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цией после колостомии и энтеростомии (10,5), свищевой болезнью прямой 
кишки (10,94), а также доброкачественными новообразованиями соедини-
тельной и других мягких тканей (10,87). В среднем менее 10 дней в стацио-
наре проводили пациенты с пилонидальными кистами без абсцессов (8,61), 
анальными трещинами (8,35), функциональными кишечными нарушения-
ми, полипами прямой кишки и функциональными кишечными нарушения-
ми (8), острым парапроктитом (7,73), ректальным кровотечением (7,58), 
стенозом заднего прохода (7,5), а также герпетическими инфекциями пери-
анальных кожных покровов (7,14). Пациенты с прочими нозологиями нахо-
дились в стационаре в среднем менее 7 койко-дней. 

Выводы: 1. Наиболее распространенными поводами к госпитализации 
больных колопроктологического профиля являются анальные трещины, 
геморрой и доброкачественные новообразования толстого кишечника, 
прямой кишки и заднего прохода. 2. Наибольшая нагрузка на отделении 
была связана с лечением пациентов с анальными трещинами, геморроем, 
злокачественными новобразованиями толстого кишечника и прямой киш-
ки. 3. Максимально длительного стационарного лечения требуют травмы 
ободочной и прямой кишки, дивертикулярная болезнь толстого кишечни-
ка, а также онкопатология. 
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В лечении пограничных психических расстройств важны методы пси-

хологического воздействия, эффективность и направленность которых 
зависит от ряда параметров, в том числе отношения к болезни. Внутренняя 
картина болезни (ВКБ) – возникающий у больного целостный образ забо-
левания, его отражение в психике заболевшего, часть самосознания, по-
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знание человеком самого себя в болезни [1]. Психические заболевания 
проявляются, в частности, изменением отношения к юмору и смеху. В по-
следние годы был выявлен ряд феноменов, характеризующих это отноше-
ние – гелотофобия, гелотофилия и катагеластицизм. Гелотофобией был 
назван патологический страх казаться смешным, гелотофилией – склон-
ность выставлять себя объектом юмора и смеха, а катагеластицизмом – 
склонность к высмеиванию окружающих [2]. Изучение связи отношения 
к болезни и к юмору может представлять интерес для совершенствования 
психокоррекционных программ, использующих юмор в качестве средства 
воздействия и психотерапевтической мишени.  

Цель – изучить взаимосвязь и особенности типов отношения к болез-
ни с показателями, характеризующими отношение к юмору и смеху (гело-
тофобии, гелотофилии и катагеластицизма, стилей юмора) и социальной 
тревожности у пациентов с пограничными психическими расстройствами. 

На базе ОБУЗ ОКПБ «Богородское» было обследовано 57 пациентов 
(50 женщин и 7 мужчин) в возрасте от 17 до 75 лет (Me – 53) с погранич-
ными психическими расстройствами органического и функционального 
генеза. Проводилась предварительная беседа, а также использовался ряд 
методик: ТОБОЛ, позволяющая диагностировать 12 типов отношения 
к болезни (НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 2005), опросник PhoPhiKat <30>; 
опросник социальной тревоги и социофобии; опросник стилей юмора Мар-
тина. Для статистической обработки использовалась программа Statistica 6, 
MS Excel 2013. Различия и корреляции считались статистически значимы-
ми при р ≤ 0,05. Были использованы непараметрические методы (коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена, критерий Краскела – Уоллиса  
и U-критерий Манна – Уитни).  

В обследованной группе у пациентов чаще определялся смешанный 
тип отношения к болезни (52,64%). В большинстве случаев в его состав 
входили сенситивный (35,03%), тревожный (19,26%), эргопатический 
(17,53%), ипохондрический (15,75%) и неврастенический (15,75%) типы. 
При функциональных расстройствах гелотофобия отрицательно коррели-
ровала с анозогнозическим типом (r = –0,36), т. е. чем менее человек кри-
тичен к болезни, тем больше боится насмешки, и положительно – с тре-
вожным, меланхолическим, апатическим, сенситивным и эгоцентрическим 
типами (r = от 0,32 до 0,42). При органических расстройствах гелотофилия 
положительно связана с меланхолическим и апатическим типами (r = 0,73; 
0,56). В целом по выборке катагеластицизм отрицательно связан с гармо-
ничным и анозогнозическим типами (r = –0,35; –0,41) и положительно – 
с ипохондрическим, неврастеническим и дисфорическим типами (r = 0,37; 
0,32; 0,4). У пациентов с органическими расстройствами определяется 
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лишь связь катагеластицизма с анозогнозическим типом (r = –0,58). При 
функциональных расстройствах взаимосвязи типов отношения и социаль-
ной тревожности напоминают таковые для гелотофобии. При функцио-
нальных расстройствах аффилиативный стиль юмора отрицательно свя-
зан с эгоцентрическим типом (r = –0,32), а при органических – отрицатель-
но с анозогнозическим (r = –0,64) и положительно – с тревожным, ипохон-
дрическим, меланхолическим и апатическим типами (r = от 0,56 до 0,8). 
При функциональных расстройствах самоподдерживающий стиль положи-
тельно связан с анозогнозическим типом (r = 0,48) и отрицательно – с тре-
вожным, меланхолическим, апатическим, эгоцентрическим и дисфориче-
ским типами (r = от –0,32 до –0,45). Агрессивный стиль отрицательно свя-
зан с анозогнозическим типом отношения при органических заболеваниях 
(r = –0,56), а при функциональных – отрицательно с гармоничным и эрго-
патическим (r = –0,43 и –0,37) и положительно – с неврастеническим и 
дисфорическим (r = 0,33 и 0,38). При функциональных расстройствах обна-
руживается отрицательная связь самоуничижительного стиля с гармонич-
ным типом (r= –0,37).  

Таким образом, при пограничных психических расстройствах наибо-
лее часто выявляется смешанный тип отношения к болезни с преимуще-
ственно сенситивным и тревожным компонентами. Обнаружены значимые 
связи типов отношения к болезни и показателей, характеризующих отно-
шение к юмору и смеху, различающиеся при расстройствах органического 
и функционального генеза. Это указывает на необходимость дифференци-
рованного отношения к данным подгруппам пациентов с позиции исполь-
зования юмора в общении с ними. При функциональных расстройствах 
необходимо использовать юмор осторожно, учитывая большую склон-
ность таких пациентов к его неверной интерпретации и боязнь насмешек, 
а при органических заболеваниях можно использовать ресурсные возмож-
ности юмора в коммуникативных методиках, учитывая тесную связь аф-
филиативного стиля со многими типами отношения к болезни.  
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