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В рамках концепции алекситимии исследова-
тели рассматривают некую специфическую 
совокупность признаков, характеризующую 

психический склад индивидов, предрасполагаю-
щий их к возникновению психосоматического за-
болевания [1, 2, 3, 4, 7, 14]. Авторы рассматрива-
ют значение психосоциальных факторов риска и 
их связи с соматическими факторами [9, 13, 15, 
20]. Изменения в работе сердца проявляются при 
переживании человеком и положительных и от-
рицательных эмоций, но патологические наруше-
ния функций сердечно — сосудистой системы свя-
зывают со страхом, гневом, яростью и тоской [5, 
6, 8, 11, 12, 16, 18].

В литературе описан определенный враждебно-
соперничающий тип поведения «А», который 
предрасполагает к нарушению коронарного кро-
вообращения. Впервые этот тип поведения был 
рассмотрен в исследованиях Roseman, Friedman 
[21], а в дальнейшем его стали определять, как 
объективно выраженный [16].

В качестве основного элемента в поведении 
типа «А» выделяют враждебность [19, 22], что 
вполне согласуется с данными психоаналитиче-
ских исследований, в которых враждебность тра-
диционно определяется как одна из потенциаль-
ных причин развития сердечно-сосудистой пато-
логии [10, 17]. Другая важная составляющая по-
ведения типа А — страстное стремление индиви-
да работать и добиваться успехов в своей про-
фессии, а также значимого социального положе-
ния. Им свойственно нетерпение, беспокойство, в 

целом напряженный жизненный ритм. В резуль-
тате эти пациенты гораздо лучше ориентируют-
ся в профессиональной среде, и при этом стано-
вятся некомпетентными в близких семейных от-
ношениях.

Материалы и методы исследования

Для изучения специфики выраженности алек-
ситимии и ее отдельных психологических компо-
нентов в структуре личности при соматических 
заболеваниях представленная нами диагностиче-
ская модель была использована в двух группах ре-
спондентов.

Группа 1 — 64 чел. (32 мужчины и 32 женщины), 
находящиеся на лечении в стационаре Кемеров-
ского областного кардиологического диспансера с 
различными заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. Все испытуемые госпитализированы 
впервые. По результатам беседы с лечащими вра-
чами и самими пациентами, направленной на из-
учение особенностей поведения, отношения к по-
явлению кардиологического заболевания, к необ-
ходимости госпитализации и изменению привыч-
ного ритма жизни, все испытуемые были услов-
но отнесены к категории кардиологических боль-
ных с поведением типа «А». Все респонденты со-
циально успешны, работают в условиях ненорми-
рованного рабочего дня, оценивают себя как про-
фессионалов в сфере своей деятельности. Некото-
рые отмечали, что «ничего страшного не произо-
шло», что они «просто немного устали», выска-
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зывали неудовольствие пребыванием в клинике 
и делились опасениями относительно оторванно-
сти от работы. Такие высказывания соответству-
ют описанию в литературе поведения коронарных 
больных, которые часто вытесняют физиологиче-
ские ощущения и вполне терпимы (или безраз-
личны) к симптомам болезни [5].

Группа 2 — 85 чел. (46 мужчин и 39 женщин). 
В ходе индивидуальной беседы с ними зафикси-
ровано отсутствие у них каких-либо хронических 
соматических заболеваний. Исходя из определе-
ния здоровья как состояния физического, эмоци-
онального и социального благополучия, а не толь-
ко отсутствие болезней, мы относим их к катего-
рии «практически здоровых».

Рассматривая алекситимию как психологиче-
скую составляющую психического здоровья, при 
разработке диагностической программы мы вы-
двинули гипотезу о том, что этот феномен следует 
изучать не как изолированную психологическую 
характеристику личности, а при высокой степе-
ни ее выраженности как формирующую особое 
психологическое пространство, включающее вы-
сокую тревожность, выраженные враждебные ре-
акции и низкие эмпатийные способности. Дан-
ный подход обусловил выбор психодиагностиче-
ских методов исследования.

Диагностическая программа включала в себя 
следующие основные составляющие:

1.  Структурированное интервью.
2.  Психодиагностические методы исследова-

ния (Торонтская алекситимическая шкала (TAS), 
характерологический опросник Шмишека Г., шка-
ла тревожности Тейлор Дж., тест опросник Басса 
А. и Дарки А., тест — опросник способности к эм-
патии Юсупова И.М., опросник Айзенка Г.).

Следует отметить, что психологическое тести-
рование в группе 1 проводили в период относи-
тельной стабилизации состояния пациентов, что-
бы исключить общую деморализацию испытуе-
мых, связанную с необходимостью госпитализа-
ции и сменой привычного образа жизни, а также 
необходимостью осознания болезни.

3.  Методы статистической обработки и ана-
лиза результатов исследования (определение до-
стоверности различий по t- критерию Стьюден-
та, корреляционный анализ по критерию ранго-
вой корреляции Спирмена, анализ таблиц сопря-
жённости по критерию Пирсона χ², факторный 
анализ образов).

Результаты

Структурированное интервью с пациентами 
группы 1 показало, что они неохотно говорят о 
проявлениях болезни, испытывают затруднения 
в разграничении объективных физиологических 
симптомов и эмоционального состояния. На во-
прос: «Расстроены ли вы тем, что попали в боль-
ницу?» отвечают отрицательно, но период пре-
бывания в стационаре называют «пустой тратой 
времени», «напрасной суетой». При этом очень 
охотно беседуют о содержании своей професси-

ональной деятельности, сетуют на ограничения в 
пользовании мобильным телефоном и постоянно 
прогнозируют необходимость работать в авраль-
ном режиме при возвращении к своим служеб-
ным обязанностям. Они отмечают, что их родные 
проявляют раздражительность, негативно настро-
ены к необходимости получения пациентом меди-
цинской помощи. При этом сами пациенты в про-
цессе беседы демонстрируют гневливость, неудо-
вольствие, резкость суждений.

Тестирование с помощью Торонтской алекси-
тимической шкалы позволило выявить высокую 
степень выраженности алекситимии у 50,0% жен-
щин и 71,8% мужчин.

Сравнение результатов с аналогичными в вы-
борке практически здоровых испытуемых показа-
ло, что в первой группе статистически достовер-
но более выражена алекситимия при средних зна-
чениях 68,44 и 74,77 соответственно (t = 3,44 и p 
= 0,0006).

При тестировании по опроснику Шмишека Г. 
выявлено, что в группе 1 преобладают неуравнове-
шенный, педантичный, тревожный и дистимиче-
ский типы. Статистически достоверно подтверж-
дено, что у женщин более выражены неуравнове-
шенность (средние значения 13,88 — у мужчин и 
15,44 у женщин при t = 2,02 и р = 0,04), эмотив-
ность (средние значения 13,97 — у мужчин и 17,71 
у женщин при t = 2,86 и р = 0,006) и экзальтиро-
ванность (средние значения 11,44 — у мужчин и 
14,34 у женщин при t = 2,02 и р = 0,04).

При сравнении результатов выраженности яв-
ных акцентуаций характера у высокоалексити-
мичных испытуемых выявлено, что в группе 1 
достоверно менее выражена гипертимность и эк-
зальтированность и более выражены педантич-
ность и тревожность (табл. 1).

Что касается показателей эмотивности, то сле-
дует заметить, что они статистически достовер-
но более высокие в 1 группе (и по выборке в це-
лом, и отдельно в группах мужчин и женщин). 
Кроме того, при высоком уровне алекситимии эти 
респонденты также демонстрируют высокие пока-
затели по эмотивности. Такие результаты проти-
воположны по отношению к выборке практиче-
ски здоровых испытуемых. Эти показатели могут 
свидетельствовать о двух возможных противоре-
чивых тенденциях: либо они связаны с истинной 
способностью к сочувствию и сопереживанию 
пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, либо являются следствием повышенной 
социальной желательности испытуемых данной 
группы, их стремлением к декларации того пове-
дения, которое считается социально одобряемым 
и приемлемым. И в том, и в другом случае необ-
ходимо дополнительное исследование этих взаи-
мосвязей.

При соотнесении результатов, полученных по 
шкале тревожности Дж.Тейлор с результатами по 
Торонтской алекситимической шкале, обнаруже-
но, что при выраженной алекситимии в группе 
1 не выявлено ни одного испытуемого с низким 
уровнем тревожности. Большинство пациентов 
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(31,3% мужчин и 46,9% женщин) демонстрируют 
высокую степень выраженности двух изучаемых 
параметров одновременно. Низкий уровень тре-
вожности фиксируется только в единичных слу-
чаях, при индивидуальной обработке данных при 
отнесении результатов к средним (на основании 
ключа) в значительном числе случаев значения 
приближены к высоким. Кроме того, установле-
но, что уровень тревожности пациентов 1 груп-
пы статистически достоверно выше, чем у прак-
тически здоровых испытуемых (при средних зна-
чениях 22,34 и 18,59 соответственно, t = 3,2 и р = 
0,001). В женской и мужской выборках 1 группы 
уровень тревожности также статистически более 
высокий (у женщин при средних значениях 19,51 
и 23,59; t = 2,41 и р = 0,01; у мужчин при сред-
них значениях 17,0 и 21,14; t = 2,62 и р = 0,009). 
Статистически достоверных различий по уровню 
тревожности в группах низко-, средне- и высоко-
алекситимичных респондентов не выявлено, од-
нако зафиксировано, что даже при низком уров-
не алекситимии респонденты группы 1 более тре-
вожны, чем практически здоровые (при средних 
значениях 21,25 и 15,55 соответственно; t = 2,45 
и р = 0,02).

Психодиагностика с помощью опросника А. 
Басса и А. Дарки выявила преобладание в пер-
вой группе высокого уровня физической агрессии 
(43,8%), обиды (34,4%), подозрительности (50,0%), 
чувства вины (70,3%), а также общего индекса 
враждебности (54,6%). Полученные результаты 
вполне согласуются с данными литературных ис-
точников, в которых враждебность рассматрива-
ется как один из ключевых признаков в форми-
ровании и развитии нарушений сердечно — сосу-
дистой деятельности. Известны исследования, в 
которых авторы доказывают связь враждебно-
сти с тяжестью ишемической болезни сердца [7, 
11]. В нашем случае интерес вызывает столь вы-
сокая степень выраженности в исследуемой груп-
пе аутоагрессивных реакций. Статистически до-
стоверно, что показатели групп низко-, средне- и 
высокоалекситимичных респондентов по шкалам 
опросника А. Басса и А. Дарки не отличаются.

Анализ результатов тестирования по опросни-
ку Айзенка Г. показывает, что в группе 1 значи-
тельно чаще (по сравнению с группой 2) пред-
ставлены флегматический и меланхолический 

типы: флегматический тип в группе практически 
здоровых испытуемых встречается только в 14,8% 
случаев, а меланхолический — в 9,4%. При этом, 
по сравнению с практически здоровыми испыту-
емыми зафиксированы статистически более низ-
кие показатели по экстраверсии (при средних зна-
чениях 11,28 и 14,36 соответственно, t = 5,39 и р 
= 0,00001) и более высокие показатели по нейро-
тизму (при средних значениях 13,29 и 11,71 со-
ответственно, t = 2,41 и р = 0,02). Эта тенденция 
сохраняется и в группе мужчин и в группе жен-
щин: у мужчин группы 1 менее выражена экстра-
версия (при средних значениях 10,59 и 14,94 со-
ответственно, t = 5,2 и р = 0,00001) и более вы-
сок показатель по нейротизму (при средних зна-
чениях 13,53 и 11,36 соответственно, t = 2,23 и р 
= 0,02); у женщин также статистически более низ-
кий показатель по экстраверсии (при средних зна-
чениях 11,96 и 14,02 соответственно, t = 2,61 и р = 
0,009). Эти результаты соответствуют данным, по-
лученным по опроснику Шмишека Г. (гипертим-
ность и тревожность), а также по шкале тревож-
ности Дж. Тейлор.

Соотношение типов темперамента с выражен-
ностью алекситимии в исследуемой группе пока-
зало, что при высоком уровне алекситимии наи-
более выражены холерический и меланхоличе-
ский типы, общей чертой которых является эмо-
циональная нестабильность.

Интерес вызывает, на наш взгляд, незначитель-
ное, но очевидное увеличение средних значений 
по экстраверсии при возрастании показателей по 
алекситимии у «практически здоровых» испыту-
емых и их уменьшение у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. По степени выра-
женности нейротизма достоверных различий в 
исследуемых группах не обнаружено.

При проведении диагностики по методике 
И.М. Юсупова выявлены отличия в выраженно-
сти эмпатии в группах: как по выборке в целом, 
так и по выборке мужчин, испытуемые группы 
1 демонстрируют статистически достоверно более 
низкие показатели по эмпатии, чем практически 
здоровые (табл. 2).

При сопоставлении количественных показате-
лей по алекситимии и по уровню эмпатии у жен-
щин группы 1 при средних и низких значениях 
по алекситимии высокий уровень эмпатии вооб-

Таблица 1. Статистически достоверные различия в выраженности акцентуаций характера в группах 1 и 2 
при высоком уровне алекситимии

Средние значения Значение t — кри-
терия Р

Группа 1 Группа 2

Гипертимность 11,69 14,47 2,32 0,02

Эмотивность 16,23 13,0 3,09 0,002

Педантичность 13,84 11,8 2,37 0,01

Тревожность 12,77 9,92 2,52 0,01

Экзальтированность 13,38 17,0 2,99 0,003
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ще не выявлен, а у мужчин только при средних 
значениях алекситимии отмечен в единичных слу-
чаях. Также обнаружено, что при высоких значе-
ниях по алекситимии они по сравнению с практи-
чески здоровыми менее эмпатичны в целом (при 
средних значениях 41,51 и 47,64 соответственно, 
t = 2,74 и р = 0,007), а также демонстрируют бо-
лее низкий уровень эмпатии с животными (при 
средних значениях 5,88 и 7,64 соответственно, t 
= 3,14 и р = 0,002), с детьми (при средних зна-
чениях 6,36 и 8,28 соответственно, t = 3,19 и р = 
0,001) и с героями художественных произведений 
(при средних значениях 5,54 и 7,21 соответствен-
но, t = 2,74 и р = 0,007).

При проведении факторного анализа результа-
тов группы 1 все факторизуемые параметры были 
сгруппированы в четыре смысловых фактора.

В первый фактор со значимыми положитель-
ными вкладами вошли практически все шкалы 
опросника А. Басса и А. Дарки: косвенная агрес-
сия (0,58), раздражение (0,62), обида (0.67), по-
дозрительность (0,81), чувство вины (0,64), ин-
декс враждебности (0,92) и индекс агрессивно-
сти (0,78). Фактор был назван нами «Проявлен-
ная враждебность», поскольку включает в себя 
скрытые формы именно враждебного отношения 
к окружающему миру (обиду, подозрительность и 
косвенную агрессию). Такие данные соответству-
ют материалам литературных источников, в кото-
рых многие авторы отмечают, что враждебность 
является одним из ядерных признаков в структу-
ре личности пациентов с ишемической болезнью 
сердца, особенно, если их поведение развивается 
по типу «А» (именно так, как в случае с респон-
дентами исследуемой выборки). В нашем случае 
этот фактор является ведущим, на что указывает 
его наиболее высокое по сравнению с остальны-

ми собственное значение (9,09), а также процент 
объясняемой дисперсии (15,15).

Второй фактор, названный «Гипоэмпатий-
ные переживания», включает все шкалы опросни-
ка И.М.Юсупова, представленные достоверно вы-
сокими отрицательными вкладами (от показате-
ля по эмпатии к детям (- 0,62) до общего индек-
са эмпатии (- 0,97). Сочетание эмпатических ха-
рактеристик в одном смысловом факторе отвеча-
ет неспособности при выраженной алекситимии 
к эмоциональному резонансу и способствует фик-
сации на соматическом компоненте собственно-
го состояния.

В третий фактор вошли только три параметра 
с положительно высокими значимыми вкладами: 
физическая агрессия (0,56), вербальная агрессия 
(0,51) и индекс агрессивности (0,59). Сочетание 
этих характеристик обусловило название факто-
ра — «Проявленная агрессивность». На наш взгляд, 
при выраженной враждебности и сниженной спо-
собности к сочувствию и состраданию, при не-
возможности адекватной оценки эмоциональных 
последствий своего поведения вполне логична и 
готовность индивида к открытому агрессивному 
противодействию ситуации.

Четвертый фактор «Тревожная активность» 
(процент объясняемой дисперсии 8,74) объединил 
с положительными значимыми вкладами следую-
щие характеристики: гипертимность (0,62), тре-
вожность (0,52), демонстративность (0,55), тре-
вожность по шкале Дж. Тейлор (0,62), экстравер-
сия (0,59) и нейротизм (0,51). В соответствии с 
тем, что мы относим испытуемых данной выбор-
ки к респондентам с поведением типа «А», сочета-
ние данных характеристик в пространстве одно-
го смыслового фактора вполне логично: у боль-
ных с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-

Таблица 2. Статистически достоверные различия в выраженности эмпатии
Средние значения Значение t — кри-

терия
р

Группа 1 Группа 2

Различия по группам в целом

Эмпатия с животными 6,55 7,8 3,06 0,002

Эмпатия с детьми 7,29 8,47 2,63 0,008

Эмпатия с героями худож. произве-
дений

5,92 6,91 2,45 0,01

Эмпатия с незнакомыми людьми 8,12 7,14 2,32 0,02

Различия по группам мужчин

Эмпатия с животными 5,53 8,4 4,09 0,0001

Эмпатия с детьми 6,16 8,78 4,28 0,00007

Эмпатия с героями худож. произве-
дений

4,85 7,38 4,28 0,00003

Эмпатия сумма 40,25 49,0 3,9 0,0001

Различия по группам женщин

Эмпатия с незнакомыми людьми 6,81 8,86 3,71 0,0002
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мы достаточно ярко выражена идентификация 
со своей профессией, которая требует от них со-
ответствия стереотипам социальной успешно-
сти, постоянной активной деятельности, а значи-
мость этой деятельности определяет и напряжен-
ный жизненный ритм. В связи с этим высока роль 
тревожных характеристик, которые запускают ме-
ханизмы активности, на основании ответственно-
сти, цейтнота, ощущения дефицита времени и по-
стоянного стремления к успеху. Логично включе-
ние в данный фактор демонстративности, кото-
рая характеризуется желанием быть признанным, 
успешным, стремлением к положительным оцен-
кам социального окружения и признанию своих, 
в данном случае профессиональных заслуг.

При проведении факторизации всех исследу-
емых характеристик с целью изучения структу-
ры личности пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями исследуемые параметры были 
сгруппированы в пять основных смысловых фак-
тора.

Важные результаты получены в отношении 
пятого фактора, который образован единствен-
ной характеристикой — алекситимией — со зна-
чимым положительным вкладом 0,65. Данный 
фактор не является ключевым в структуре лич-
ности респондентов группы 1, однако он доста-
точно выражен, о чем свидетельствует его соб-
ственное значение (3,20) и процент объясняемой 
дисперсии (5,16).

Обсуждение

Алекситимия как психологическая характери-
стика значительно выражена и фиксируется от-
дельным фактором в структуре личности паци-
ентов с сердечно-сосудискыми заболеваниями. В 
связи с этим ее роль становится определяющей в 
личностных проявлениях пациентов с поведени-
ем типа «А». Клинико — психологическая модель 
формирования расстройства может быть описана 
следующим образом. Избыточная включенность в 
профессиональную деятельность с упором на ана-
литическое мировосприятие в ущерб рефлексии и 
чувственной переработке информации, формиру-
ет почву общей эмоциональной некомпетентно-
сти, неумении строить конструктивные эмпатич-
ные взаимоотношения с миром. Ритм жизни не 
оставляет времени на эмоциональные пережива-
ния. Эмоции не вписываются в сферу компетент-
ности, не оцениваются и не учитываются. В ре-
зультате недостаточность эмоционального реаги-
рования становится основой для формирования 
и развития соматического заболевания. Дополни-
тельными факторами становится игнорирование 
болезненных симптомов и негативной динами-
ки соматического статуса. Наличие расстройства 
оценивается пациентом как препятствие осущест-
вления актуальной профессиональной деятельно-
сти в рамках привычного образа жизни. Необхо-
димость разграничения эмоционального и физи-
ологического состояния не реализуется в связи с 
преобладанием алекситимии. В результате отмеча-

ется невысокая эффективность общего терапевти-
ческого воздействия.

Для повышения результативности лече-
ния необходимо создание программы клинико-
психологической реабилитации пациентов. Ее на-
правленность обусловлена необходимостью ком-
пенсации алекситимии. Программа должна быть 
направлена на расширение спектра моделей адек-
ватного эмоционального реагирования, форми-
рование опыта двумерного (когнитивного и эмо-
ционального) отзеркаливания проблемы. Но-
вый опыт будет способствовать осознанию соб-
ственных эмоциональных переживаний, умению 
их идентифицировать и контролировать негатив-
ные изменения соматического состояния. Это бу-
дет благоприятствовать интенсификации лечения 
при активном участии самого больного в процес-
се выздоровления.

Таким образом, алекситимия значительно 
выражена в структуре личности пациентов с 
нарушениями сердечно-сосудистой деятельно-
сти и представляет собой отдельный фактор 
в этой структуре. В связи с этим, очевидно ее 
участие в формировании специфики поведения, 
особенно у пациентов с поведением типа «А». 
Их активная концентрация на профессиональ-
ной деятельности, постоянное стремление к до-
стижению успехов и потребность в признании 
создает базу для общей эмоциональной неком-
петентности, неумении строить конструктив-
ные эмпатичные взаимоотношения с миром. 
Их ритм жизни не оставляет времени на оцен-
ку собcтвенного эмоционального состояния и 
глубокий анализ своих переживаний. Эмоции 
не вписываются в сферу их компетентности и 
в результате не оцениваются, не анализируются 
и не учитываются. Такое вытеснение эмоций и 
служит основой для формирования и развития 
соматического заболевания. При его возникно-
вении наблюдается момент игнорирования бо-
лезненных симптомов и изменения соматиче-
ского статуса. Однако, наличие болезни может 
быть оценено пациентом как препятствие для 
осуществления профессиональной деятельности 
в рамках привычного образа жизни. Необходи-
мые изменения приводят к потребности разгра-
ничения эмоционального состояния и физиоло-
гического, чему и препятствует алекситимия. В 
результате отмечается низкая эффективность 
общего терапевтического воздействия.

Для повышения результативности лечения 
необходима разработка и апробация модели 
клинико-психологического сопровождения паци-
ентов, направленного на обучение больных по-
строению нового арсенала способов конструктив-
ного взаимодействия с социумом, в котором зна-
чительное место будет отведено осознанию соб-
ственных эмоциональных переживаний, умению 
их идентифицировать и отделять от изменения 
соматического состояния.
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