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Анотація. Для вивчення структури та проявів алекситимії у жінок, хворих на депресивні розлади різного ґенезу й вираже-
ності психосоціальної дезадаптації, для розробки, в подальшому, специфічних заходів диференційованої психосоціальної
реабілітації даного контингенту пацієнтів, було обстежено 252 жінки, хворих на депресивні розлади, з яких 94 мали психо-
генну депресію (F43.21), 83 жінки - розлади афективної сфери ендогенної природи F32.0, F32.1, F32.2, F32,3; F33.0, F33.1,
F33.2, F33.3; F31.3, F31.4, F31.5), а 75 осіб - органічну депресію (F06.3). Дослідження проводили з використанням клініко-
психопатологічного та психодіагностичного методів. Встановлено, що хворі з ознаками дезадаптації мали вищий рівень
алекситимії, як за її окремими складовими, так і за загальною вираженістю, порівняно не тільки з пацієнтками без ознак
дезадаптації, так і з нормативними показниками хворих на психосоматичну патологію або невротичні розлади, наведени-
ми авторами апробації методики. При цьому алекситимічні прояви є найбільшими у хворих на органічну депресію, дещо
меншими - у хворих на ендогенну депресію, і найменшими - у хворих на психогенну депресію. Виявлені закономірності мають
бути враховані при розробці лікувально-реабілітаційних та профілактичних заходів для хворих на депресію.
Ключові слова: психосоціальна дезадаптація, депресивні розлади, психогенна депресія, органічна депресія, ендогенна
депресія, алекситимія.

Вступ
Алекситимія - особлива персонологічна властивість,

яка характеризується утрудненням або "…нездатністю

людини точно описати власні емоційні переживання і

зрозуміти почуття іншої людини, труднощами визначен-

ня відмінностей між почуттями і тілесними відчуттями,

фіксацією на зовнішніх подіях на шкоду внутрішнім пере-

живанням" [10], неможливістю розрізняти тонкі нюанси

своїх переживань і складністю з їх вираженням [8].

В останні роки даний феномен розглядають як фак-

тор ризику багатьох захворювань, а не тільки як предик-

тор розвитку психосоматичної патології, як вважалося у

70-80-х роках минулого століття, в момент вибуху науко-

вого інтересу до алекситимії [12-16].

Уже наприкінці ХХ століття були отримані наукові ар-

гументи на користь того, щоб розглядати алекситимію як

"патерн зміни когнітивно-емоційного обмеження", що

виникає при важких психічних і соматичних захворюван-

нях [11], бо в ряді досліджень алекситимічні риси вияв-

ляли значні кореляції з більш високими рівнями тяж-

кості захворювань за відсутності їх нозоспецифічності [2].

У літературі зустрічаються дані про спільні механіз-

ми соматоформних екскоріацій та афективних проявів, у

зв`язку з чим алекситимію розглядають як один з чин-

ників, що має вплив на перебіг і прогредієнтність не тільки

психосоматичної, а й афективної патології [6, 7]. Описано

також стан вторинної алекситимії, у випадку якої вона

може патологічно відображати горювання або депресію.

При цьому вона розглядається як захисний механізм

"незрілого" захисту, що провокується під впливом над-

сильних афективних подразників, і може мати зворот-

ний розвиток [2].

Проте, у будь-якому випадку, думки науковців сходні у

визнанні того факту, що наявність алекситимічних харак-

теристик у пацієнта істотно ускладнює створення тера-

певтичного альянсу і є однією з причин неефективного

лікування, а інформація про наявність, вираженість і

структуру алекситимії несе прогностичну інформацію

щодо перебігу захворювання та ефективності його терапії.

Метою даної роботи було вивчення особливостей

вираженості і структури феномену алекситимії у жінок,

хворих на депресивні розлади різного ґенезу й вираже-

ності психосоціальної дезадаптації, для розробки в по-

дальшому, заходів диференційованої психосоціальної

реабілітації для даного контингенту пацієнтів.

Матеріали та методи
На базі Полтавського обласного психоневрологічно-

го диспансеру й Полтавської обласної клінічної психіат-

ричної лікарні імені О.Ф. Мальцева було обстежено 252

жінки, хворих на депресивні розлади, з яких 94 мали пси-

хогенну депресію (F43.21), 83 жінки - розлади афектив-

ної сфери ендогенної природи F32.0, F32.1, F32.2, F32,3;

F33.0, F33.1, F33.2, F33.3; F31.3, F31.4, F31.5), а 75 осіб

органічну депресію (F06.3) [4, 9]. Для ідентифікації наяв-

ності та оцінки інтенсивності психосоціальної дезадап-

тації (ПД), нами була створена шкала для виявлення її

проявів у різних сферах життєдіяльності [5].

Обстежені жінки за результатами оцінки ступеню ПД

з використанням розробленої нами шкали були розді-

лені на дві групи. До першої групи було віднесено 48
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жінок, в яких не було виявлено ознак ПД в жодній сфері

функціонування. Другу групу склали 204 жінки, що мали

прояви ПД в усіх, або хоча в одній сфері життєдіяль-

ності. Вираженість ПД оцінювали як легку, помірну, та

виражену (важку).

Таким чином, дослідження ґрунтувалось на по-

рівнянні 6 груп обстежених. Жінки з психогенною деп-

ресію були розподілені на групи в 19 (без ознак психо-

соціальної дезадаптації, ПА) та 75 (з ознаками ПД) осіб;

хворі з ендогенною природою депресії були розділені

на групи в 15 (без ознак психосоціальної дезадаптації,

ПА) та 68 (з ознаками ПД) осіб; жінки, депресивний роз-

лад у яких мав органічний ґенез, були розділені на гру-

пи чисельністю, відповідно, 14 (без ознак психосоціаль-

ної дезадаптації) та 61 (з ознаками ПД) особа.

Вираженість і структуру алекситимії вивчали за до-

помогою Торонтської шкали алекситимії TAS-20-R [1].

Результати. Обговорення
При аналізі особливостей проявів алекситимії були

виявлені значущі відмінності, асоційовані з проявами ПД

та ґенезом депресивного розладу. Кількісні характерис-

тики основних проявів алекситимії за даними шкали TAS-

20-R наведено у таблиці

1 та на рисунку 1.

Жінкам з проявами

ПД притаманні суттєво

більша вираженість усіх

структурних компонентів

алекситимії (труднощів

ідентифікації та опису

почуттів, а також екстер-

нальне мислення), у по-

рівнянні з жінками без

проявів ПД (табл. 1, рис.

1). При цьому найнижчі

показники були виявлені

при психогенній депресії

(16,53±6,69 балів труд-

нощів ідентифікації по-

чуттів, 12,37±5,21 балів

Показник

Без ознак дезадаптації З ознаками дезадаптації p

види депресії р види депресії р
1 vs 4 2 vs 5 3 vs 6

психогенна ендогенна органічна 1 vs 2 1 vs 3 2 vs 3 психогенна ендогенна органічна 4 vs 5 4 vs 6 5 vs 6

Труднощі
ідентифікації

почуттів

16,53±
6,69

19,13±
7,53

21,07±
7,41

>0,05 >0,05 >0,05
24,05±

7,48
28,09±

6,56
29,34±

6,40
<0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01

Труднощі
опису

почуттів

12,37±
5,21

14,47±
4,93

15,36±
4,92

>0,05 >0,05 >0,05
17,65±
5,15

20,65±
4,46

21,43±
4,20

<0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01

Екстернальне
мислення

19,42±
7,39

23,00±
8,66

24,93±
7,70

>0,05 >0,05 >0,05
28,32±

7,73
33,04±

7,06
33,74±

6,63
<0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01

Загальний по
казник алекси

тимії

48,32±
19,09

56,60±
20,75

61,36±
19,86

>0,05 >0,05 >0,05
70,03±
20,13

81,78±
17,86

84,51±
16,95

<0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01

труднощів їх опису, 19,42±7,39 балів екстернального мис-

лення), дещо вищі - при ендогенній (19,13±7,53 балів -

14,47±4,93 балів - 23,00±8,66 балів, відповідно), і най-

вищі - при органічній (21,07±7,41 балів - 15,36±4,92 балів

- 24,93±7,70 балів, відповідно), розбіжності у показни ках

статистично не значущі (p>0,05). У жінок з ознаками ПД

також зберігається тенденція до зростання показників

труднощів ідентифікації почуттів від групи з психогенною

депресією (24,05±7,48 балів - 17,65±5,15 балів -

28,32±7,73 балів, відповідно) до 28,09±6,56 балів -

20,65±4,46 балів - 33,04±7,06 балів, відповідно, у жінок з

ендогенною депресією і до 29,34±6,40 балів - 21,43±4,20

балів - 33,74±6,63 балів, відповідно, у жінок з органічною

депресією. Треба зазначити, що розбіжності статистич-

но значущі (p<0,01) при порівнянні груп жінок з психоген-

ною та ендогенною, а також з психогенною і органічною,

і не значущі (p>0,05) при порівнянні груп з ендогенною та

органічною депресією. Показники складових алекситимії

у жінок з психогенною, ендогенною та органічною депре-

сією значуще відрізняється при порівнянні груп ПА з ПД

(p<0,01).

Зазначена тенденція цілком зберігається й при

аналізі вираженості загального показника вираженості

Таблиця 1. Середні показники за шкалою алекситимії у жінок, хворих на депресивні розлади, з ознаками та без ознак психосо-
ціальної дезадаптації.

Рис. 1. Показники за шкалами алекситимії у жінок з депресією та різною вираженістю ПД.
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алекситимії, який демонструє асоційованість як з ґене-

зом депресивного розладу, так і (більшою мірою) - з на-

явністю ознак ПД в структурі депресії. Так, зафіксовано

зростання алекситимії від 48,32±19,09 балів у жінок з

психогенною депресією, що не супроводжується проява-

ми ПД, до 56,60±20,75 балів у пацієнток з ендогенним

розладом та 61,36±19,86 балів - з органічною депресією.

Натомість, серед хворих на депресію з проявами ПД,

вираженість алекситимії є значуще більшою: 70,03±20,13

балів у жінок з психогенним розладом, 81,78±17,86 балів

- з ендогенною, 84,51±16,95 балів - з органічною депре-

сією.

Орієнтуючись на середні значення вираженості алек-

ситимії, визначені у Бехтеревському психоневрологіно-

му інституті [3], а саме, 59,3±1,3 - значення показника по

вибірці здорових осіб, 70,1±1,3 - у хворих на невротичні

розлади, 72,09±0,8 - у пацієнтів з психосоматичними зах-

ворюваннями, можна стверджувати, що серед жінок з

депресивними розладами, які не супроводжуються знач-

ними порушеннями психосоціальної адаптації, незалеж-

но від їх ґенезу, вираженість алекситимії є, загалом, мен-

шою або такою ж, як у здорових, в той час як для хворих

на депресію з вираженою ПД, характерною є висока ви-

раженість алекситимічних проявів, особливо для осіб з

ендогенною або органічною природою депресивного

процесу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Загалом, хворі з ознаками дезадаптації проде-

монстрували вищий рівень алекситимії як за її окреми-

ми складовими, так і за загальною вираженістю. При

цьому алекситимічні прояви є найбільшими у хворих на

органічну депресію, дещо меншими - у хворих на ендо-

генну депресію, і найменшими - у хворих на психогенну

депресію.

Виявлені закономірності повинні враховуватися при

розробці лікувально-реабілітаційних та профілактичних

заходів для даного контингенту.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ И ПРОЯВЛЕНИЙ АЛЕКСИТИМИИ У ЖЕНЩИН, БОЛЬНЫХ ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ, С
РАЗЛИЧНОЙ ВЫРАЖЕННОСТЬЮ ПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ
Исаков Р.И.

Аннотация. Для изучения структуры и проявлений алекситимии у женщин, больных депрессивными расстройства различ-

ного генеза и выраженности психосоциальной дезадаптации, для разработки, в дальнейшем, специфических мер диффе-

ренцированной психосоциальной реабилитации данного контингента пациентов, было обследовано 252 женщин, страдаю-

щих деперссией, из которых 94 имели психогенную депрессию (F43.21), 83 женщини - расстройства аффективной сферы

эндогенной природы (F32.0, F32.1, F32.2, F32,3; F33.0, F33.1, F33.2, F33.3; F31.3, F31.4, F31.5), а 75 человек - органическую

депрессию (F06.3). Исследование проводилось с использованием клинико-психопатологического и психодиагностического

методов. Установлено, что больные с признаками дезадаптации имели более высокий уровень алекситимии как по ее

отдельным составляющим, так и по общей выраженности, по сравнению не только с пациентками без признаков дезадап-

тации, но и с нормативными показателями больных психосоматической патологией или невротическими расстройства-

ми, приведенными авторами апробации методики. При этом алекситимические проявления выявились наиболее выражен-

ными у больных органической депрессией, несколько меньше - у больных эндогенной депрессией, и наименьшими - у больных

психогенной депрессией. Эти закономерности должны учитываться при разработке лечебно-реабилитационных и профи-
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лактических мероприятий для больных депрессией.

Ключевые слова: психосоциальная дезадаптация, депрессивные расстройства, психогенная депрессия, органическая

депрессия, эндогенная депрессия, алекситимия.

ANALYSIS OF THE STRUCTURE AND MANIFESTATIONS OF ALEXITHYMIA IN WOMEN WITH DEPRESSIVE DISORDERS WITH
DIFFERENT SEVERITY OF PSYCHOSOCIAL MALADAPTATION
Isakov R.

Annotation. To study the structure and manifestations of alexithymia in women with depressive disorders of various genesis and

severity of psychosocial maladaptation, 252 women suffering from depressive disorders, 94 of whom had psychogenic depression

(F43.21), 83 women with affective disorders of endogenous nature (F32.0, F32.1, F32.2, F32,3; F33.0, F33.1, F33.2, F33.3; F31.3,

F31.4, F31.5), and 75 people have organic depression (F06.3) was surveyed. The study was conducted using clinical-psychopathological

and psychodiagnostic methods. It is established that patients with signs of maladaptation had a higher level of alexithymia, both in

its individual components and overall severity, compared not only with patients without signs of maladaptation, but also with normative

indicators of patients with psychosomatic pathology or neurotic disorders, by the authors of the method testing. However, alexithymic

manifestations are highest in patients with organic depression, slightly smaller in patients with endogenous depression, and the

lowest in patients with psychogenic depression. The identified patterns should be taken into account when developing treatment and

rehabilitation and prevention measures for patients with depression.

Keywords: psychosocial maladaptation, depressive disorders, psychogenic depression, organic depression, endogenous depression,

alexithymia.
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