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Обоснование. В настоящее время зафиксирован рост числа психических заболеваний, чему способствуют множе-
ство причин, как внешних, так и внутренних, в том числе наличие алекситимии. В большинстве исследований основ-
ное внимание уделяется распространенности соматических заболеваний среди пациентов с алекситимией, в то же 
время недостаточно изучена распространенность психических заболеваний у данных пациентов. Предположитель-
но, алекситимия может являться фоном для развития психических расстройств, таких как тревожное, депрессив-
ное и смешанное тревожно-депрессивное расстройства. Цель работы. Изучение зависимости между наличием у 
пациента алекситимии и психических расстройств, соматических заболеваний и суицидальных мыслей. Материал 
и методы. Обследовано 184 амбулаторных пациента (107 женщин и 77 мужчин) с различными заболеваниями. Кли-
нико-шкальная оценка проведена с помощью шкал TAS, HADS и MADRS. Дополнительно производился сбор анам-
неза. Результаты. Более высокий уровень заболеваемости психическими расстройствами выявлен у пациентов с 
алекситимией (корреляционная связь 0,71). Наиболее часто у них развивались депрессивное расстройство (73,5%), 
тревожное расстройство и смешанное тревожное и депрессивное расстройство (13,2%). Также у пациентов с алек-
ситимией чаще возникают психосоматические расстройства (корреляционная связь 0,68), при этом обычно у одного 
человека имеются сразу несколько психосоматических заболеваний. Кроме того, выявлена более высокая заболевае-
мость гипертонической болезнью (47%), ишемической болезнью сердца (25%), кожными заболеваниями, такими как 
нейродермит, псориаз, атопический дерматит и др. (59,6%), заболеваниями желудочно-кишечного тракта, такими 
как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, синдром раздраженного кишечника (28,7%), бронхиаль-
ной астмой (8,8%), тиреотоксикозом (0,7%) и ревматоидным артритом (0,7%). С нарастанием степени выражен-
ности алекситимии чаще возникают и более выражены суицидальные мысли (корреляционная связь 0,74). Вывод. 
Подтверждена гипотеза о корреляции алекситимии с развитием психических и психосоматических расстройств и 
появлением суицидальных мыслей.
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Rationale. Currently, there is a growing number of mental disorders, which are infl uenced by various external and internal 
factors, including the presence of alexithymia. Most studies focus on the prevalence of somatic diseases among patients with 
alexithymia, while the prevalence of mental disorders in these patients remains insuffi  ciently studied. Presumably, alexithymia 
can serve as a background for the development of mental disorders such as anxiety, depressive, and mixed anxiety-depressive 
disorders. The aim of the study is to investigate the correlation between alexithymia and mental disorders, somatic diseases, and 
suicidal thoughts in patients. Material and methods. A total of 184 outpatients (107 women and 77 men) with various illnesses 
were examined. Clinical rating was conducted using the TAS, HADS, and MADRS scales. Additionally, medical history was 
collected. Results. A higher incidence of mental disorders was detected in patients with alexithymia (correlation coeffi  cient 
0.71). Depression was most frequently observed in these patients (73.5%), followed by anxiety disorder and mixed anxiety-
depressive disorder (13.2%). Patients with alexithymia also had a higher incidence of psychosomatic disorders (correlation 
coeffi  cient 0.68), with multiple psychosomatic diseases usually occurring in the same person. Moreover, a higher incidence 
of hypertension (47%), ischemic heart disease (25%), skin diseases such as neurodermatitis, psoriasis, atopic dermatitis, and 
others (59.6%), gastrointestinal diseases such as peptic ulcer and irritable bowel syndrome (28.7%), bronchial asthma (8.8%), 
thyrotoxicosis (0.7%), and rheumatoid arthritis (0.7%) was detected in patients with alexithymia. As the degree of alexithymia 
increased, suicidal thoughts were more frequent and severe (correlation coeffi  cient 0.74). Conclusion. The hypothesis of the 
correlation between alexithymia and the development of mental and psychosomatic disorders and the appearance of suicidal 
thoughts has been confi rmed. 
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Алекситимия — неспособность человека вербали-
зировать, то есть описать в словесной форме свое эмо-
циональное состояние [1, 2]. Алекситимия является 
особенностью личности, фактором риска психических 
и психосоматических заболеваний, но не отдельной но-
зологической единицей.

Среди причин формирования алекситимии выделяют 
защитно-изоляционный механизм от хронического трав-
матического опыта, влияние социального окружения, 
в котором был запрет на выражение чувств, или длитель-
ное сознательное подавление человеком своих эмоций 
в стрессовых ситуациях, когда они препятствуют про-
дуктивной деятельности. Кроме того, прослеживается 
генетическая предрасположенность к алекситимии [1].

Для пациентов с алекситимией нами были выявлены 
следующие характерные особенности.

1. Затрудненность в проведении различий между 
испытываемыми чувствами и телесными ощуще-
ниями. Часто на вопрос: «Что ты сейчас чувству-
ешь?» — пациент с алекситимией отвечает: «Не 
знаю», «Ничего» или начинает описывать теле-
сные ощущения.

2. Фокусирование преимущественно на внешних 
событиях, а не на внутренних переживаниях.

3. Логическое, четко структурированное мышление 
и утилитарная его направленность. 

4. Отрицание понятия «интуиция», бедность фан-
тазии, отсутствие склонности к мечтательности. 

5. Отсутствие ярких, красочных сновидений, если 
сны и снятся, то чаще всего в них человек выпол-
няет обычные, повседневные действия [1].

Для пациентов с алекситимией характерны трудно-
сти в идентификации и выражении своих чувств, диф-
ференциации соматических ощущений и внутренних 
переживаний. 

У таких пациентов нарастают внутреннее напряже-
ние («внутри все разрывает», «кажется, что сейчас взор-
вусь»), тревога, чувство страха вплоть до панических 
атак и снижается эффективность адаптации. Именно 
поэтому у пациентов с алекситимическим типом наибо-
лее часто диагностируются депрессивное расстройство, 
тревожное расстройство и смешанное тревожно-депрес-
сивное расстройство. Стоит отметить, что до врачей-пси-
хиатров или психотерапевтов такие пациенты доходят 
довольно редко, это связанно как раз с неумением ин-
терпретировать симптомы тревоги и депрессии. Кроме 
того, часто врачи диагностируют умеренную или выра-
женную тревогу и/или депрессию, длящиеся несколько 
месяцев или лет, из-за длительного необращения за ме-
дицинской помощью. Интересно, что степень выражен-
ности алекситимии коррелирует со степенью выражен-
ности психических расстройств. Также у данной кате-
гории людей довольно часто наблюдается аддитивное 
поведение в виде алкоголизма, наркомании, табакокуре-
ния, токсикомании, игромании, интернет-зависимости, 
психогенного переедания и др.

Часто присутствуют отдельные соматоформные рас-
стройства: тяжесть в груди или во всем теле, нелокали-

зованные боли в различных частях тела, особенно часто 
отмечаются боли в области поясницы, живота и груди, 
мышечное напряжение, чаще мимических мышц вплоть 
до стирания зубной эмали, длительная субфебрильная 
лихорадка, снижение аппетита, нарушения сна, наруше-
ния дыхания.

Зачастую у людей с алекситимическим типом име-
ются такие заболевания, как гипертоническая болезнь, 
нейродермит, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки, неспецифический язвенный колит, 
бронхиальная астма, тиреотоксикоз, ревматоидный ар-
трит, псориаз. Эта группа психосоматических заболева-
ний получила название «чикагская семерка» [3].

Но в чем причина появления данных заболеваний? 
У пациентов с алекситимией из-за недостаточной верба-
лизации своих чувств нарастает внутреннее напряжение. 
Длительное внутреннее напряжение может привести 
к вегетативной дисфункции. Чаще возникает вегетатив-
ный дисбаланс с преобладанием симпатической актив-
ности. Следствием симпатикотонии может быть повы-
шение артериального давления, тахикардия, возрастание 
потребности миокарда в кислороде, гипергликемия. 

У людей с алекситимическим типом повышается ак-
тивность тромбоцитов и системы свертывания крови, 
а также недостаточно активируется процесс фибриноли-
за, в результате состояние гиперкоагуляции предраспо-
лагает к развитию тромбозов и тромбоэмболий [4].

Также довольно часто алекситимия предрасполагает 
к набору массы тела, чаще всего это связывают с тем, что 
пища для данной группы людей выступает в роли регу-
лятора внутреннего напряжения. В свою очередь ожире-
ние запускает каскад патологических реакций, таких как 
инсулинорезистентность, дислипидемия, гиперандро-
гения, излишняя активация симпатической нервной си-
стемы и ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
чрезмерная задержка натрия и жидкости в организме. 
Создаются условия для развития атеросклероза и сахар-
ного диабета [5].

В результате вышеперечисленных изменений в орга-
низме повышается риск сердечно-сосудистых заболева-
ний. Характерна склонность к развитию ишемической 
болезни сердца из-за повышения потребности миокарда 
в кислороде, наличия атеросклеротических бляшек в ко-
ронарных артериях, артериальной гипертензии и пред-
расположенности к тромбообразованию. Чаще всего 
развивается стенокардия, но имеется риск инфаркта 
миокарда, инсульта, тромбоэмболии легочной артерии 
и инфарктов других органов.

Среди эндокринной патологии у людей с алексити-
мическим типом можно встретить также синдром гипер-
тиреоза, возникающий из-за гиперфункции щитовидной 
железы на фоне симпатикотонии [6].

Рассмотрим патогенез развития таких заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, как язвенная болезнь 
и неспецифический язвенный колит. Нарушение нервной 
регуляции приводит к изменению трофических процес-
сов в слизистой оболочке желудочно-кишечного тракта 
и качественного состава секрета, что приводит к повы-
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шению проницаемости слизистой для патогенных ми-
кроорганизмов и, следовательно, к формированию язв. 
Также из-за дисрегуляции возможно развитие синдрома 
раздраженного кишечника, который представляет собой 
клинический функциональный синдром с нарушением 
моторной функции кишечника, висцеральной гиперчув-
ствительностью и т.д.

Такое заболевание, как ревматоидный артрит, тоже 
может возникнуть в результате сильнейшего психиче-
ского напряжения. Пациенты, у которых подтвержден 
диагноз ревматоидный артрит, отмечали развитие дан-
ной патологии после перенесенного психоэмоционально-
го перенапряжения (в результате смерти близкого, раз-
вода или иного фактора) и неумения интерпретировать 
и озвучить свои эмоции. Так как этиология ревматоидно-
го артрита до конца неизвестна, можно предположить, что 
чрезмерные психологические реакции и неумение словес-
но описать их приводят к постоянному напряжению, в ре-
зультате чего происходит срыв иммунологических реак-
ций, из-за которого и возникает ревматоидный артрит.

Кожа и центральная нервная система имеют общее 
эмбриональное происхождение, чем объясняется связь 
дерматологических заболеваний со стрессом. В оте-
чественных и зарубежных исследованиях многие годы 
активно изучается психосоматический характер таких 
заболеваний, как атопический дерматит, нейродермит, 
псориаз, экзема, крапивница, акне, розацеа, алопеция, 
кожный зуд, себорейный дерматит, красный плоский ли-
шай [7]. 

Психоэмоциональное напряжение под действием 
стрессовых факторов и внутриличностных переживаний 
приводит к патологическим изменениям в нервной, эн-
докринной и иммунной системах, разрушает тонкий ба-
ланс между ними, что проявляется в срыве адаптацион-
ных ресурсов всего организма. В результате нарушаются 
гормональная регуляция и адекватность вегетативного 
реагирования, повышается секреция нейротрансмит-
теров, нейропептидов и количество нейтрофилов, ак-
тивируются иммунокомпетентные клетки и медиаторы 
воспаления. Эта цепочка процессов инициирует некон-
тролируемое неспецифическое воспаление, являющееся 
патогенетическим механизмом для дерматологических 
нарушений [8]. 

Доказано, что обострение кожного процесса при 
дерматозах связано с переживанием пациентами стрес-
совых ситуаций, нервно-психических потрясений, осо-
бенно в сочетании с алекситимией. Также отмечена 
взаимосвязь выраженности психологической нагрузки 
и тревожных переживаний с активностью и площадью 
распространения воспалительного процесса и высыпа-
ний при псориазе, атопическом и себорейном дермати-
те, розацеа и акне [7, 9, 10]. При этом применение пси-
хотерапии, обучение методам релаксации и совладания 
со стрессом улучшает самочувствие пациентов, повы-
шает их мотивацию и приверженность к терапии, спо-
собствует сокращению сроков лечения и, как следствие, 
скорейшей нормализации состояния кожных покровов 
со снижением количества обострений в дальнейшем [11]. 

Также снижается активность иммунной системы, в част-
ности клеточная цитотоксичность естественных килле-
ров. Дисбаланс иммунной системы ведет к повышенной 
восприимчивости инфекций, особенно вирусных. Среди 
людей с алекситимическим типом нередко выявляется 
инфицированность вирусами герпеса. 

Часто отмечается значительная фокусировка на телес-
ных ощущениях, которые, как мы уже отметили, часто 
являются психосоматическими проявлениями. Таким 
образом, у данных пациентов нарастает тревога, а вме-
сте с тем и психосоматические проявления, в результате 
чего формируется так называемый «замкнутый круг». 

Материал и методы
Нами было проведено тестирование с использовани-

ем трех опросников: Торонтской шкалы алекситимии 
(TAS), госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) 
и шкалы депрессии Монтгомери–Асберга. Производи-
лась сплошная слепая выборка. Участие в исследовании 
приняли люди различных возрастных групп (от 16 лет 
до 71 года; средний возраст 43,7 года). Всего было опро-
шено 184 человека. Опрос проводился в многопрофиль-
ной и психиатрической больницах. По результатам был 
проведен корреляционный анализ в Excel.

В данном исследовании мы определили зависимость 
наличия и выраженности алекситимии и психических 
заболеваний, психосоматических расстройств и суици-
дальных мыслей. 

Результаты
Используя Торонтскую шкалу алекситимии (TAS), 

мы выделили 2 группы пациентов: пациенты, относящи-
еся к алекситимическому типу (136 человек) и неалекси-
тимическому типу (48 человек). 

На основании психологического тестирования с ис-
пользованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS) диагностированы такие психические расстрой-
ства, как тревожное, депрессивное и смешанное тревож-
но-депрессивное. 

При использовании госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS) различные степени тревоги и де-
прессии обнаружены у 118 (86,7%) человек с алексити-
мией и лишь у 28 (58,4%) человек без алекситимии. Сре-
ди людей с алекситимией выявлены 100 (73,5%) человек 
с депрессивным расстройством, 18 (13,2%) со смешанным 
тревожным и депрессивным расстройством, 18 (13,2%) 
человек были психически здоровы. Люди неалексити-
мического типа менее подвержены развитию психиче-
ских расстройств: у 26 (54,2%) человек диагностировано 
депрессивное расстройство, у 2 (4,2%)  смешанное тре-
вожное и депрессивное расстройство, психически здоро-
вы 20 (41,7%) человек. Отмечена положительная высокая 
корреляционная связь (0,714), люди с алекситимическим 
типом более подвержены депрессии и тревоге.

Аддитивное поведение отмечалось практически 
у каждого третьего пациента с алекситимией — у 38 (28%) 
человек. Вероятно, аддитивное поведение связано с бы-
стрым, гарантированным получением положительных 
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эмоций. Таким образом, как сама алекситимия, так и свя-
занные с ней психические расстройства и аддикции фор-
мируют личностные изменения и приводят к социальной 
дезадаптации.

У участников мы также выясняли наличие или отсут-
ствие в анамнезе заболеваний из группы «чикагской се-
мерки» (гипертоническая болезнь, нейродермит, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, неспе-
цифический язвенный колит, бронхиальная астма, тире-
отоксикоз, ревматоидный артрит, псориаз), на основании 
этого мы выявили связь между наличием какого-либо 
заболевания из данной группы и наличием алекситимии.

Гипертоническая болезнь была выявлена у 64 (47%) 
человек с алекситимией. У людей неалекситимического 
типа частота встречаемости гипертонической болезни 
существенно меньше — 14 (29,2%) человек. Кроме того, 
ИБС в анамнезе была чаще у пациентов с алекситими-
ческим типом, чем у пациентов с неалекситимическим 
типом — 34 (25%) и 6 (12,5%) человек соответственно. 
На основании этого можно предположить, что наличие 
алекситимии увеличивает риск развития гипертониче-
ской болезни и ишемической болезни сердца.

Периодическое возникновение симптомов кожных 
заболеваний, таких как нейродермит, псориаз, экзема 
и другие, гораздо чаще отмечали пациенты с алексити-

мией — 81(59,6%)  человек, а среди неалекситимиков — 
всего 5 (10,4%) человек. 

У 39 (28,7%) человек из группы алекситимического 
типа имеются в анамнезе заболевания ЖКТ, такие как 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
синдром раздраженного кишечника. Группа пациентов 
неалекситимического типа страдает от таких заболеваний 
меньше — всего у 4 (8,3%) опрошенных из данной группы 
имеется язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки или синдром раздраженного кишечника.

Диагноз бронхиальной астмы имеется у 12 (8,8%) 
человек из группы алекситимического типа и всего 
у 2 (4,2%) человек из группы неалекситимического типа.

Тиреотоксикоз меньше распространен по сравнению 
с другими заболеваниями: 1 (0,7%) человек с алексити-
мией страдает болезнью Грейвса, в то время как ни у кого 
из группы пациентов неалекситимического типа не было 
диагностировано данное заболевание.

У 1 (0,7%) человека из группы алекситимического 
типа в анамнезе есть ревматоидный артрит, а у людей 
из группы неалекситимического типа эта патология 
не встречается. 

Выявлена положительная высокая корреляционная 
связь (0,68): у людей с алекситимическим типом чаще 
возникают психосоматические расстройства, при этом 

Рис. 1. Уровень распространения психических расстройств в зависимости от наличия алекситимии
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обычно у одного человека имеются сразу несколько пси-
хосоматических заболеваний.

Суицидальные мысли были выявлены с помощью 
шкалы депрессии Монтгомери–Асберга. Чаще всего па-
циенты указывали на «утомление, усталость от жизни», 
«вероятное улучшение от прихода смерти». Была вы-
явлена положительная высокая корреляционная связь 
(0,7385) между выраженностью алекситимии и суици-
дальными мыслями: чем сильнее выражена алексити-
мия, тем чаще возникают и более выражены суицидаль-
ные мысли. Это, вероятно, объясняется тем, что из-за 
длительно нарастающего внутреннего напряжения зна-
чительно ухудшается качество жизни, поэтому у таких 
пациентов высока вероятность суицида, и на них необхо-
димо обратить пристальное внимание.

Рассмотрим клинический случай. Пациентка 
И., 22 года, имеет алекситимический тип (78 баллов 
по шкале TAS). В анамнезе следующие заболевания: 
смешанное тревожное и депрессивное расстройство, 
крапивница неуточненная, вторичное иммунодефицит-
ное состояние — снижение клеточного звена иммунного 
ответа (иммунограмма: лейкопения 3,4 × 109/л, нейтро-
пения 38%, лимфоцитоз 52%, CD3 — 47%, CD4 — 28%, 
CD4/CD8 — 1,12; ПЦР слюны — ВПГ 6-го типа+). Кроме 
того, в анамнезе длительная, в течение 2,5 года, субфе-
брильная лихорадка 37,5 °С в дневные часы с нормализа-
цией температуры ночью. Нелокализованные боли в по-
яснице. Органической патологии не выявлено. Врачом-
психиатром была назначена фармакологическая терапия, 
рекомендована психотерапия. Аллергологом-иммуноло-
гом назначены иммуномодуляторы и антигистаминные 
препараты. Комплексная терапия оказала положитель-
ный эффект, симптоматика значительно уменьшилась, 
иммунограмма нормализовалась, ВГП 6-го типа−, тем-
пература снизилась до 36,9 °С. Психотерапия и прием 
антидепрессантов продолжается.

Задача психотерапевта в работе с пациентами с алек-
ситимией состоит в том, чтобы научить пациента вер-
бализировать свои чувства, тем самым достигается не-
сколько целей:

• уменьшение внутреннего напряжения, тревоги;
• понимание себя, своих чувств пациентом;
• улучшение взаимоотношений между пациентом 

и окружающими его людьми.
В ходе исследования мы опрашивали пациентов боль-

ниц, в том числе психиатрической, возможно, в связи 
с этим преобладает группа с алекситимическим типом. 
Достаточно большая распространенность алекситимии 
в популяции подводит нас к дальнейшему изучению 
данной особенности личности, увеличению количества 
исследований в этом направлении, необходимости раз-
работки методов работы с пациентами данной группы. 
Также врачам других специальностей не стоит забы-
вать про важность психических особенностей личности 
во время диагностики и лечения пациента и при необ-
ходимости направлять пациентов к психотерапевту, ведь 
только комплексный подход поможет достичь положи-
тельного результата.

Заключение

Полученные данные свидетельствуют о более высо-
ком распространении психических расстройств и психо-
соматических заболеваний в группе людей с алексити-
мией. Также нами выявлена корреляция между степенью 
алекситимии и наличием и выраженностью суицидаль-
ных мыслей. 

Для людей с алекситимическим типом более харак-
терно наличие психического расстройства и сразу не-
скольких психосоматических заболеваний. 

Результаты исследования подчеркивают необходи-
мость учитывать в работе с людьми алекситимического 
типа особенности их личности и иметь высокую насто-
роженность в отношении диагностики и лечения пере-
численных в исследовании психических и психосомати-
ческих патологий.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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