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Анализ литературы по проблеме алексити-
мии позволил выявить ряд факторов, ко-

торые стали основанием для рассмотрения алек-
сетимии как фактора риска в развитии психосо-
матозов и алкогольной зависимости.

Начало изучения алекситимии было положе-
но П. Сифнеосом и Дж. Немиахом [19] в 70-х го-
дах ХХ века в рамках исследования личностных 
особенностей больных психосоматических кли-
ник. Термин «алекситимия» буквально означает: 
«без слов для чувств» или в близком переводе – 
«нет слов для названия чувств» (от греч. а – отсут-
ствие, lex�s – слово, t�ymos – чувство). П. Сиф- 
неос и Дж. Немиах предложили применять термин 
«алекситимия», характеризуя некоторые расстрой-
ства в когнитивно-эмоциональной сфере у боль-
ных с психосоматическими расстройствами. За 
30-летнюю историю изучения алекситимии оте-
чественные и зарубежные исследователи значи-
тельно продвинулись в определении характерис- 
тик этого феномена. К их числу относят: затруднен-
ность или неспособность человека идентифици- 
ровать и давать описание своих эмоциональных 
переживаний, нечувствительность и непонима-
ние чувств других людей, трудности в различении 
чувств и телесных ощущений, фиксация на внеш-

них событиях в ущерб внутренним переживаниям, 
ограниченное использование символов, о чем 
свидетельствует бедность фантазии и вообра-
жения, сновидений.

Н. Д. Семенова и П. Сифнеос к этому перечню 
добавляют недостаточную глубину эмоционально-
го потенциала личности. Такие особенности мыш- 
ления, как преобладание рационального над эмо-
циональным, когнитивная недифференцирован-
ность с тенденцией к разного рода альтернативам. 
Образ жизни алекситимной личности: ориенти-
рован на действия; межличностные связи, как 
правило, бедны; затруднен контакт с собствен-
ной психической сферой. Причем перечислен-
ные особенности могут проявляться в равной 
степени, а может преобладать одна из них [19].

Алекситимия часто является коморбидным 
состоянием с другими расстройствами, с соот-
ветствующей распространенностью у 63% при 
анорексии, у 56% при булимии, у 45% при боль-
шом депрессивном эпизоде, у 50% при зависи-
мых от ПАВ формах поведения [24, 25], при рас-
стройствах личности [6], сексуальных расстрой-
ствах [6, 13].
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аффекта ведет к акцентированию внимания на 
соматическом компоненте эмоционального воз-
буждения и к его усилению. 

Этим объясняется тенденция алекситимичных 
индивидов к развитию ипохондрических и сома-
тических расстройств. Могут усиливаться физио-
логические реакции на стрессовые ситуации, что 
нередко заканчивается психосоматическими за-
болеваниями.

Не решенным окончательно является вопрос 
о том, является ли алекситимия состоянием, за-
висящим от ситуации, или устойчивой личностной 
характеристикой. Неясны и причины алексити-
мических черт: вызваны они врожденными фак-
торами (например, биохимическим дефицитом) 
или же обусловлены прижизненными задерж- 
ками в развитии из-за семейных, социальных 
и культурных влияний.

Есть ограниченное количество эмпирических 
доказательств, при исследовании отношений меж- 
ду алекситимией и злоупотреблением алкоголя, 
возникновением вторичной депрессии и невро-
тических расстройств в которых выдвигается ги-
потеза о роли алекситимии, как фактора риска 
в генезе алкогольной зависимости, психосома-
тической и невротической патологии [7, 24, 25].

Цель исследования провести анализ источ-
ников литературы по определению взаимосвязь 
алекситимии с психосоматическими, невротиче-
скими расстройствами, алкогольной зависимо-
стью, а также определить ее роль при их форми-
ровании для последующей оптимизации исследо-
вательских критериев и разработки новых под- 
ходов в решении актуальных проблем социально 
значимых заболеваний. 

Произведен поиск источников информации 
по данной тематике с использованеим электрон-
ных баз данных: «Cu��ent Contents», «ETO�», «Medl�ne», 
«PsycInfo», «PubMed» (с 1973 до 2009). Все полу-
ченные в ходе исследования статьи относительно 
алекситимии при психосоматических расстрой-
ствах и алкогольной зависимости на английском 
языке были сохранены. Включенные в обзор ма-
териалы исследований отражали оценку отноше-
ний между алкогольной зависимостью, психосо-
матическими расстройствами и алекситимией, как 
психологическим фактором уязвимости и риска 
для формирования данной патологии. 

Единой концепции, объясняющей развитие 
алекситимии в настоящее время не существует, 
но имеющиеся исследования позволяют выде-
лить три подхода, которые различаются пред-
ставлениями о причинах и условиях становления 
алекситимии. Это биологическая теория (первич-
ная алекситимия), теория травматической сомати-
зации (вторичная алекситимия) и теория социаль-
ного научения. Биологическая теория рассмат- 

ривает алекситимию как первичный процесс, 
в котором ведущая роль принадлежит генети- 
ческим механизмам, дефектам или особым ва-
риантам развития головного мозга [12]. Такие 
характеристики алекситимии позволяют имено-
вать ее конституциональной. Первичную (консти-
туциональную) алекситимию некоторые авторы 
рассматривают в рамках модели «дефицита», 
определяющего отсутствие функций, связанных 
с выражением аффекта и фантазий. Дж. Немиах 
и П. Сифнеос эмпирически связывали алексити-
мию с нарушениями в области палеостриально-
го тракта, в результате чего, по их мнению, и про-
исходит подавление импульсов из лимбической 
системы к коре головного мозга [19].

Дальнейшее развитие представлений о ге-
незе алекситимии было связано с эксперимен-
тальными работами И. С. Коростеловой, В. С. Ро-
тентберга [13] в которых было установлено, что 
левое полушарие не распознает эмоциональных 
переживаний, возникающих в правом полуша-
рии, вследствие их нарушенного взаимодействия. 
Известно, что в головном мозге существуют ко-
миссуральные проводящие пути, которые прохо-
дят через мозолистое тело и объединяют функ-
ции полушарий головного мозга. Оказалось, что 
лица, подвергшиеся церебральной коммисуро-
томии (перерезке на уровне мозолистого тела), 
характеризуются сниженной способностью к сим-
волизации, фантазированию, а также реже ви-
дят сновидения.

В соответствии с этим были высказаны пред-
положения о возможности возникновения у чело-
века «функциональной комиссуротомии». В первую 
очередь в этом аспекте стали рассматривать 
алекситимию: ее начали трактовать как синдром 
«расщепленного мозга».

К изложенной нейроанатомически-нейрофи- 
зиологической гипотезе близка другая, рассмат- 
ривающая алекситимию как дефект развития го-
ловного мозга. При этом предполагают дефект 
мозолистого тела или билатеральную либо ано-
мальную локализацию центра речи в правом по-
лушарии. Некоторые авторы, основываясь на 
изучении близнецов, большое место в разви- 
тии синдрома алекситимии отводят генетическим 
факторам [12].

Ко вторичной алекситимии относят, в частнос- 
ти, состояние глобального торможения аффек-
тов или «оцепенения», наступающее в результате 
тяжелой психологической травмы (модель «отри-
цания»).

Вторичная алекситимия может отражаться 
в патологической форме горя или скрытой де-
прессии. В данном случае она рассматривается 
как «защитный механизм», хотя и не является 
психологической защитой в классическом пони-
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мании. Но при этом следует учитывать, что вы- 
явление алекситимии при маскированных де-
прессиях и невротических расстройствах дало 
основание некоторым авторам рассматривать 
ее с позиций невроза [2]. Алекситимичные чер-
ты часто встречаются у пациентов с посттравма-
тическим стрессовым расстройством. При целом 
ряде пограничных психических расстройств была 
установлена положительная связь между уров-
нями алекситимии, депрессии и тревоги. В свя- 
зи с этим были высказаны предположения, что 
алекситимичные черты формируются на основе 
предшествующей тревоги и депрессии.

В. В. Николаева подробно рассматривает 
связь феномена алекситимии с особенностями 
психологической саморегуляции. Важный источ-
ник устойчивости, свободы и саморазвития лич-
ности – это рефлексия, которая позволяет осо-
знать смысл собственной жизни и деятельности. 
Именно рефлексия является частным механиз-
мом личностно-мотивационного уровня само- 
регуляции. В то же время, дефицит рефлексии 
относится к важному признаку алекситимии. 
«Алекситимик» не может управлять своими по-
буждениями, гибко перестраивать их [15].

В процессе онтогенетического развития по 
каким-то причинам потребность в саморегуля-
ции может оказаться не сформированной. В ре-
зультате невозможность реализации актуальных 
потребностей ведет к хронизации эмоций и, как 
следствие, к стойким соматическим изменениям.

Правомерность такой концепции была под-
тверждена исследованием явления вторичной 
алекситимии у взрослых, которые перенесли 
в возрасте до 3-х лет операцию по поводу врож-
денного порока сердца. Это хорошо объясняется 
особой социальной ситуацией формирования их 
психики, когда близкий взрослый этих пациен-
тов организовывал и контролировал их деятель-
ность вплоть до периода взрослости самих боль-
ных, строил их программу будущей жизни. Таким 
образом, не формировалась собственная дея-
тельность саморегуляции, не было активного, 
творческого отношения к собственной жизни.

В. В. Николаева в качестве ключевых момен-
тов происхождения этого психосоматического 
состояния подчеркнула неустойчивость или узость 
мотивационной иерархии, несформированность 
потребности в саморегуляции, недостаточность 
в звене ценностного опосредования, неусвоенные 
в процессе онтогенетического развития средства 
рефлексии [15].

Среди «очевидных» характеристик алексити-
мии она выделила: бедность языка в самоописа-
ниях и общении; малую представленность в на-
стоящем событий прошлой жизни; недостаточ-
ную инициативу и активность в поиске средств; 

зависимость от близкого взрослого (матери) при 
совместном выполнении ряда заданий; неустой-
чивость и недифференцированность самооцен-
ки, в ряде случаев полная проекция оценок 
окружающих в структуре самооценки больного; 
неустойчивость и неадекватность целеполага-
ния при исследовании уровня притязаний; нео-
пределенность или полное отсутствие перспек-
тивы будущего.

Третий – социологический – подход объяс-
няет появление синдрома алекситимии в аспек-
те поведения, социальных и культурных фак- 
торов. Один из представителей этого подхода, 
выделяющего в качестве причины алекситимии 
социальное научение, �. K��stal, полагает, что 
эмоциональное развитие человека и соответ-
ственно патология эмоциональности находятся 
в прямой зависимости от характера отношений 
в системе «мать – ребенок» в раннем детстве. 
По данным исследований, полученным сторонни-
ками биологической теории алекситимии, она 
не поддается коррекции, тогда как подходы, 
утверждающие формирование алекситимии в ре-
зультате травмы или социального научения, при-
знают возможным ее коррекцию [33].

Медицинская позиция во многом вторит пси-
хологической. В частности, В. М. Провоторов с со-
авторами [16], характеризуя особенности алек-
ситимии при заболевании бронхиальной астмой, 
указывает, что согласно современным представ-
лениям, алекситимия является психологической 
характеристикой индивида, определяемой сле-
дующими когнитивно-аффективными особеннос- 
тями: трудность в определении аффекта, иден- 
тификации и определения собственных чувств; 
затруднения в проведении различий между чув-
ствами и телесными ощущениями.

Касаясь вопроса о генезе этого феномена, 
отмечают особую роль ряда условий, в которых 
протекало формирование психики таких боль-
ных. К их числу относятся:

– специфический телесный опыт (болезнь 
в раннем детстве, операция с последующими 
ограничениями активности);

– фиксация внимания семьи на болезни ре-
бенка, включение болезни в социальную ситуа-
цию развития в качество ее центрального звена;

– директивное навязывание больному опре-
деленного – «инвалидного» – стиля жизни;

– длительное переживание неуспеха в зна-
чимой деятельности (в особенности в периоды 
нормативных кризисов развития);

– ограниченность эмоционального опыта спек-
тром негативных эмоций (страдание, жалость, 
неуспех);

– неспособность собственного активного вме- 
шательства в обстоятельства жизни.
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Однако нельзя полностью исключить и два 

социально-психологических фактора, действу- 
ющих в период раннего формирования психиче-
ских процессов и личности.

Первый из них – воспитание в семье, в кото-
рой эмоции сдерживаются, а за их проявление 
ребенка наказывают.

Второй фактор может быть описан, как созна-
тельное подавление негативных эмоций в стрессо-
вых состояниях, когда они мешают эффективной 
деятельности. Эта тенденция генерализуется, и, 
в конце концов, человек привыкает скрывать 
и подавлять любые эмоциональные состояния, 
а не только отрицательные.

По разным данным среди психосоматиче- 
ских больных «алекситимики» составляют до 64%, 
поэтому нет оснований говорить о причинно-
следственных связях. Скорее, алекситимия – это 
один из факторов риска [1]. 

Алекситимия была описана как предиктор 
при ишемической болезни сердца первичной 
артериальной гипертензии, сахарном диабете, 
бронхиальной астме, язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, неспецифическом 
язвенном колите, болезни Крона, злокачествен-
ных новообразованиях [15, 16].

Вообще же существует достаточно большое 
количество теорий и моделей возникновения пси-
хосоматических заболеваний и способов их класси-
фикации. Apfel и P. S�fneos приводят некоторые 
характеристики пациентов с наличием психосо-
матических заболеваний: они многословно опи-
сывают свои физические ощущения (на примерах, 
сравнениях и т. п.), затрудняясь четко сформулиро-
вать свое эмоциональное состояние; образ жизни 
таких людей – действия, межличностные связи, 
как правило, бедны [19]. Некоторые исследовате-
ли подчеркивают также, что им трудно передать 
словами свои телесные ощущения – контакт с соб-
ственной психической сферой несколько затруд-
нен; отмечается натянутость в позе и движениях, 
бедность мимики, роботообразная деятельность.

Согласно ряду наблюдений, алекситимия встре-
чается с высокой частотой у лиц, имеющих избы-
точную массу тела, причем в этих случаях она 
обычно сочетается с депрессией [9]. Авторы со-
ответствующих работ полагают, что для алекси-
тимичных индивидов прием пищи выступает в ро- 
ли своего рода внутреннего регулятора чувства 
напряжения. Алекситимия рассматривается как 
фактор, не только предрасполагающий к ожире-
нию, но и затрудняющий возможность потери лиш-
ней массы. Кроме того, указывается [11, 15, 16], 
что при проведении лечебных мероприятий в этих 
случаях необходимо учитывать характерные для 
алекситимиков низкие показатели качества жиз-
ни, высокий уровень тревожности.

Тенденция к уменьшению положительных эмо-
ций и радостных событий и одновременно выра-
женность таких чувств, как гнев, печаль и враж-
дебность, характеризуют алекситимичных боль-
ных с артериальной гипертонией, устойчивой 
к терапии. Алекситимичные черты встречаются 
у 55,3% больных первичной артериальной гипер-
тензией. У алекситимичных пациентов выше циф-
ры артериального давления по сравнению с не-
алекситимичными [15].

Если алекситимия имеет место у больных брон- 
хиальной астмой [2, 9], то таким пациентам тре-
буются более длительные госпитализации, они 
часто злоупотребляют b-адреномиметиками и не-
регулярно пользуются ингалируемыми кортико-
стероидами.

В последнее время активно изучается роль 
хронической боли в развитии и поддержании 
алекситимических черт.

Есть группа работ, отражающая попытки сопо-
ставить алекситимические черты личности с со-
держанием биологически активных веществ в орга-
низме. Доказанным можно считать тот факт, что 
алекситимия сопровождается повышением актив-
ности симпатико-адреналовой и гипоталамо-ги- 
пофизарной систем и существует корреляция 
между выраженностью алекситимии (например, 
в баллах по TAS) и содержанием кортизола, адре- 
нокортикотропного гормона и норадреналина. 
Преобладание алекситимии и агрессивного типа 
поведения отмечено у женщин, страдающих арте-
риальной гипертензией в предмено-паузальном 
периоде. При высоком содержании ренина у па-
циентов с артериальной гипертензией достовер-
но чаще встречаются симптомы депрессии, тре-
воги, враждебности, обидчивости. У алексити-
мичных индивидов наблюдается также снижение 
показателей клеточного и гуморального иммуни-
тета. Обнаруживаемая в этих случаях лимфопе-
ния может создавать предпосылки для развития 
злокачественных новообразований. При алекси-
тимии, развивающейся на фоне посттравмати-
ческого стрессового расстройства, наблюдается 
высокое содержание сывороточных интерлейки- 
нов-1b. С учетом сказанного можно констатиро-
вать, что алекситимия не просто располагает 
к развитию психосоматической патологии, но и не-
сет существенную прогностическую информацию 
о течении заболевания в целом и эффективно-
сти терапии Выделяются две модели, объясня- 
ющие синдром алекситимии и ее роль в форми-
ровании психосоматических расстройств [12]. 

Модель «отрицания» предполагает глобальное 
торможение аффектов. Тогда можно допустить 
обратимость синдрома алекситимии. Однако 
у многих больных алекситимические проявления 
необратимы даже при длительной интенсивной 
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психотерапии. Они остаются неспособными к осо-
знанию эмоций и фантазированию. В отношении 
их более адекватной представляется «модель де-
фицита», в соответствии с которой имеет место 
не торможение, а отсутствие некоторых психиче-
ских функций, ведущее к снижению (необрати-
мому) способности символизировать инстинктив-
ные потребности и фантазировать. Этой точки 
зрения придерживается Сифнеос [19].

Роль алекситимии в формировании 
алкогольной зависимости

Алекситимия относительно распространенное 
расстройство у лиц, страдающих зависимостью 
от ПАВ [24, 25]. C. Cleland и коллеги показали 
при клинической экспертизе, что уровень алек-
ситимии у зависимых от ПАВ пациентов выше, 
чем у большинства пациентов с невротическими 
расстройствами [2].

Имеются результаты о положительных отно-
шениях между алексетимией и алкогольной за-
висимостью в подростковом и молодом возрас-
те [6]. �andelsman и др. установили, что лица 
злоупотребляющие алкоголем и другими ПАВ 
имели значения по уровню алексетимии выше 
средненормативных [24, 25]. �av�land M. G. и др. 
диагностировали клинически выраженную алек-
ситимию у 42% мужчины и женщин, госпитализи-
рованных для стационарного лечения по поводу 
зависимости [22, 24, 25]. Z�olowsk� et al. нашли 
алекситимию у 48% амбулаторных пациентов 
с алкогольной зависимостью мужского пола В 
обзоре по результатам научного исследования, 
проведенного на финских мужчинах среднего воз-
раста, обнаружена связь алекситимии с алкого-
лизмом. В течение года обследовано 2297 муж-
чин относительно наличия алекситии [33].

Данные включали качественные и количе-
ственные характеристики алкогольных проблем, 
последствия чрезмерного питья и факторы пре-
одоления стресса. Результаты были дополне- 
ны оценкой гаммаглутаминтрансферразы (GGT) 
в крови и корпускулярным объемом эритроци-
тов (MCV). Результаты показали, что «злоупот- 
ребление алкоголем» и неприятные последствия 
опьянения больше были распространены среди 
людей с более высокими уровнями алекситимии. 
Количество потребления алкоголя, частота и тя-
жесть последствий были связаны с алекситимией 
и находились в прямой корреляционной связи 
(p < 0,05). Слабая прямая корреляция наблюда-
лась между алекситимией и соматическими по-
следствиями потребления алкоголя (артериальная 
гипертензия, язвы, желудочно-кишечные рас-
стройства, панкреатит, неврологические нару-
шения и кардиомиопатия). Авторы указали, что 
это могло быть связано с нехваткой статистиче-

ской достоверности, так как, зa короткое время 
тяжелое питье не могло повлиять на формиро-
вание соматической болезни. Альтернативные, 
этиологические факторы, кроме алкоголя, могли 
также способствовать началу и развитию сома-
тических болезней [19]. Популяционные иссле-
дования связи алкогольных расстройств с арте-
риальной гипертензией [15] и желудочно-кишеч- 
ными нарушениями [16] показали более высокие 
ее показатели при наличии у алкоголиков алек-
ситимии. Не было никаких существенных отноше-
ний между рабочими стрессами и потреблением 
алкоголя, хотя потребление алкоголя способство-
вало облегчению напряжения у пациентов с алек-
ситимией [22].

В проведенных исследованиях есть нехват- 
ка информации относительно связи алекситимии 
с частотой и количеством употребления алкого-
ля у зависимых от алкоголя лиц.

В поперечном исследовании [24, 25] найде-
на умеренная корреляционная связь (� = 0,36; 
p < 01) между данными Торонтской алекситими-
ческой шкалы (TAS-20) и Мичиганским скрининг-
тестом на алкоголь (МАST) [14]. Точно так же 
Uzun A. et al. нашли сильную положительную кор-A. et al. нашли сильную положительную кор-. et al. нашли сильную положительную кор-et al. нашли сильную положительную кор- al. нашли сильную положительную кор-al. нашли сильную положительную кор-. нашли сильную положительную кор-
реляцию (� = 0,63; p < 0,01) между TAS-20 и МАST 
и между продолжительностью употребления алко-
голя и уровнем алекситимии у 48,2% алкоголи-
ков мужского пола, имеющих клинически значи-
мую алкситимичность по результатам TAS-20 бо-
лее 60 баллов [26, 29].

У алкоголиков с признаками алекситимич- 
ности был значительно более молодой возраст 
начала употребления алкоголя, более продолжи-
тельный стаж злоупотребления и значительно 
более высокие показатели по МАST в сравнении 
с неалекситимичными. Это указывает на более 
серьезные алкогольные проблемы у лиц имеющих 
алексимичность. Уязвимость исследования за-
ключается в отсутствии анализа влияния на ре-
зультаты наличие у обследованных тревоги, де-
прессии, уровня образования, отсутствие оцен-
ки результатов алекситимии в зависимости от 
уровней по МАST [18].

Точно так же при исследовании алекситимии 
не обнаружено различий в зависимости от воз-
раста, уровня образования, продолжительности 
употребления алкоголя и уровней по МАST между 
алкоголиками с алекситимией и без нее. Эти не-
согласованности могут быть связаны с потен- 
циальными различиями по использованным кри-
териям исключения. 

Uzun A. et al. [31] исключали людей с комор-A. et al. [31] исключали людей с комор-. et al. [31] исключали людей с комор-et al. [31] исключали людей с комор- al. [31] исключали людей с комор-al. [31] исключали людей с комор-. [31] исключали людей с комор-
бидными психологическими нарушениями, поли-
наркоманией, соматическими заболеваниями 
и психоорганическим синдромом. Неизвестно, сде-
лали Z�olkowsk� et al. [20] то же самое. Ev�en C. [26] 
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исключали людей с другими формами зависимо-
го поведения и когнитивным дефицитом. Другие 
различия между результатами исследований, ве-
роятно, связаны с использованием различных 
версий TAS или различиями в измерении алко-
гольных проблем, незначительными размерами 
выборок. В настоящее время есть неопределен-
ное доказательство предлагаемой связи между 
алекситимией и алкогольной зависимостью, и не- 
убедительностью теоретической гипотезы, пред-
полагающей, что алекситимия – фактор риска 
в происхождении алкогольной зависимость [24, 25].

Поскольку люди с алекситимией часто чув-
ствуют себя некомфортно в социальных ситуа-
циях [3], некоторые исследователи предложили, 
что алекситимичность у людей употребляющих 
алкоголь выступает в роли защитного механизма 
от стресса или улучшения межличностного функ-
ционирования. Однако немногие из этих опре- 
деленных гипотез были подтверждены опытным 
путем. 

В поперечном исследовании алкоголиков, про-
веденных Van �ossum L. G. M. et al. [21] сообщено, 
что большинство желудочно-кишечных симпто-
мов у алкоголиков связано с алекситимией.

Общий уровень клинической алекситимии 
отмечался у 54%, у 51% «трудности идентифика-
ции чувств», у 69% «трудности описания чувств» 
и у 36% «внешне ориентированное мышление».

Есть некоторые принципиальные вопросы, 
на которые нужно обратить внимание при иссле-
довании связи между алекситимией и алкоголь-
ными проблемами. Один из них, связь алексити-
мичности с количеством потребляемого алко- 
голя. Только в одном поперечном исследовании 
отмечена сильная ассоциация между этими ха-
рактеристиками [24]. При исследовании имела 
место адекватная методология, но полученные 
данные были получены на не совсем репрезен-
тативной выборке алкогользависимых пациен-
тов. Кроме того, в работах желательно исследо-
вать связь алекситимии с тяжестью алкогольных 
проблем. Данный аспект затрагивался в четы-
рех исследованиях, однако все они не имели за-
конченного результата по данной проблеме [28]. 
Будущие исследования должны сосредоточиться 
на том, чтобы объяснять отношения между алек-
ситимией и тяжестью алкоголизма, принимая 
во внимание многомерную природу алекситимии, 
и установить, является ли алекситимия взаимос-
вязанной характеристикой с алкогольными на-
рушениями или является самостоятельным фак-
тором риска. 

Предыдущее поперечное исследование у стра-
дающих алкоголизмом выявило сильную корре-
ляцию между негативными аффектами и алек- 
ситимией [29], предполагая важность контроля 

негативных аффектов при формировании алко-
голизма в будущем. До настоящего времени 
только пять исследований включали тревогу, де-
прессию или оба состояния, как достаточно зна-
чимые коварианты обусловливающие взаимо- 
связь между алекситимией и алкоголизмом [24]. 

Некоторые факторы риска злоупотребления 
алкоголем, включая адаптивность и расстрой-
ства личности, были исследованы относительно 
алекситимии [2, 6]. Эти три исследования были 
проведены с отклонением от репрезентативнос- 
ти выборки, поэтому не получено достоверных 
данных об их взаимосвязи с алекситимичностью. 

Клинические уровни алекситимии могут 
являться предикторами рецидив у зависимых 
от алкоголя амбулаторных больных [24]. Попе-
речное частное исследование показало, что лю- 
ди с алекситимией сообщали о более коротких 
периодах воздержания от алкоголя по сравне-
нию с лицами без алекситимии. В группе с дли-
тельными ремиссиями (12–108 месяцев) 33% лиц 
с алекситимичностью, среди лиц с кратковре-
менными ремиссиями 66% таких лиц. Длитель-
ность ремиссий была больше у женатых. Резуль-
таты метода множественного регрессионного 
анализа показали, что алекситимичность лишь 
на 20% влияет на ремиссию [30]. При проведении 
проспективного исследования [28], обнаружено 
повышение сывороточного кортизола у алексити-
мичных пациентов, по сравнению с неалексити-
мичными, накануне срыва.

Проспективное методологическое исследова-
ние нашло положительную ассоциацию меж- 
ду «трудностями идентифицирования и описа- 
ния чувств» и тяжестью алкогольных проблем до 
и после лечения [31]. У лиц с более высокими 
уровнями алекситимии имелись более серьез-
ные проблемы с алкоголем, даже после воздер-
жания от потребления алкоголя. У пациентов 
с алкогольной зависимостью, находившихся на 
стационарном лечении, выявленно наличие алек-
ситимичности у 67,4%.

Повторные исследования уровня алекситимии 
спустя 15 месяцев, у тех же пациентов, выявили 
более высокие значения у лиц имевших рецидив, 
и более низкие у находящихся в ремиссии [18].

Алекситимия может быть важным нераспо-
знанным фактором абстиненции, хотя убедитель-
ной связи между алекситимией и состоянием отме-
ны не имеется. До настоящего времени были про-
ведены только три исследования, занимающиеся 
исследованиями связи алекситимии и абстинен-
ции, в двух из которых показано отрицательное 
влияние алекситимии на состояние отмены алко-
голя [24]. В этих исследованиях не найдено раз-
личий между уровнем алекситимии у трезвенни-
ков и зависимых [25].
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В исследовании, сосредоточенном в основном 

на отношениях между алекситимией и абстинен-
цией у лиц с алкогольной зависимостью мужско-
го пола [18], не найдено существенных различий 
в возрасте начала и продолжительности зависи-
мости, возрасте и уровне образования между 
лицами с алекситимией и без нее. При исследо-
вание эффектов влияния детоксикации на пока-
затели алекситимичности у лиц зависимых от ПАВ 
с помощью TAS-20 показало, что при измерении 
базового уровня алекситимии, до алкогольного 
эксцесса и через 4–6 недель после купирования 
состояния отмены существенно не отличался. Ре-
зультаты подтверждают, что алекситимичность 
имеет тенденцию быть устойчивой личностной 
характеристикой [2, 6].

Есть единственное исследование, в котором 
сообщается о лучших результатах лечения для 
алекситимичных лиц с алкогольной зависимостью 
методами когнитивно-поведенческой терапии, 
чем терапии повышения мотивации. Это потен-
циально может быть объяснено более сильным 
акцентом на приобретении определенных навы-
ков при КПТ [36]. 

В настоящее время есть сомнительное дока-
зательство предлагаемой связи между алекси-
тимией и алкогольной зависимостью, и недоста-
точной эмпирической поддержкой гипотезы, пред-
полагающей, что алекситимия – фактор риска 
в происхождении алкогольной зависимость [4].

Таким образом, в этом обзоре отражены ито-
ги исследования доступной литературы по алек-
ситимии как предиктора психосоматических и не-
вротических расстройств, алкогольной зависи-
мости. На основании полученных данных можно 
с осторожностью утверждать, что алекситимия 
является фактором риска в развитии психосо-
матических заболеваний, таких как вторичеая 
депрессия, ожирение, язвенная болезнь, арте-
риальная гипертензия. А так же фактор уязви- 
мости при формировании и становлении алко-
гольных нарушений.

Учитывая высокую распространенность алек-
ситимии в популяции, необходимо дальнейшее 
исследование отношений между алекситимией 
и возникновеним заболеваний относящихся 
к группе психосоматозов, невротических и по- 
веденческих расстройств. Изучение потенциаль-
ной роли алекситимии как фактора риска для 
этих нарушений и маркера ответа на лечение.

Данная проблема заслуживают более под-
робного исследования и обсуждения в отноше-
нии связи алекситимии с вышепредставленными 
феноменами, а также изучения факторов, приво-
дящих к формированию самой алекситимии. Бу-
дущие исследования должны включать изучение 
социальных, биологических, когнитивных и дру-

гих актуальных факторов, ассоциированных с фор-
мированием алекситимии.

Таким образом, будущие исследования долж-
ны использовать большие выборки, учитывать 
клинические аспекты изучаемых расстройств, 
более дифференцировано подходить к проб- 
лемам коморбидности, диагностики, критериям 
исключения и включения в исследовательские 
группы, чтобы более точно установить роль алекси-
тимии на формирование различных заболеваний. 
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ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

На сегодняшний день совсем недостаточно данных клинических и эпидемиологических 
исследований. При анализе доступных литературных источников мы вовсе не встрети-
ли опубликованных данных о распространенности абфракционных дефектов среди раз-
личных групп населения в Республике Беларусь. 

Абфракционные дефекты до сих пор являются предметом спора. Несмотря на много-
численные гипотезы, выдвигаемые отечественными и зарубежными учеными, этиология 
этих поражений до конца не установлена. 

Отсутствие единых взглядов на этиологию абфакций ведет к многочисленным не-
точностям в терминологии, следствием чего является низкая эффективность лечения 
пришеечных поражений твердых тканей зубов в клинических условиях 


