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Феномен алекситимиии в научной литерату-
ре рассматривается преимущественно в качестве
предиктора и признака психосоматической па-
тологии (1-8), эмоциональных расстройств, ас-
социированных с тревогой и депрессией (9-13)
и как своеобразной личностной характеристи-
ки (14-20). Она была описана при ишемической
болезни сердца (21,22), первичной артериальной
гипертензии (23,24), сахарном диабете (25-26),
бронхиальной астме (27) и других психосома-
тических заболеваниях.
Алекситимия характеризуется затруднением

или неспособностью человека точно описать
собственные эмоциональные переживания и
понять чувства другого человека, трудностями
определения различий между чувствами и теле-
сными ощущениями, фиксацией на внешних
событиях в ущерб внутренним переживаниям.
Некоторые исследователи подчёркивают также
бедные по содержанию фантазии и сновидения,
таким пациентам трудно передать словами свои

телесные ощущения – контакт с собственной
психической сферой как бы затруднён; отмеча-
ется натянутость в позе и движениях, бедность
мимики, роботообразная деятельность (28).
У пациентов с ИБС алекситимия встречается

в 31-49% случаев (29). Исследования механиз-
мов психической адаптации у больных с виталь-
ной угрозой при хронической сердечной недо-
статочности выявили высокий уровень алекси-
тимии у этих пациентов (30).
Изучение выраженности алекситимии у лиц,

перенесших инфаркт миокарда, показало, что эти
пациенты имеют высокую частоту алекситимии
(50%). Причём у больных с острым инфарктом
миокарда алекситимия выявляется чаще, чем у
лиц с постинфарктным кардиосклерозом (в 51,6
и 46,7% случаев соответственно) (31).
Цель настоящего исследования: изучить осо-

бенности алекситимии, их влияние на уровень
стрессоустойчивости у больных со стенокарди-
ей напряжения и перенесших инфаркт миокарда.

Материал и методы исследования

Обследовано 106 больных с заболеваниями
сердечно-сосудистой системы (64 человека с
ИБС и стенокардией напряжения (СН) и 42 че-
ловека, перенесших инфаркт миокарда (ИМ)).
Среди них 58 мужчин и 48 женщин. Возраст
обследованных составил от 50 до 65 лет.
Проявления алекситмии в контексте настоя-

щего исследования рассматривались как лично-
стные характеристики на фоне хронической
стрессовой ситуации, к которой пациенты адап-
тировались и не оценивали её как чрезвычайную.
Косвенными признаками алекситмии, выявлен-
ной у обследованных больных, являлись такие
типичные особенности, как многословное опи-
сание своих ощущений, затруднения при попыт-
ке их чётко сформулировать, бедность межлич-
ностных связей и образа жизни.
Для измерения выраженности проявлений

алекситимии была использована Торонтская алек-
ситимическая шкала (ТАШ), предложенная в
1985 году G. Teylor и соавт. и адаптированная в
институте им. В.М. Бехтерева. Шкала состоит из
26 пунктов. Для более тщательного изучения кор-
реляционных связей были выделены такие со-
ставляющие суммарного показателя как: а) нару-
шение идентификации эмоций; б) нарушение эк-
спрессии эмоций; в) экстернальность эмоций.
При заполнении опросника пациент характе-

ризовал себя, используя шкалу Ликерта – от «со-
вершенно не согласен» до «совершенно согла-
сен». При этом одна половина пунктов имела по-
ложительный код, а другая - отрицательный.
Алекситимичными считали лиц, набравших по
TAS 74 балла и более, отсутствию алекситимии
соответствовал показатель менее 62 баллов, по-
казатель от 62 до 74 баллов свидетельствовал о
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пограничном типе личности.
Исследование стрессоустойчивости проводи-

лось при помощи симптоматического опросни-
ка «Самочувствие в экстремальных условиях»
(СОС) А. Волкова и Н. Водопьяновой (2009).
Опросник позволяет определить предрасполо-
женность к патологическим стресс-реакциям по
следующим симптомам самочувствия: психо-
физическое истощение (снижается психическая
и физическая активность), нарушение волевой
регуляции, неустойчивость эмоционального
фона и настроения, вегетативная неустойчи-
вость, нарушение сна, тревога и страхи, нару-
шение адаптации к жизненным обстоятельствам.
Опросник состоит из 42 вопросов. Суммарное
количество баллов до 15 оценивалось как высо-
кий уровень психологической устойчивости, 16-
26 баллов – как средний уровень, 17-24 балла –
как низкая стрессоустойчивость и высокий уро-

вень предрасположенности к патологическим
стресс-реакциям.
Статистическая обработка полученных ре-

зультатов исследования проведена с помощью
компьютерного пакета лицензионных программ
Statistica. Оценивали средние значения (М), их
ошибку (m), критерий Стьюдента, Хи-квадрат.
Алекситимический тип личности выявлен у

38 обследованных больных (35,8%), в том чис-
ле у 17 чел. (40,5%) – перенесших ИМ и 21 чел.
(33,8%) со стенокардией напряжения.
Пограничный тип личности оказался харак-

терным для 36 человек (33,9%), в т.ч. – 8 (19,0%)
– перенесших ИМ и 28 (43,8%) – со стенокарди-
ей напряжения.
Неалекситимический тип личности установ-

лен у 32 человек (30,3%), в т.ч. у 17 чел. (40,5%),
перенесших ИМ и у 15 чел. (23,4%) - со стено-
кардией напряжения.

Таблица 1
Распределение больных стенокардией и перенесших инфаркт миокарда по уровню алек-

ситимии

Контингент больных 
Алекситимический 

тип личности 

Пограничный тип 

личности 

Неалекситимический 

тип личности 

Стенокардия 

напряжения (N=64) 
21 (32,8%) 28 (43,8%) 15 (23,4%) 

Инфаркт миокарда 

(N=42) 
17 (40,5%) 8 (19,0%) 17 (40,5%) 

Всего 38 (35,8%) 36 (33,9%) 32 (30,3%) 

 
В сравнительных группах больных средний

общий показатель алекситимии (66,5±1,42 и
69,7±1,40) существенно отличался от показате-
лей здорового контингента (59,3±1,3). По кри-
терию t Стьюдента эти различия были высоко-
достоверны (р<0,05), что подтверждается резуль-

татами сопоставления кривых распределения
частот показателей алекситимии в этих группах
по информационной статистике Хи-квадрат
(р<0,01). В то же время при анализе показате-
лей алекситимии у больных сравниваемых групп
существенных различий не выявлено.

Таблица 2
Общий показатель уровня алекситмии в сравниваемых группах больных

 
Стенокардия 

напряжения 
Инфаркт миокарда 

Контрольная группа 

здоровых 

Средние значения 

показателей 

алекситимии 

69,7±1,40 66,5±1,42 59,3±1,3 

Достоверность 

различий (р<0,05) 

СН – К 

ИМ – К 
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В ходе исследования были проанализирова-
ны показатели отдельных субшкал алекситимии:

· Субшкала нарушения идентификации эмо-
ций (затруднений в определении и описании
(вербализации) собственных переживаний,
сложность в проведении различий между чув-
ствами и телесными ощущениями;

· Субшкала нарушения эмоциональной эксп-
рессии (неспособность выражать переживаемые
чувства, неструктурированность чувств, ссылки
на мнение окружающих, недостаточная эмоци-
ональная включенность в объективную ситуа-
цию, фиксация в большей степени на внешних
событиях, чем на внутренних переживаниях);

· Субшкала экстернальности мышления (бед-
ность фантазии, воображения, снижение способ-
ности к символизации, конкретный утилитарный
тип мышления, не затрагивающий внутренних пе-
реживаний; неспособность к рефлексии, к эмоци-
ональной включенности в объективную ситуацию,

недостаточная дифференциация субъект-объектив-
ных отношений, упрощение жизненной направ-
ленности и взаимосвязей с окружающим миром).
У больных стенокардией напряжения досто-

верных различий средних показателей субшкал
TAS не выявлено. В то же время у больных, пе-
ренесших ИМ, установлено отчётливое, статис-
тически достоверное повышение показателя суб-
шкалы «экстернальность мышления» (3,16±0,14)
и особенно субшкалы «нарушение идентифика-
ции эмоций» (3,55±0,23), по сравнению с пока-
зателями субшкалы «нарушение эмоциональной
экспрессии» (23,7±0,17). Кроме того, у больных
перенесших ИМ, показатель «идентификация
эмоций» превышал аналогичный показатель у
больных стенокардией напряжения (р<0,05). По
другим шкалам достоверных различий в этих
группах выявлено не было. Сравнение средних
показателей субшкал TAS в сравниваемых груп-
пах больных показано в таблице 3.

Таблица 3
Значение средних показателей субшкал TAS в сравниваемых группах

Субшкала СН ИМ 

Нарушение идентификации 

эмоций 
3,0±0,13 3,55±0,23* / ** 

Нарушение эмоциональной 

экспрессии 
2,62±0,09 2,37±0,17 

Экстернальность мышления 3,16±0,14 3,16±0,14* 

 * - статистически значимые различия, по сравнению с показателем субшкалы «нарушение эмоци-
ональной экспрессии» (рd<0,01); ** - статистически значимые различия, по сравнению с больными
СН (рd<0,01).

Гендерные различия показателей алексит-
мии у больных стенокардией напряжения и пе-

ренесших инфаркт миокарда, представлены в
таблице 4.

Таблица 4
Гендерные различия показателей алекситмии у больных СН и ИМ

Тип алекситимии 
СН ИМ Группа в целом 

М Ж М Ж М Ж 

Алекситимический 

тип 

10 

(38,5%) 

12 

(31,6%) 

13 

(40,6%) 
3 (30,0%) 

23 

(39,6%) 

15 

(31,2%) 

Пограничный тип 
10 

(38,5%) 

19 

(50,0%) 

3 

(9,4%) 
7 (70,0%) 

13 

(22,4%) 

26 

(54,2%) 

Неалекситимический 

тип 
6 (23,0%) 7 (18,4%) 

16 

(50,0%) 
- 

22 

(38,0%) 

7 

(14,6%) 
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Из таблицы следует, что у больных СН от-
сутствуют существенные гендерные различия
по показателю выраженности алекситимии. В
то же время среди больных, перенесших ИМ,
и неалекситимическим типом личности жен-
щин не было. Это свидетельствует о том, что
женщины без признаков алекситимии являют-
ся наиболее устойчивыми с точки зрения ве-
роятности возникновения у них ИМ. По-види-
мому этим, а также преобладанием у мужчин

факторов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний (гиподинамия, курение, злоупотребле-
ние алкоголем) можно объяснить большую
встречаемость у них ИМ.
Анализ показателей предрасположенности

больных к патологическим стресс-реакциям по-
зволил выявить три уровня их психологической
устойчивости: высокий, средний, низкий. Час-
тота этих уровней в сравниваемых группах боль-
ных показана в таблице 5.

Таблица 5
Сравнительная частота уровней стрессоустойчивости в группах больных стенокардией

напряжения и перенесших инфаркт миокарда
Уровень 

психологической 

устойчивости 

Больные стенокардией 

напряжения (n=64) 

Больные, перенесшие 

инфаркт 

миокарда(n=42) 

Группа в целом 

(n=106) 

Высокий 16 (25,7%) 10 (11,1%) 26 (24,5%) 

Средний 40 (62,0%) 16 (37,5%) 56 (52,8%) 

Низкий 8 (12,3%) 16 (37,5%) 24 (22,7%) 

 
Высокий (оптимальный) уровень стрессоус-

тойчивости наблюдался у 24,5% больных, сред-
ний (неустойчивый) – у 52,8% и низкий – у 22,7%
обследованных. Высокие показатели стрессоу-
стойчивости значительно чаще встречались у
больных стенокардией напряжения, в то время
как низкие показатели стрессоустойчивости в 3
раза чаще наблюдались в группе больных, пере-
несших инфаркт миокарда. По-видимому, это
связано с нараставшими у этих больных изме-
нениями невротического и неврозоподобного
характера, кардиофобическими и тревожно-деп-
рессивными реакциями больных на тяжёлое
опасное для жизни заболевание. Более 40% боль-
ных этой группы испытывали страх перед по-
вторным инфарктом и внезапной смертью от

сердечного приступа. У них отмечалось угнетён-
ное настроение, они не верили в возможность
благоприятного течения заболевания, испыты-
вали чувство надвигающейся беды, опасения за
исход заболевания, тревогу за благополучие се-
мьи. Многие больные демонстрировали посто-
янную и явную переоценку тяжести своего со-
стояния, несоответствие обилия жалоб объек-
тивным соматическим изменениям, чрезмерную
фиксацию внимания на состоянии своего здо-
ровья, эгоцентризм, поиск сочувствия и поддер-
жки.
В процессе анализа полученных данных ус-

тановлена зависимость между выраженными
алекситимическими особенностями больных и
уровнем их стрессоустойчивости (табл. 6)

Таблица 6
Влияние алекситимических характеристик личности у больных СН и ИМ на уровень их

стрессоустойчивости

Уровень 

стрессо- 

устойчивости 

СН ИМ 

Алекситими-

ческий тип 

Неалекситими-

ческий тип 

Алекситими-

ческий тип 

Неалекситими-

ческий тип 

Высокий 5 (23,8%) 4 (26,7%) - 11 (64,7%) 

Средний 9 (42,8%) 11 (73,3%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 

Низкий 7 (33,4%) - 14 (82,4%) - 
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В обеих группах больных склонность к алек-
ситмическим проявлениям способствовала сни-
жению их стрессоустойчивости. В частности, у
больных с алекситимическим типом личности
только в 13,1% случаев наблюдались высокие
показатели стрессоустойчивости, тогда как в
группе неалекситимических пациентов - у
64,9%. В то же время низкие показатели стрес-
соустойчивости наблюдались более чем у поло-
вины алекситимических больных (55,3%) и
были совершенно не характерны для неалекси-
тимических пациентов обеих сравниваемых
групп.
Наиболее высоким уровнем стрессоустойчи-

вости отличались больные с низкими показате-
лями алекситмии (неалекситимическим типом
личности), перенесшие ИМ. При этом у 82,4%
алекситимических пациентов этой группы на-
блюдался низкий уровень стрессоустойчивости.
В группе больных СН низкие показатели стрес-
соустойчивости встречались почти в 3 раза реже
(33,4%) и только у алекситимиков. Это свиде-

тельствует об особенно низком уровне стрессо-
устойчивости у больных, перенесших инфаркт
миокарда с алекситимическим типом личности
и о возможности анализаалекситимического ра-
дикала в качестве одного из факторов, способ-
ствующих осложнённому течению стенокардии
и возникновению ИМ.
Таким образом, проведённый анализ полу-

ченных результатов позволил конкретизировать
вклад алекситимичности в формировании пси-
хологической проблематики больных СН и ИМ.
С выраженностью алекситимических черт, в ча-
стности с нарушением экспрессии эмоций свя-
зано снижение эффективности контроля за соб-
ственным состоянием и отношениями с други-
ми людьми. Усиление алекситимических черт
способствует преобладанию стиля фальсифика-
ции «Я» в рамках психологической защиты, а
также нарастанию противоречий при стремле-
нии к удовлетворению потребностей контроля
и самоконтроля. В конечном счёте это приводит
к снижению стрессоустойчивости больных.

А.О. Помілуйко

ВПЛИВ АЛЕКСІТІМІЇ НА РІВЕНЬ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ХВОРИХ СТЕНОКАРДІЄЮ ТА
ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ІНФАРКТ МІОКАРДУ

Донецький національний медичний університет ім. М. Горького

Вивчено вплив алексітімії на рівень стресостойкості 106 хворих на серцево-судинні захворювання (64 чоловіка з ІХС та стенокардією
напруги і 42 чоловіка, які перенесли інфаркт міокарду. Найвищим рівнем стресостійкості відрізнялися хворі з низькими показниками
алексітімії (неалексітімічним типом особистості). Прояви алексітімії оцінюються як один з факторів, який забезпечує незадовільну динаміку
стенокардії та виникнення інфаркту міокарда. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2012. — № 1 (28). — C. 33-38).
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INFLUENCE OF ALEXITIMIA ON LEVEL OF RESISTANCE TO STRESS OF PATIENTS
WITH ANGINA PECTORIS AND AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

M. Gorky Donetsk state medical university

We studied the influence of alexitimia on resistance to stress level at 106 patients with cardio-vascular disorder (64 patients with ischemic heart
disorders and angina pectoris, and 42 patients after myocardial infarction).

To the highest level of a resistance to stress there were patient with low indicators of alexitimia (non alexitimic type of personality). Alexitimic
manifestations are considered as one of the factors promoting the complicated course of angina pectoris and myocardial infarction. (The Journal of
Psychiatry and Medical Psychology. — 2012. — № 1 (28). — P. 33-38).
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