кивание несуществующих симптомов, сочета-
ние желания лечиться и неверия в успех, выис-
кивание авторитетных специалистов. 

Пятая часть второй возрастной группы пока-
зала наличие тревожно-меланхолического типа 
отношения к болезни. В отличие от ипохондри-
ческого типа, у этой части пациентов выражен 
интерес к результатам анализов и заключениям 
специалистов, а не субъективным ощущениям, 
они часто меняют врача, прислушиваются к 
проявлениям заболевания и жалобам у других. 
«Меланхолическая» составляющая этого сме-
шанного типа – депрессия, пессимистический 
взгляд на лечение, сверхудрученность болез-
нью. 

Чистые меланхолический, апатический, эго-
центрический и анозогнозический типы реаги-
рования на болезнь выявлены у 14%, 9%, 5% и 
18% пациентов соответственно. 

Апатический тип характеризуется полным 
безразличием к своей судьбе, утратой интереса 
к жизни, вялостью и апатией в поведении. 
Ровно наоборот у эгоцентрического типа отно-
шения к болезни. Люди такого типа «прини-
мают» заболевание, ищут выгоду в связи с бо-
лезнью, выставляют напоказ свои страдания и 
переживания, требуют исключительной заботы 
к себе. Последний тип входит в третий блок с 
интерпсихической направленностью личност-
ного реагирования, когда наиболее выражены 
нарушения социальной адаптации пациента. 

 
Заключение 
Несмотря на небольшую выборку, можно 

сделать вывод, что пожилые пациенты хуже пе-
реносят новые условия жизни, им сложнее 
адаптироваться в самоизоляции, они нужда-
ются в помощи и моральной поддержке. 
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