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Цель: определить взаимосвязь алекситимии и аффективно-личностных свойств у лиц с зависимостью 

от алкоголя. 
Материалы и методы. Под наблюдением находился 41 пациент с синдромом зависимости от алкого-

ля. В работе с этими пациентами применялся метод комплексной медицинской реабилитации лиц с синдро-
мом зависимости от алкоголя и расстройствами настроения. Использовались методики: Торонтская шкала 
алекситимии (TAS-20); Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) для выявления и оценки тяжести 
депрессии и тревоги; шкала безнадежности Бека; «Шкала экзистенции» А. Лэнгле; методика «Уровень субъ-
ективного контроля» (УСК); шкала диагностики расстройств биполярного спектра (BSDS). 

Результаты. Алекситимия у лиц с синдромом зависимости от алкоголя по шкале «трудности оценки 
чувств» прямо взаимосвязана с тревогой, со шкалой безнадежности по Беку (R = 0,55; p = 0,02), что показы-
вает увеличение дистанцированности по отношению к самому себе при зависимости от алкоголя, выявлены 
обратные взаимосвязи всех шкал алекситимии с субшкалами методики «Шкала экзистенции», наличие пря-
мой связи шкалы безнадежности Бека с субшкалами «трудности идентификации чувств» (R = 0,56; p = 
0,022) и «внешне-ориентированное мышление» (R = 0,57; p = 0,02). Таким образом, выраженное негативное 
отношение к собственному будущему зависимых лиц прямо связано с невозможностью идентифицировать 
собственные чувства. 

Заключение. У лиц с синдром зависимости от алкоголя выявлен высокий показатель алекситимии, ко-
торый имеет взаимосвязи с тревогой, депрессией, экзистенциальной осознанностью, уровнем субъективного 
контроля. Применение комплексной медицинской реабилитации эффективно в плане снижения алексити-
мии, аффективных расстройств, повышения осознанности и самовыражения собственных чувств у зависи-
мых от алкоголя лиц. 

Ключевые слова: алекситимия, аффективно-личностные свойства, алкогольная зависимость, депрес-
сия, комплексная медицинская реабилитация. 

 
Objective: to define interrelation of alexithymia and affective and personal properties in persons dependent on 

alcohol. 
Material and methods. 41 patients with alcohol dependence syndrome were under observation. The method of 

complex medical rehabilitation was applied during work with patients with alcohol dependence syndrome and dis-
turbance of mood. The following techniques were used: the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20); the Hospital scale 
of anxiety and a depression (HADS); the Beck Hopelessness Scale; the Existence Scale by A. Längle; the Level of 
Subjective Control (LSC); the Scale of diagnostics of frustration of a bipolar range (BSDS). 

Results. Alexithymia in patients with alcohol dependence syndrome is directly interconnected with anxiety as 
per the Difficulties in Emotion Regulation Scale, with the Beck Hopelessness Scale (R = 0.55; p = 0.02), which 
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shows growing self-dissociation in alcohol dependent persons, reveals interrelations of all the alexithymia scales 
with the subscales of the Existence Scale technique, indicates a direct link of the Beck Hopelessness Scale with the 
subscales of the Difficulties in Emotion Regulation Scale (R = 0.56; p = 0.022) and “externally focused thinking” 
(R = 0.57; p = 0.02). Thus, expressed negative attitude of dependent persons to their own future is directly connect-
ed with inability to identify their own feelings. 

Conclusion. Alcohol dependent persons reveal a high rate of alexithymia, which has interrelations with anxie-
ty, depression, existential sensibleness, level of subjective control. Application of complex medical rehabilitation is 
effective in respect of decreasing the alexithymia rate and affective disorders, increasing consciousness and self-
expression of feelings in persons dependent on alcohol. 

Key words: alexithymia, affective and personal properties, alcohol dependence, depression, complex medical 
rehabilitation. 
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Введение 
Особым фактором риска в возникновении 

зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) 
является алекситимия [1–6], которая характе-
ризуется неспособностью к словесному выра-
жению испытываемых эмоций, вербализации 
чувств, их идентификации и рефлексии, отра-
жая функциональную особенность нервной си-
стемы индивида [7]. Алекситимические нару-
шения характерны для пациентов с аддиктив-
ными заболеваниями и встречаются у полови-
ны из них, а также являются причиной низких 
результатов терапевтической помощи и часто 
сочетаются с тревожностью, депрессивной 
симптоматикой [8]. 

По мнению Д. В. Зайцева и Ю. В. Селива-
новой, личность с алекситимичными чертами 
часто характеризуется специфическим дисба-
лансом, при котором эмоции в основном про-
являются в контексте зависимости, а не в ре-
альной жизни [9]. Это дает основание считать, 
что у лиц с алекситимией способом разреше-
ния подавленных эмоций служит развитие ал-
когольной зависимости для снятия заблокиро-
ванных эмоциональных проявлений. 

Как показано С. В. Ильинским, после про-
хождения реабилитационной программы ли-
цами с зависимостью от ПАВ возможно ухуд-
шение эмоционального состояния за счет по-
вышения осознанности. Так, им отмечено 
усиление состояния фрустрации, агрессивно-
сти и проявлений депрессивного характера у 
лиц с зависимостью от ПАВ после прохожде-
ния реабилитации [10]. 

Неясным остается вопрос взаимосвязи 
алекситимии с аффективно-личностными ха-
рактеристиками лиц с аддикцией, однако ис-
следования на тему взаимосвязи депрессии и 
алекситимии есть за рубежом (J. Ciarrochi 
(2008), F. Farges, M. Speranza, G. Loas, F. 
Perez-Diaz, J. L. Venisse, P. Jeammet (2014), J. 
R. Mayer (1996)), в России и Республике Бе-
ларусь (О. Г. Шпаковская, А. В. Копытов 

(2014), И. Г. Малкина-Пых (2009), В. В. Ка-
линин (2004)) [11–16]. 

Взаимосвязь нарушения обработки эмоци-
ональной информации у зависимых от ПАВ 
лиц с межличностными взаимодействиями изу-
чалась C. Kornreich, P. Philippot, M. L. Foisy, 
S. Blairy, E. Raynaud, B. Dan, U. Hess, X. Noël, 
I. Pelc, P. Verbanck (2002) [17]. Отмечено, что 
способность эмоциональной идентификации 
выражения лица является важным компонен-
том благоприятных социальных взаимодей-
ствий. Лица с синдромом зависимости от алко-
голя обладали более низкой точностью распо-
знавания эмоций по сравнению с контрольной 
здоровой выборкой. 

Лица с синдромом зависимости от алкого-
ля и алекситимией характеризуются умень-
шенной способностью идентифицировать и вер-
бализировать собственные чувства, внешне-ориен-
тированным когнитивным изучением реально-
сти, трудностью определения у себя состояния 
грусти, гнева и страха и сложностью прогно-
зирования своего эмоционального состояния 
(Porcelli et al., 2004) [18]. 

Зарубежные исследования C.1. Velasco, 
I. Fernández, D. Páez, M. Campos (2006) показа-
ли взаимосвязь отсутствия алекситимии с 
адаптивным профилем преодоления стресса, 
который детерминирует степень эмоциональ-
ной ясности, способность идентифицировать 
чувства и оказывать помощь в эмоциональном 
регулировании. Ими подчеркивается взаимо-
связь алекситимии и неадаптивного копинга 
(копинг избегания, принятия и беспомощности 
и эмоционального торможения) с высоким 
воспринимаемым стрессом, низкой социальной 
поддержкой и очень низкими уровнями пози-
тивного воздействия и высоким уровнем нега-
тивного воздействия [19]. 

Описанием взаимосвязи эмоционального 
опыта и самооценки алекситимии занимались 
американские исследователи Rachel V. Aaron, 
Matthew A. Snodgress, Scott D. Blain, Sohee 
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Park (2018). Они обнаружили, что алекситимия 
обусловлена усиленной тенденцией сообщать о 
переживании «без эмоций», уменьшением нега-
тивной эмоциональной гранулярности (точное 
распознавание своего эмоционального состоя-
ния) и диалектики пережитых эмоций. У здоро-
вого населения алекситимия связана со снижени-
ем осознания эмоциональных состояний и 
уменьшением диалектики и гранулярности отри-
цательных (но не положительных) эмоций [20]. 

Этими исследователями была определена 
специфика механизмов выраженности алекси-
тимии: она ассоциировалась с переживанием 
«без эмоций» после вызывающих воспомина-
ния видео, была связана со снижением слож-
ности негативных эмоций (alexithymia associat-
ed with reduced complexity of negative emotions), 
ею не задеты комплексные положительные 
эмоции (complexity of positive emotions intact in 
alexithymia), алекситимическая субшкала явля-
ется предиктором различных подмножеств 
эмоциональных переменных (alexithymia sub-
scales predicted by distinct subsets of emotional 
variables). Высокий уровень алекситимии в 
личностной структуре лиц, злоупотребляющих 
алкоголем, является одним из психологических 
факторов для преодоления проблемы душевно-
го дефицита и коррекции внутренних проблем 
в сфере чувств и эмоций и способствует разви-
тию алкогольной зависимости [20]. 

Проведенные исследования показали ак-
туальность изучения алекситимии и ее связи с 
аффективно-личностными свойствами у лиц с 
зависимостью от алкоголя и особенно тех 
лиц, которые находятся в условиях изоляции 
для проведения комплексной медицинской 
реабилитации. 

Цель работы 
Определить взаимосвязь алекситимии и 

аффективно-личностных свойств у лиц с зави-
симостью от алкоголя в условиях лечебно-
трудового профилактория для выявления тера-
певтических мишеней и проведения комплекс-
ной медицинской реабилитации. 

Материалы и методы 
Под наблюдением находились пациенты с 

синдромом зависимости от алкоголя во время 
их пребывания в лечебно-трудовом профилак-
тории (ЛТП). Группа, где применялся метод ком-
плексной медицинской реабилитации, состояла из 
41 человека в возрасте от 21 до 60 лет. Пациенты 
были протестированы до и после реабилитации. 

Метод комплексной медицинской реаби-
литации лиц с синдромом зависимости от ал-
коголя и расстройствами настроения (МКТАР) 
включал: фармакотерапию, психотерапию, пси-
хокоррекцию и трудотерапию. 

В исследовании использовались следую-
щие методики: 

1. Торонтская шкала алекситимии (TAS-20, 
2009 г.) [20]. 

2. Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS) для выявления и оценки тяжести 
депрессии и тревоги [21]. 

3. Шкала безнадежности Бека [22]. 
4. «Шкала экзистенции» А. Лэнгле [23]. 
5. Методика «Уровень субъективного кон-

троля» (УСК) [24]. 
6. Шкала диагностики расстройств бипо-

лярного спектра (BSDS) [25]. 
Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием программы «IBM SPSS 
Statistics 21». Для корреляционного анализа ис-
пользовался коэффициент корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение 
В процессе интервью и тестирования был 

выявлен высокий уровень проявлений алекси-
тимии у 80 % лиц с синдромом зависимости от 
алкоголя, который проявлялся в трудностях, 
связанных с вербализацией собственных эмо-
ций и телесных ощущений. 

У лиц основной группы по результатам ста-
тистического анализа (коэффициент R-Спирмена) 
выявлены следующие корреляции между алек-
ситимией и аффективно-личностными свой-
ствами (таблица 1). 

Алекситимия по шкале «трудности оценки 
чувств» прямо взаимосвязана с тревогой (R = 
0,53; p = 0,03), что показывает сложности в 
оценке эмоциональных проявлений, которые 
повышают выраженность тревожного состоя-
ния у лиц до начала участия в комплексной ре-
абилитации. Также с тревогой имеет взаимо-
связь общая шкала алекситимии (R = 0,54; p = 
0,04), где при возрастании тревожности увели-
чивается в целом показатель алекситимии. При 
этом общий показатель алекситимии прямо 
взаимосвязан со шкалой безнадежности по Бе-
ку (R = 0,55; p = 0,02), что показывает увели-
чение дистанцированности по отношению к 
самому себе, фиксацию на каких-то мыслях 
при возрастании алекситимии (таблица 1). 

Установлено наличие прямой связи шкалы 
безнадежности Бека с субшкалами «трудности 
идентификации чувств» (R = 0,56 p = 0,022) и 
«внешне-ориентированное мышление» (R = 
0,57, p = 0,02). То есть выраженное негативное 
отношение к собственному будущему, а также 
возможности самоубийства на основе мыслей 
о будущем прямо связаны с невозможностью 
идентифицировать собственные чувства, алек-
ситимией. Таким образом, у лиц с зависимо-
стью от алкоголя до проведения комплексной 
реабилитации выявлено наличие взаимосвязи 
невозможности выражения чувств и негатив-
ного отношения к будущему, а также ориента-
ция на внешнее соответствие мнению рефе-
рентной группы. 
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Таблица 1 — Взаимосвязь алекситимии и аффективно-личностных характеристик у пациентов 
основной группы до применения метода комплексной медицинской реабилитации (R-Спирмена) 

Переменные 
Трудности иденти-

фикации чувств 
Трудности оценки

чувств 
Внешне-ориентиро- 
ванное мышление 

Tas-20 
(алекситимия)

R p R p R p R p 
Шкала безнадежности Бека 0,56 0,022   0,57 0,02 0,55 0,02 
HADS   0,53 0,03   0,54 0,04 
«Самодистанцирование — SD»   –0,51 0,04     
«Самотрансценденция — ST»       –0,51 0,04 
«Свобода — F»   –0,50 0,04     
«Персональность — P»   –0,51 0,04     
«Экзистенциальность — E»   –0,52 0,04     
«Общий показатель экзистен-
ции — G» 

  –0,50 0,04     

«Ио — общая интернальность»     –0,52 0,03 –0,51 0,03 
«Ин — интернальность в обла-
сти неудач» 

    –0,54 0,03   

 
 
Были выявлены обратные взаимосвязи 

всех шкал алекситимии с субшкалами методи-
ки «Шкала экзистенции». Так, видно, что при 
возрастании «трудности оценки чувств» умень-
шается «самодистанцирование — SD» (R = 
0,51, p = 0,04), выражающееся в способности 
увидеть свою субъективную роль в сложив-
шейся ситуации и отделить себя от другого. Это 
может выступать как комплекс сформирован-
ной защитной реакции, где «замороженные» 
эмоции помогают трезво оценить ситуацию. 

Также субшкала «трудности оценки чувств» 
коррелирует с субшкалой «свобода — F» (R = 
0,50, p = 0,04), где при возрастании сложности 
оценки чувств уменьшается способность ре-
шаться, делать выбор из всех возможных вари-
антов. Это же возрастание трудности оценки 
чувств связано с субшкалой «персональность — 
P» (R = 0,51, p = 0,043), которая в свою очередь 
включает подшкалы «самодистанцирование-
SD» и «самотрансценденция — ST» и подразу-
мевает уменьшение как чувствования, так и вос-
приятия. Другими словами, наличие трудностей 
в оценке собственных чувств является помехой в 
открытом восприятии мира и себя самого. 

Субшкала «трудности оценки чувств» кор-
релирует с субшкалой «экзистенциальность — E» 
(R = 0,50, p = 0,04), которая образуется из сум-
мы показателей «свобода — F» и «ответствен-
ность — V» и подразумевает способность ре-
шительно и ответственно идти в мир, вклю-
чаться в жизнь. Так, наличие обратной взаимо-
связи между данными субшкалами указывает 
на отсутствие способности осознанного вклю-
чения в жизнь, что влечет за собой трудности в 
оценке собственных чувств. 

Субшкала трудности оценки чувств обрат-
но взаимосвязана с субшкалой «исполненность — 
G» (R = 0,50, p = 0,04), которая образуется из 
суммы показателя «персональность — P» и 

показателя «экзистенциальность — E», следо-
вательно, отсутствие ответственной включен-
ности в жизнь, осмысленности может быть 
причиной либо следствием трудностей в оцен-
ке собственных чувств. 

Обнаружены обратные взаимосвязи мето-
дики оценки алекситимии с методикой «Уро-
вень субъективного контроля». Установлены 
корреляции между субшкалами «Ио-общая ин-
тернальность» (R = 0,52, p = 0,03) и «Ин-
интернальность в области неудач» (R = 0,54, 
p = 0,03) с «внешне-ориентированным мышле-
нием». Таким образом, низкому уровню субъ-
ективного контроля в области неудач соответ-
ствует «внешне ориентированное мышление», 
что очень логично, поскольку лица с низким 
уровнем субъективного контроля не видят свя-
зи между своими действиями и значимыми со-
бытиями. Они считают, что причина происхо-
дящих событий оказывается вовне. 

Результаты корреляционного анализа по-
сле прохождения комплекса медицинской реа-
билитации приведены в таблице 2. Видно, что 
имеющие место взаимосвязи до реабилитации 
между алекситимией по субшкале «трудности 
оценки чувств» с другими аффективно-лич-
ностными свойствами у лиц с алкогольной за-
висимостью после реабилитации не обнаруже-
ны. После реабилитации изменяется характер и 
направление связей между алекситимией (субшка-
лы опросника TAS-20) и личностно-аффектив-
ными свойствами. 

После проведения комплексной реабили-
тации обратные сильные связи обнаружены у 
субшкалы «трудности идентификации чувств» 
и шкал методики «Шкала экзистенции», а так-
же умеренные обратные связи субшкалы 
«трудности идентификации чувств» и подшкал 
методики «Уровень субъективного контроля». 
Таким образом, мы можем говорить, что изме-
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нился характер сложностей в выражении соб-
ственных чувств от описания до идентифика-

ции, или распознания в сравнении с предыду-
щим этапом. 

Таблица 2 — Взаимосвязь алекситимии и аффективно-личностных характеристик у пациентов ос-
новной группы после проведения комплекса медицинской реабилитации (R-Спирмена) 

Переменные 
Трудности 

идентификации чувств
Внешне ориентированное 

мышление 
Tas-20 

(алекситимия) 
R p R p R p 

Шкала диагностики расстройств 
биполярного спектра 

0,7 0,01   0,7 0,01 

HADS       
«Самодистанцирование — SD»       
«Самотрансценденция — ST» –0,75 0,001 –0,56 0,023 –0,76 0,001 
«Свобода — F» –0,81 0,001 –0,513 0,042 –0,8567 0,001 
«Ответственность — V»     –0,67 0,005 
«Персональность — P» –0,67 0,004   –0,70 0,003 
«Экзистенциальность — E» –0,74 0,001   –0,77 0,001 
«Общий показатель экзистенции — G» –0,78 0,001   –0,73 0,001 
«Ио — общая интернальность» –0,78 0,001     
«Ин — интернальность в области 
неудач» 

      

«Им — интернальность в области 
межличностных отношений» 

–0,6 0,011 – 0,57 0,02 –0,65 0,006 

«Ид — интернальность в области 
достижений» 

–0,6 0,009 – 0,53 0,03 –0,6 0,01 

 
 
Также стала очевидной взаимосвязь алек-

ситимии и осмысленности существования. 
Алекситимия у данной группы лиц соответ-
ствует внутренней закрытости миру (окружа-
ющей действительности), сопряжена с отсут-
ствием жизненных смыслов. 

Обратные умеренные связи обнаружены 
между шкалой «внешне ориентированное мыш-
ление» и субшкалами «Им — интернальность в 
области межличностных отношений» (R = 0,57; 
p = 0,02), «Ид — интернальность в области де-
ловых отношений» (R = 0,53; p = 0,03). То есть, 
если до проведения реабилитации фокус субъ-
ективного контроля был не определен, то после 
проведения реабилитации он сдвинулся в сто-
рону межличностных и деловых отношений. 

Существенным отличием в корреляциях 
после проведения комплексной реабилитации 
является взаимосвязь общей шкалы TAS-20 и 
шкалы диагностики расстройств биполярного 
спектра (R = 0,7; p = 0,01), чего не наблюда-
лось до проведения реабилитации. Таким обра-
зом, после проведения комплексной реабили-
тации проявления алекситимии связаны уже не 
с ощущением безнадежности и тревоги, а с 
возможностью возникновения расстройств би-
полярного спектра. Наблюдается существенное 
изменение эмоционального фона лиц с алкоголь-
ной зависимостью — от тревожного, до эмоцио-
нально неустойчивого (эмоциональные колеба-
ния), что в условиях данного исследования явля-
ется положительной динамикой, поскольку мо-

жет быть следствием большего осознания соб-
ственных эмоциональных переживаний и по-
явившейся способностью использовать собствен-
ные эмоции в качестве важных символов. 

Заключение 
У лиц с синдром зависимости от алкоголя 

выявлен высокий показатель алекситимии, ко-
торый имеет взаимосвязи с тревогой, экзи-
стенциальной осознанностью, уровнем субъек-
тивного контроля. 

Применение комплексной медицинской 
реабилитации показывает наличие изменений 
направленности и характера взаимосвязей между 
алекситимией и аффективно-личностными свой-
ствами: после проведения комплексной реаби-
литации связь алекситимии с тревогой замеща-
ется эмоциональными колебаниями, которые 
связаны с повышением осознанности соб-
ственных чувств, а также сменой локуса с не-
определенности и неудач на построение меж-
личностного взаимодействия и достижения. 
Это напрямую отражает хорошую эффектив-
ность метода комплексной медицинской реа-
билитации аффективной сферы у лиц с зави-
симостью от алкоголя. 
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