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Представлены результаты изучения алекситимии по Торонтской алекситимической шкале (TAS) у
242 больных с ВИЧ�инфекцией. Средний возраст пациентов был (28,5 ± 2,1) года. Мужчин и женщин в
обследованной выборке было поровну. Контрольную группу составили показатели обследования 55 прак�
тически здоровых лиц, сходных с больными по полу, возрасту, уровню образования. Распределение
больных в исследовании проведено по классификации CDC. 130 (53,7 %) пациентов относились к стадии
заболевания «А» (стадии начальных клинических проявлений), 62 (25,6 %) – к стадии «В» и 50 (20,7 % ) –
к стадии «С» (стадия СПИДа). Длительность заболевания ВИЧ�инфекцией составила у 98 (40,5 %) паци�
ентов до 3 лет, у 90 (37,2 %) – от 4 до 7 лет и у 54 (22,3 %) – более 7 лет. Установлено, что на стадии «A»
количество алекситимических и неалекситимических пациентов было примерно одинаково (24,2 и 27,2 %
соответственно). На стадии «С» значительно преобладали пациенты с выраженной алекситимией
(63,6%). Отмечается достоверное (p < 0,01) увеличение показателей алекситимии у пациентов с ВИЧ�
инфекцией как по мере прогрессирования заболевания, так и по мере увеличения его длительности.
Алекситимия в патологической форме, вероятно, способствует развитию депрессии, неадекватного
отношения пациента к своему заболеванию и может рассматриваться как защитный механизм, с другой
же стороны – происходит цитопатогенное действие ВИЧ�инфекции на центральную нервную систему.
Знание личностных особенностей имеет важное значение для выработки у пациентов приверженности к
выполнению диагностических и лечебных врачебных назначений.
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Введение
Известно, что заболеваемость ВИЧ�инфек�

цией во всем мире и России имеет тенденцию к
росту, особенно среди лиц молодого возраста,
которых болезнь в течение нескольких лет при�
водит к инвалидности. Несмотря на предпри�
нимаемые мировым сообществом меры, эта
эпидемия еще не взята под контроль [2], хотя
данной проблеме уделяется постоянное внима�
ние [4, 11].

В настоящее время ВИЧ�инфекция рассмат�
ривается как психосоматическое расстройство
[10]. Проявления алекситимии и экстраверсии/
интроверсии у больных с ВИЧ�инфекцией изу�
чены недостаточно. Указанные параметры име�
ют важное значение для социального функцио�
нирования пациентов и формирования у них
установки на развитие приверженности к анти�
ретровирусной терапии (АРВТ) в связи с суще�
ствующим мнением о том, что признаки алек�
ситимии отражают дефицит когнитивной пере�
работки и регуляции эмоций [12]. Кроме того,
считается, что неспособность алекситимичес�
ких индивидов регулировать и модулировать

причиняющие им страдания эмоции на неокор�
тикальном уровне может способствовать уси�
лению физиологических реакций на стрессовые
ситуации, создавая тем самым условия, веду�
щие  к  развитию  психосоматических  рас�
стройств [3].

Материал и методы
242 пациента с ВИЧ�инфекцией при различ�

ной длительности и путях заражения распреде�
лили в соответствии с наиболее распространен�
ной в мире классификацией CDC [1]. Клинико�
лабораторными тестами установили, что 130
(53,7 %) пациентов относились к клинико�им�
мунологической стадии заболевания «А» (ста�
дия начальных клинических проявлений), 62
(25,6 %) – к стадии «В» (патологические состо�
яния и заболевания, не включенные в диагнос�
тические критерии «А» и «С») и 50 (20,7 %) –
к стадии «С» (стадия СПИДа). У всех больных
выявлили инфицирование ВИЧ�1. Средний воз�
раст пациентов составил (28,5 ± 2,1) года, муж�
чин и женщин в обследованной выборке было
поровну.
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Длительность заболевания ВИЧ�инфекцией
составила у 98 (40,5 %) пациентов до 3 лет, у 90
(37,2 %) – от 4 до 7 лет и у 54 (22,3 %) – более 7
лет. АРВТ назначалась 38 пациентам в соответ�
ствии с отечественными и международными
рекомендациями [1, 5].

Специальные методы эпидемиологического
расследования не входили в задачи настояще�
го исследования. В исследовании не принима�
ли участие больные с эндогенной психической
патологией и наркоманией.

Для исследования уровня алекситимии у
больных с ВИЧ�инфекцией применили Торонт�
скую алекситимическую шкалу (TAS) [6].

Работу выполнили в соответствии с положе�
ниями «Конвенции о защите личности в связи с
автоматической обработкой персональных дан�
ных» [7]. У всех респондентов получили добро�
вольное информированное согласие на участие
в исследовании.

Статистическую обработку полученных дан�
ных проводили при помощи пакета прикладных
программ «Statistica for Windows» в соответ�
ствии с общепринятыми методами вариацион�
ной статистики [9]. В качестве контроля исполь�
зовали аналогичные данные 55 практически
здоровых лиц (КГ), сходных с больными по полу,
возрасту, уровню образования.

Результаты и их обсуждение
Установлено, что, если на стадии «А» количе�

ство алекситимических и неалекситимических
пациентов было примерно одинаково (24,2 и
27,3 % соответственно), то на стадии «С» значи�
тельно преобладают пациенты с выраженной
алекситимией (63,6 %). Установлено достовер�
ное увеличение (p < 0,01) показателей методики
TAS у пациентов на стадии «А» – (66,3±2,6) балла
по сравнению с пациентами на стадии «С» –
(74,7±1,9) балла. Сходные результаты определя�
ются и в зависимости от длительности заболе�
вания – так, при длительности до 3 лет количе�
ство алекситимических и неалекситимических
пациентов составило 25 и 35 % соответственно.
При длительности же заболевания более 7 лет –
55,6 и 11,1 %. Показатели методики TAS у паци�
ентов с длительностью до 3 лет были (64,7±2,8),
более 7 лет – (75,1±2,0) балла (p < 0,01).

Показатели методики TAS у больных на ста�
дии «А» и при малой длительности заболевания
(до 3 лет) оказались статистически достоверно
выше (p < 0,05), чем у лиц контрольной группы,
что свидетельствует о психологических наруше�
ниях, начиная с дебюта болезни.

Вероятно, алекситимию при ВИЧ�инфекции
надо рассматривать в свете ее травматическо�

го генеза, который, однако, имеет сложную
структуру. С одной стороны, имеет место тяже�
лая психическая травма, обусловленная забо�
леванием – неизлечимой на сегодняшний день
патологией (психотравмирующие переживания
имеют как внешнее, так и внутреннее происхож�
дение, и в ряде случаев усиливают друг друга) –
и, в данном случае, алекситимия в патологиче�
ской форме, вероятно, отражает депрессию и
может рассматривается как защитный меха�
низм. С другой же стороны – имеет место цито�
патогенное действие ВИЧ на центральную не�
рвную систему (ЦНС). В данной ситуации необ�
ходимо отметить и известную социальную не�
устроенность больных, проявляющуюся, в част�
ности, их стигматизацией (как внешней, так и
внутренней). Сходные данные получены в отно�
шении условно здоровой популяции респон�
дентов – установлены связи между алекситими�
ей и способностями к эмпатии, смене позиции
в коммуникации, точному распознаванию эмо�
ций другого человека [3].

Обусловленное как психической травмой, так
и цитопатогенным действием ВИЧ на ЦНС из�
мененное восприятие реальности делает боль�
ных недоверчивыми к мнению окружающих, в
том числе близких и врачей, и оно часто не со�
впадает с суждениями самого пациента. Кото�
рый при этом не в состоянии принять рацио�
нальные объяснения врачей, хотя ему обычно
недостает информации о своем заболевании,
ходе лечебного процесса и будущих перспек�
тивах (или он по тем или иным причинам не спо�
собен воспринять ее правильно). В данном слу�
чае можно говорить о неадекватном отношении
пациента к своему заболеванию. При этом кри�
терий вторичности функциональных и поведен�
ческих нарушений по отношению к морфологи�
ческому субстрату сохраняет свою надежность
применительно к экзогенно�органическим за�
болеваниям головного мозга.

Заключение
Таким образом, по результатам исследова�

ния установлено достоверное (p< 0,01) увели�
чение показателей теста у пациентов с ВИЧ�ин�
фекцией как по мере прогрессирования забо�
левания, так и по мере увеличения его длитель�
ности. Показатели методики TAS у больных на
стадии «А» и при малой длительности заболе�
вания (до 3 лет) оказались статистически дос�
товерно выше (p < 0,05), чем у лиц контрольной
группы, что свидетельствует о психологических
нарушениях, начиная с дебюта болезни.

Знание личностных особенностей имеет важ�
ное значение для выработки у пациентов с ВИЧ�
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инфекцией приверженности к выполнению ди�
агностических и лечебных врачебных назначе�
ний. При алекситимии процесс формирования
приверженности может быть затруднен. Это
обусловлено, в том числе, и когнитивными нару�
шениями у больных, например, появлением за�
бывчивости, нарушения внимания, снижением
активности вследствие ухудшения соматическо�
го состояния, обусловленными экзогенно�орга�
ническим поражением головного мозга [8].
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The results of the study of alexithymia ising the TAS technique and psychological setting ising C. Jung technique in 242
HIV�infected patients (mean age 28.5 ± 2.1 years) are presented. Men and women in the studied sample were equally
divided. Control group indicators consisted of 55 survey healthy individuals' data similar to those of patients by gender,
age, level of education. The distribution of patients in the study was conducted by CDC classification. 130 (53.7 %) of
patients belonged to the «A» clinical and immunological category (stage) (the initial stage of clinical manifestations), 25.6
% (62) – to the «B» stage and 20.7 % (50) – to «C» stage (AIDS). The expected duration of HIV infection in 40.5 % (98)
patients was up to 3 years, 37.2 % (90) – 4 to 7 years and 22.3 % (54) – more than 7 years. It is found that at «A» stage the
amounts of alexithymic and non� alexithymic patients were about the same (24.2 and 27.3 %, respectively). At «C» stage
the alexithymic patients were dominated (63.6 %). It was a significant (p < 0,01) increase in the test data in HIV infection
patients both during the progression of the disease, and during the increase of its duration. Probably alexithymia in its
pathological form reflects a depression and it can be considered as a defense mechanism, but on the other hand – there
is a HIV cytopathogenic effect on the central nervous system. Knowledge of personality characteristics is essential to
develop a commitment to perform diagnostic and therapeutic medical prescriptions in affected patients.

Key words: clinical (medical) psychology, alexithymia, HIV infection, AIDS, antiretroviral therapy.
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