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Введение. В настоящее время сохраняется акту-
альность исследования психического здоровья и его 
составляющих. Многомерность изучения этого фе-
номена, разноплановость исследовательских под-
ходов к его изучению до сих пор не позволяют дать 
всеобъемлющего определения, выделить достаточ-
ный набор его составляющих, разработать валидные 
и надежные критерии оценки его уровня [1]. Иссле-
дователи, занимающиеся проблемой психического 
здоровья в психиатрии, медицинской психологии, 
психотерапии и других научных дисциплин, рассма-
тривают психическое здоровье либо в рамках пато-
центрической (медицинской) модели, включающей 
отсутствие симптомов и синдромов заболеваний, 
жалоб и болей, объективных нарушений в функцио-
нировании разных систем организма, либо саноцен-
трической (психологической) модели, когда здоровье 
определяется с учетом индивидуальных ресурсов 
и возможностей человека, его способностей к разви-
тию, самореализации и самосовершенствованию [2].

Объем понятия «психическое здоровье» постоянно 
расширяется, наполняется все большим содержани-
ем, обусловленным различными психологическими 
факторами. В современных условиях это сложный 

системный феномен, включающий характеристики 
психического равновесия, гармонизацию взаимодей-
ствия различных сфер личности – эмоциональной, 
волевой, познавательной. Нарушения психического 
здоровья приводят к личностным деградациям, де-
струкциям, социальной дезадаптации [3; 4].

В современных исследованиях в качестве важно-
го критерия психического здоровья рассматривается 
алекситимия [5–7]. В рамках концепции алекситимии 
исследователи описывают специфическую совокуп-
ность признаков, характеризующую психический 
склад индивидов, предрасполагающий к возникно-
вению психосоматического заболевания, в том числе 
заболеваний сердечно-сосудистой системы [8].

Материалы и методы исследования. Для изучения 
специфики выраженности алекситимии и ее взаимос-
вязей с другими психологическими характеристиками 
в структуре личности в норме и при соматических забо-
леваниях, разработанная нами диагностическая модель 
была апробирована в двух группах респондентов. 

Группа: 1–64 человека (32 мужчины и 32 женщины), 
находящиеся на лечении в стационаре Кемеровского 
областного кардиологического диспансера с различ-
ными заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

Аннотация: В статье рассматривается алекситимия как один из важных факторов 
нарушения психического здоровья. Представлены материалы эмпирического ис-
следования выраженности этого феномена в структуре личности пациентов с кар-
диологическими заболеваниями (64 человека) и «практически здоровых» испытуе-
мых (85 человек). Результаты факторизации алекситимии в исследуемых выборках 
свидетельствуют о том, что алекситимия как психологическая характеристика, 
рассматриваемая в контексте психического и психосоматического здоровья, значи-
тельно выражена и является отдельным фактором в структуре личности пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и входит в каждый из полученных 
факторов с весомым вкладом в психологические характеристики «практически 
здоровых» респондентов. Материалы исследования могут быть использованы для 
повышения результативности лечения при разработке и апробации модели кли-
нико-психологического сопровождения пациентов. Сопровождение должно быть 
направлено на обучение больных построению нового арсенала способов конструк-
тивного взаимодействия с социумом, в котором значительное место будет отведено 
осознанию собственных эмоциональных переживаний, умению их идентифициро-
вать и отделять от изменения соматического состояния.
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Все испытуемые госпитализированы впервые с раз-
личными диагнозами: артериальная гипертензия, кар-
диомиопатия, эндокардит, миокардит, перикардит.

По результатам беседы с лечащими врачами 
и самими пациентами, направленной на изучение 
особенностей поведения, отношения к появлению 
кардиологического заболевания, к необходимости го-
спитализации и изменению привычного ритма жизни, 
все испытуемые были условно отнесены к категории 
кардиологических больных с поведением типа «А». 
Все респонденты социально успешны, работают в ус-
ловиях ненормированного рабочего дня, оценивают 
себя как профессионалов в сфере своей деятельности. 
Некоторые отмечали, что «ничего страшного не прои-
зошло», что они «просто немного устали», выказыва-
ли неудовольствие пребыванием в клинике и делились 
опасениями относительно оторванности от работы. 
Такие высказывания соответствуют описанию в лите-
ратуре поведения коронарных больных, которые часто 
вытесняют физиологические ощущения и вполне тер-
пимы (или безразличны) к симптомам болезни [9].

Группа: 2–85 человек (46 мужчин и 39 женщин). 
В ходе индивидуальной беседы с ними зафиксировано 
отсутствие у них каких-либо хронических соматиче-
ских заболеваний. Исходя из определения здоровья как 
состояния физического, эмоционального и социаль-
ного благополучия, а не только отсутствие болезней, 
мы относим их к категории «практически здоровые».

Рассматривая алекситимию как психологическую 
составляющую психического здоровья, при разра-
ботке диагностической программы мы выдвинули 
гипотезу о том, что этот феномен следует изучать 
не как изолированную психологическую характери-
стику личности, а при высокой степени ее выражен-
ности как формирующую особое психологическое 
пространство, включающее высокую тревожность, 
выраженные враждебные реакции и низкие эмпатий-
ные способности. Данный подход обусловил выбор 
психодиагностических методов исследования. 

Диагностическая программа включала в себя сле-
дующие основные составляющие:

1. Структурированное интервью.
2. Психодиагностические методы исследования 

(Торонтская алекситимическая шкала (TAS), характе-
рологический опросник Г. Шмишека, шкала тревож-
ности Дж. Тейлор, тест опросник А. Басса и А. Дарки, 
тест – опросник способности к эмпатии И. М. Юсупо-
ва, опросник Г. Айзенка).

Следует отметить, что психологическое тестиро-
вание в группе 1 проводили в период относительной 
стабилизации состояния пациентов, чтобы исклю-
чить общую деморализацию испытуемых, связанную 
с необходимостью госпитализации и сменой привыч-
ного образа жизни, а также необходимостью осозна-
ния болезни.

3. Методы статистической обработки и анализа 
результатов исследования (определение достоверно-
сти различий по t-критерию Стьюдента, факторный 
анализ образов). 

Результаты исследования. Тестирование по То-
ронтской алекситимической шкале показало, что боль-
шинство испытуемых группы 1 демонстрируют до-
статочно высокие показатели по алекситимии, причем 
у женщин исследуемой выборки показатели высокого 
и среднего уровня встречаются чаще, чем у мужчин. 
Эта тенденция подтверждается и при проведении ста-
тистической обработки результатов (при средних зна-
чениях по алекситимии 70,59 у мужчин и 78,93 у жен-
щин (t = 2,85; p = 0,005)). Следует заметить, что средние 
значения у мужчин относятся к промежуточной группе 
и приближаются к высоким.

Сравнение результатов с полученными в груп-
пе 2 показало, что у респондентов с кардиологиче-
скими заболеваниями статистически достоверно бо-
лее выражена алекситимия при средних значениях 
68,44 и 74,77 соответственно (t = 3,44 и p = 0,0006).

Анализ результатов, полученных при изучении 
выраженности акцентуаций характера, тревожности, 
агрессивных и враждебных реакций, эмпатии, экста-
версии и нейротизма в группах 1 и 2, показал, что при 
выраженной алекситимии пациенты с кардиологиче-
скими заболеваниями статистически достоверно:

– более эмотивны (при t = 3,09; p = 0,002) и трево-
жны (при t = 2,52; p = 0,01) и менее гипертимны (при 
t = 2,32; p = 0,02) и экзальтированны (при t = 2,99; p = 
0,003), чем испытуемые группы 2;

– демонстрируют более высокие показатели 
по шкале «Чувство вины» (при t = 3,05; p = 0,002);

– менее экстравертированы (при t = 3,17; p = 0,001);
– более эмпатичны в целом (при средних значени-

ях 47,64 и 41,51 соответственно, t = 2,74 и р = 0,007), 
а также демонстрируют более высокий уровень эм-
патии с животными (t = 3,14 и р = 0,002), с детьми 
(t = 3,19 и р = 0,001) и с героями художественных 
произведений (t = 2,74 и р = 0,007).

При проведении факторного анализа с целью изу-
чения алекситимических факторов структуры лично-
сти «практически здоровых» испытуемых фактори-
зуемые параметры были логически сгруппированы 
в три смысловых фактора (таблица 1). Алекситимия 
при этом не является ключевым признаком ни в одном 
из факторов, однако наблюдается тенденция к уча-
стию этого показателя в каждом из полученных фак-
торов (об этом свидетельствуют ее количественные 
вклады в общую структуру каждого фактора: 0,33; 
0,38 и 0,36 соответственно).

В первый фактор, названный нами «Тревожная 
агрессивность», с положительно высокими значе-
ниями вошли такие шкалы, как возбудимость (0,59), 
тревожность по опроснику Дж. Тейлор (0,54), нейро-
тизм (0,65), физическая агрессия (0,54), раздражение 
(0,63), обида (0,57), подозрительность (0,56), чувство 
вины (0,56), индекс враждебности (0,75) и индекс 
агрессивности (0,75). Такое сочетание психологиче-
ских характеристик, объединенных в один смысловой 
фактор, достаточно логично с точки зрения тревожной 
склонности индивида к предвосхищению негативного 
развития событий и, соответственно, готовности к от-
ветной агрессивной реакции на развитие ситуации. 
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Следует отметить и тенденцию к проявлению в струк-
туре этого фактора алекситимии (со вкладом 0,33).

Второй смысловой фактор структуры личности 
«практически здоровых» испытуемых объединяет 
со значимыми отрицательными вкладами эмотив-
ность (0,60) и все показатели опросника И. М. Юсу-
пова: эмпатию с родителями (0,54), с животными 
(0,61), со стариками (0,53), с детьми (0,60), с героями 
художественных произведений (0,58), с незнакомы-
ми людьми (0,62), а также общий суммарный пока-
затель эмпатии (0,90). По аналогии со вторым факто-
ром структуры алекситимии в исследуемой выборке 
мы назвали его «Гипоэмпатийные переживания». 
Важно, что в этом факторе отмечается тенденция 
к включению в него алекситимии (со вкладом 0,38). 
Такое сочетание выражается в сниженной способ-
ности к сочувствию в отношении любых объектов 
окружающего мира, невозможности идентифициро-
вать и адекватно оценивать эмоциональные состоя-
ния и, как следствие, адекватно реагировать на них. 

В третий смысловой фактор, названный нами 
«Дистимическая активность», вошли со значимы-
ми отрицательными вкладами такие показатели, как 
гипертимность (0,68) и экстраверсия (0,67) и дис-
тимичность со значимым положительным вкладом 
0,53. Также внутри структуры фактора наблюдается 
тенденция к выраженности алекситимии (0,36). Оче-
видно, что для данной категории испытуемых харак-
терно активное познание окружающего мира. Только 
при наличии активности, позитивно окрашенного 
эмоционального отношения к действительности ста-
новится возможным и его понимание на эмоциональ-
ном уровне. В этом случае и осуществляется эмоци-
ональная идентификация собственного состояния, 
которая делает возможным эмоциональное понима-
ние объектов окружающего мира. 

Таким образом, алекситимия не является ключевым 
признаком структуры личности «практически здоро-
вых» испытуемых, однако входит в каждый из полу-
ченных факторов с весьма весомыми собственными 

Таблица 1. Алекситимические факторы структуры личности «практически здоровых» испытуемых
Table 1. Alexithymic factors of personality structure in «apparently healthy» subjects

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
Пол -0,07 0,47 -0,15
Гипертимность 0,13 0,16 -0,68
Неуравновешенность 0,39 0,17 -0,15
Эмотивность -0,15 -0,60 -0,06
Педантичность -0,35 0,31 -0,32
Тревожность -0,48 0,13 -0,41
Циклоидность -0,48 0,20 -0,03
Демонстративность -0,15 0,26 0,38
Возбудимость 0,59 -0,01 0,08
Дистимичность -0,32 0,03 0,53
Экзальтированность 0,47 0,41 -0,15
Эмпатия с родителями 0,10 -0,54 0,17
Эмпатия с животными -0,12 -0,61 -0,02
Эмпатия со стариками -0,03 -0,53 0,09
Эмпатия с детьми -0,02 -0,60 0,23
Эмпатия с героями художественных произведений -0,18 -0,58 -0,13
Эмпатия с незнакомыми людьми 0,04 -0,62 0,20
Общая эмпатия -0,05 -0,90 0,14
Тревожность (Тейлор) 0,54 0,11 -0,48
Экстраверсия 0,10 0,02 -0,67
Нейротизм 0,65 0,15 -0,36
Физическая агрессия 0,54 -0,38 0,26
Косвенная агрессия 0,41 -0,01 0,18
Раздражение 0,63 -0,16 0,02
Негативизм 0,33 -0,16 0,45
Обида 0,57 -0,09 -0,02
Подозрительность 0,56 -0,11 0,09
Вербальная агрессия 0,49 -0,17 0,45
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Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
Чувство вины 0,56 0,16 -0,22
Индекс враждебности 0,75 -0,15 0,06
Индекс агрессивности 0,75 -0,30 0,36
Алекситимия 0,33 0,38 0,36
Собственное значение фактора 10,08 7,71 5,16
% объясняемой дисперсии 16,25 12,44 8,33

вкладами. Данная неспецифическая характеристика, 
пронизывающая факторную структуру, может спо-
собствовать искажению эмоциональных проявлений 
и являться фактором риска формирования нарушений 
психического и психосоматического здоровья. 

При проведении факторизации всех исследуемых 
характеристик с целью изучения структуры личности 
пациентов с нарушениями сердечно-сосудистой дея-
тельности исследуемые параметры были сгруппиро-
ваны в 5 основных смысловых фактора (таблица 2).

Таблица 2. Алекситимические факторы структуры личности пациентов с кардиологическими заболеваниями
Table 2. Alexithymic Factors of personality structure in patients with cardiovascular diseases

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5

Пол 0,11 -0,04 -0,48 -0,14 -0,28
Гипертимность 0,43 0,11 -0,35 -0,38 -0,05
Неуравновешенность 0,33 -0,24 0,01 -0,51 0,12
Эмотивность 0,24 -0,68 -0,38 0,09 0,00
Педантичность 0,34 -0,39 -0,09 0,19 0,47
Тревожность 0,53 -0,24 -0,32 0,30 0,08
Циклоидность 0,53 -0,18 -0,18 0,23 0,30
Демонстративность 0,27 -0,12 -0,63 -0,11 0,10
Возбудимость 0,50 0,09 -0,36 0,06 0,02
Дистимичность 0,23 0,06 0,31 0,54 0,22
Экзальтированность 0,49 -0,06 -0,09 -0,20 -0,20
Эмпатия с родителями 0,09 -0,75 0,06 -0,08 0,05
Эмпатия с животными 0,03 -0,66 0,26 0,08 0,04
Эмпатия со стариками 0,19 -0,60 0,26 -0,19 -0,29
Эмпатия с детьми 0,04 -0,62 0,12 -0,26 -0,08
Эмпатия с героями художественных произведений 0,35 -0,40 0,38 -0,10 0,09
Эмпатия с незнакомыми людьми 0,10 -0,61 0,32 0,04 -0,15
Общая эмпатия 0,20 -0,87 0,32 -0,12 -0,07
Тревожность (Тейлор) 0,55 0,06 0,09 0,00 0,34
Экстраверсия 0,52 -0,12 -0,55 -0,10 0,20
Нейротизм 0,68 -0,07 -0,13 0,15 0,13
Физическая агрессия 0,29 0,43 0,44 -0,38 0,16
Косвенная агрессия 0,59 0,27 0,02 -0,26 -0,14
Раздражение 0,57 0,37 0,15 -0,16 -0,28
Негативизм 0,36 -0,04 0,26 0,01 0,22
Обида 0,60 0,20 -0,14 0,27 -0,06
Подозрительность 0,57 0,27 0,32 0,24 0,01
Вербальная агрессия 0,65 0,23 0,16 -0,08 0,35
Чувство вины 0,45 -0,33 -0,18 0,39 -0,11
Индекс враждебности 0,71 0,30 0,14 0,31 -0,03
Индекс агрессивности 0,69 0,45 0,34 -0,27 0,09



106

Вестник Кемеровского государственного университета • 2018 • № 1

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5

Алекситимия 0,00 0,02 -0,05 0,26 0,65
Собственное значение фактора 10,81 8,70 5,06 3,31 3,20
% объясняемой дисперсии 17,43 14,02 8,15 5,34 5,16

Интерес представляет пятый фактор, который об-
разован единственной характеристикой – алексити-
мией – со значимым положительным вкладом 0,65. 
Данный фактор не является ключевым в структуре 
личности пациентов с кардиологическими заболе-
ваниями, однако он достаточно значим, о чем свиде-
тельствует его собственное значение (3,20) и процент 
объясняемой дисперсии (5,16).

Обсуждение. Алекситимия четко выражена в струк-
туре личности пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и представляет собой отдельный фактор 
в этой структуре. В связи с этим очевидно ее участие 
в формировании специфичной жизнедеятельности: 
избыточная концентрация на выполнении профессио-
нальных обязанностей, постоянное стремление к до-
стижению успехов и потребность в признании создает 
базу для общей эмоциональной некомпетентности, 
неумении строить конструктивные эмпатичные вза-
имоотношения с миром. Ритм жизни этих пациентов 
не оставляет времени на эмоциональные проявления 
и подлежат вытеснению. Подобное вытеснение эмо-
ций и служит основой для формирования соматиче-
ского заболевания. При его возникновении отмечается 
игнорирование болезненных симптомов и изменение 
соматического статуса. Однако наличие болезни мо-
жет быть оценено пациентом как препятствие для осу-
ществления профессиональной деятельности в рамках 
привычного образа жизни. Выраженные нарушения 
приводят к необходимости разграничения эмоцио-
нальных и физиологических проявлений, но этому 
препятствует выраженная алекситимия.

Наличие высокого уровня алекситимии у пациен-
тов с сердечно-сосудистыми расстройствами опре-
деляет низкую эффективность общего терапев-
тического воздействия. Поэтому для повышения 
результативности лечения необходимо построение 
модели психологического сопровождения пациентов, 
направленного на обучение больных построению 

новой модели жизнедеятельности, в которой значи-
тельное место будет отведено осознанию собствен-
ных эмоциональных переживаний, умению их иден-
тифицировать и дифференцировать с соматическими 
характеристиками. Психологическая помощь паци-
ентам будет способствовать повышению эффектив-
ности лечения, активизации участия самого больного 
в процессе выздоровления и формированию направ-
ленности на сохранение здоровья.

Алекситимия как психологическая характеристи-
ка, рассматриваемая в контексте психического и пси-
хосоматического здоровья, значительно выражена 
и является отдельным фактором в структуре лично-
сти пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. В связи с этим ее роль становится опреде-
ляющей в личностных проявлениях кардиологиче-
ских пациентов как фактор, способствующий усиле-
нию нарушений психосоматического спектра.

Для повышения результативности лечения необ-
ходима разработка и апробация модели клинико-пси-
хологического сопровождения пациентов, направ-
ленного на обучение больных построению нового 
арсенала способов конструктивного взаимодействия 
с социумом, в котором значительное место будет от-
ведено осознанию собственных эмоциональных пе-
реживаний, умению их идентифицировать и отделять 
от изменения соматического состояния.

Следует обратить внимание специалистов и на то, что 
хотя алекситимия не является ключевым признаком, 
определяющим психологические проявления людей 
без выраженных психических и психосоматических 
нарушений здоровья, однако этот феномен является 
составляющим в каждом выявленном психологиче-
ском факторе со значительным собственным вкладом. 
Данная неспецифическая характеристика может спо-
собствовать искажению эмоциональных проявлений 
и являться фактором риска формирования нарушений 
психического и психосоматического здоровья.
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Abstract: The article considers alexithymia as one of the important factors of mental health. 
The paper presents materials of empirical research on this phenomenon in personality 
structure of patients with cardiovascular diseases (64 people) and "apparently healthy" 
subjects (85 people). The obtained results of factorization of alexithymia indicate that 
alexithymia as a psychological characteristic is significantly expressed, if considered 
in the context of mental and psychosomatic health. Alexithymia is a separate factor 
of personality structure in patients with cardiovascular diseases and is involved in each 
separate factor, which makes it a prominent part of the psychological characteristics 
of the "apparently healthy" respondents. The research materials can be used to improve 
the effectiveness of treatment in the development and testing of clinical and psychological 
support. Such support should be aimed at teaching patients new ways of constructive 
interaction with society and raising their awareness of their own emotional pains, which 
they have to be able to identify and tell from ordinary somatic states.
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