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Резюме. Целью данного исследования было изучить частоту алекситимии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, артери-
альной гипертензией и их сочетанием. Обследованы 3 группы пациентов. В 1-ю группу вошли 25 лиц с сахарным диабетом 
2 типа без артериальной гипертензии (55 {51; 59} лет, 7 (28%) мужчин); 2-ю группу составили 25 пациентов такого же пола 
и возраста с сочетанием сахарного диабета 2 типа и артериальной гипертензии. В 3-ю группу были включены 25 пациентов 
с артериальной гипертензией без сахарного диабета и других нарушений гликемии (57 {48; 62} лет, 7 (28%) мужчин). Проведены 
опрос по Торонтской алекситимической шкале (TAS-26), клиническое и лабораторное обследования. Группы не различались по 
возрасту и уровню образования пациентов, количеству работающих лиц. Между 1-й и 2-й группами отсутствовали различия по 
виду терапии сахарного диабета 2 типа, концентрации гликозилированного гемоглобина, частоте хронических осложнений диа-
бета. Выраженная алекситимия обнаружена у 14 (56%) пациентов 1-й группы, 12 (48%) – 2-й (суммарно 52% пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа), у 9 (36%) пациентов – 3-й группы. Отсутствие алекситимии (TAS-26 < 62 баллов) чаще выявлялось в 3-й группе 
(10 (40%) пациентов), чем в 1-й и 2-й (по 3 (12%) пациента; χ2

1-3, р = 0,02). У лиц с сахарным диабетом 2 типа (1-я + 2-я группы) был 
выше балл по шкале TAS-26: 74 {69;79} в сравнении с 69 {59;74} у лиц с артериальной гипертензией (Т-критерий Манна – Уитни, 
р = 0,022). Выраженная алекситимия обнаружена у 26 (52%) пациентов с сахарным диабетом 2 типа, частота не зависела от наличия 
артериальной гипертензии. У пациентов с сахарным диабетом 2 типа реже, чем у лиц с артериальной гипертензией без сахарного 
диабета 2 типа и других нарушений гликемии, выявлялось отсутствие алекситимии, был выше балл шкалы TAS-26. 
Ключевые слова: алекситимия, сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, психологические особенности, психо-
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Abstract. The objective is to study occurrence of alexithymia in patients with type 2 diabetes mellitus (DM-2), arterial hypertension 
(AH) and their combination. 3 groups of patients have been examined. Group 1 included 25 patients having DM 2 without AH (55 {51; 
59} y.o., 7 (28%) men); group 2 included 25 patients of the same age and gender having DM-2 combined with AH; group 3 included 25 
patients having AH and normoglycemia (57 {48; 62} y.o., 7 (28%) men). A number of evaluations have been done, such as a survey based on 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-26), clinical and laboratory studies. The patients in all the 3 groups had a similar age, level of education 
and the number of working people didn’t differ. The patients in groups 1 and 2 received the same therapy for DM-2, level of glycosylated 
hemoglobin and incidence of DM-related chronic complications proved similar in these groups. High-grade alexithymia was detected in 
14 (56%) patients in group 1, in 12 (48%) patients in group 2 (summary 52% patients with DM-2), in 9 (36%) patients in group 3. Group 
3 showed absence of alexithymia (score TAS-26 < 62) more often (10 (40%)) as compared with groups 1 and 2 (3 (12%) patients in each 
group; χ2

1-3, р = 0,02). A higher score according to TAS-26 was detected in patients having DM-2 (group 1 + group 2) as compared hav-
ing AH and normoglycemia (74 {69; 79} vs 69 {59; 74}, Mann – Whitney T-test, р = 0,022). 26 (52%) patients with DM-2 were detected 
to have high-grade alexithymia, while its occurrence was not connected to the presence of AH. Comparing with the patients having AH 
and normoglycemia, the patients with DM-2 more rarely showed the absence of alexithymia; the latter also had the higher score TAS-26. 
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А лекситимия характеризуется недостаточным раз-
витием эмоциональной сферы, нарушенной иден-
тификацией и вербализацией чувств и телесных 
ощущений со склонностью к соматизации, нару-

шением восприятия эмоций других людей, утилитарным 
стилем мышления [1-3]. Частота алекситимии повышена при 
тревожно-депрессивных расстройствах [1, 3], у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) [4], бронхиальной 
астмой (БА) [5], артериальной гипертензией (АГ) [6-8], мета-
болическим синдромом (МС) и ожирением [9-11], сахарным 
диабетом 2 типа (СД 2 типа) [12, 13].

Частота АГ среди взрослого населения РФ составляет 44,2% 
[14]; интерес вызывают психологические особенности паци-
ентов с АГ [15]. В РФ зарегистрировано более 4 млн пациентов 
с СД 2 типа [16]. Риск развития осложнений СД 2 типа дока-
занно снижается при достижении целевых значений глико-
зилированного гемоглобина (HbA1c), артериального давления 
(АД) и параметров липидного спектра [17], но в реальной 
практике цели терапии достигаются не у всех пациентов. 
По данным российского Регистра (2018 г.) уровень HbA1c 
< 7,0% зафиксирован у 52% пациентов с СД 2 типа [16]. Среди 
причин недостаточной эффективности терапии СД 2 типа 
выделяют психологические особенности пациентов [18]; изу-
чение их является актуальным. В связи с частым сочетанием 
СД 2 типа и АГ [17] проанализирована частота алекситимии 
у пациентов с СД 2 типа в сочетании с АГ и при ее отсутствии, 
а также у лиц с АГ без СД и других нарушений гликемии. 

Целью исследования было изучить частоту алекситимии 
у пациентов с СД 2 типа, АГ и их сочетанием.

Материал исследования
Обследованы 3 группы пациентов. Первую группу состави-

ли пациенты с СД 2 типа без АГ. Во 2-ю группу включались 
пациенты с СД 2 типа и АГ, имевшие одинаковые пол и возраст 
(пары) с лицами 1-й группы. В 3-ю группу вошли пациенты 
с АГ без СД и предиабета. Критериями исключения для трех 
групп являлись хроническая сердечная недостаточность IIБ-
III стадии по классификации Василенко – Стражеско; острый 
коронарный синдром, острое нарушение мозгового кровоо-
бращения (ОНМК) или транзиторная ишемическая атака в 
предшествующие 6 месяцев; хроническая болезнь почек (ХБП) 
3б-5 стадии; цирроз печени классов В и С классификации по 
Чайлда – Пью; БА. Критериями исключения для 3-й группы 
являлись вторичная АГ, СД, предиабет (нарушенная толерант-
ность к глюкозе или нарушенная гликемия натощак), ИБС. 

Набор пациентов в 1-ю группу проводился в эндокри-
нологическом отделении: с 10.01.2008 г. по 20.03.2011 гг. 
(17 пациентов), с 10.01.2018 г. по 20.03.2020 г. (8 пациентов). 
Во 2-ю группу вошли пациенты, обследованные в эндокрино-
логическом отделении в период с 10.01.2008 г. по 15.03.2011 гг. 
Набор пациентов в 3-ю группу проводился с 10.01.2018 г. 
по 28.06.2019 г. в кардиологическом и терапевтическом ста-
ционарных отделениях и на амбулаторном приеме.

Методы исследования
1. Анкетирование: опрос пациентов по Торонтской алек-

ситимической шкале, состоящей из 26 вопросов (TAS-26). 
На каждый вопрос возможен один из пяти вариантов отве-
та: «совершенно не согласен», «скорее не согласен», «ни 
то, ни другое», «скорее согласен», «совершенно согласен». 
Итоговый балл < 62 указывает на отсутствие алекситимии; 
62-73 – на ее высокую вероятность; ≥ 74 – на выраженную 
алекситимию.

Таблица 1
Социальные характеристики пациентов; n (%) / Social 
characteristics of patients; n (%)

Параметр 1-я группа,
СД 2 типа 

2-я группа, 
СД 2 типа + 

АГ

3-я 
группа, АГ

р

Высшее 
образование

6 (24) 6 (24) 10 (40) 0,36

Среднее 
специальное 
образование

12 (48) 10 (40) 10 (40) 0,81

Среднее 
и основное 
образование 

7 (28) 9 (36) 5 (20) 0,45

Работающие 16 (64) 15 (60) 14 (56) 0,85

Жители 
областного 
центра

14 (56) 16 (64) 13 (52) 0,68

Жители малых 
городских 
поселений 

5 (20) 4 (16) 9 (36) 0,22

Жители сельских 
поселений

6 (24) 5 (20) 3 (12) 0,54

2. Общее клиническое обследование: сбор жалоб, анам-
неза, антропометрические обследования, измерение АД 
на обеих руках, подсчет частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и пульса, расчет индекса массы тела (ИМТ).

3. Лабораторная диагностика: определение общего холе-
стерина (ОХС) крови, гликемии натощак, креатинина крови 
с расчетом величины скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) по формуле CKD-EPI; определение экскреции альбу-
мина в разовой порции мочи. В 1-й и 2-й группах определяли 
концентрацию HbA1с, постпрандиальную гликемию (ППГ). 

Статистическая обработка данных
Нормальность распределения изучаемых параметров про-

верялась на основании кривых Колмогорова – Лилиефорса. 
Поскольку подавляющее большинство данных не подчи-
нялось нормальному распределению, они представлены 
в виде Ме {25%;75%} (Ме – медиана, 25% и 75% – перценти-
ли). Статистическая значимость различий количественных 
данных в трех группах оценивалась по критерию Крускала – 
Уоллиса; при выявлении статистически значимых разли-
чий проводилось сравнение пар групп (Т-критерий Манна – 
Уитни с поправкой Бонферрони). Статистическая значимость 
различий количественных данных в двух группах определялась 
по Т-критерию Манна – Уитни. Значимость различий каче-
ственных признаков оценивалась по критерию χ2 для таблиц 
сопряженности 2 × 2 и 2 × 3; при ожидаемых числах ≤ 5 при-
менялся двусторонний вариант точного критерия Фишера. 
Критический уровень значимости (р) при проверке гипотез 
принят равным 0,05 (при сравнении трех групп, с учетом мно-
жественных сравнений – равным 0,017). Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась на персональном компьютере с 
использованием программ MS Excel, Biostat 4.03 и Statistica 6.1.

Результаты
Обследованы 75 пациентов, по 25 в каждой группе: по 

7 (28%) мужчин и 18 (72%) женщин. В 1-ю и 2-ю группы были 
включены пациенты одинакового возраста – от 47 до 64 лет 
(55 {51; 59} лет), в 3-ю группу – пациенты от 38 до 67 лет (57 {48; 
62} лет), критерий Крускалла – Уоллиса, р = 0,49. Социальные 
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характеристики пациентов представлены в табл. 1; по данным 
признакам группы не различались. Клиническая характери-
стика пациентов представлена в табл. 2. 

В 1-й и 2-й группах медиана ИМТ соответствовала ожи-
рению 1-й степени, в 3-й – избыточной массе тела (стати-
стически значимо различие между 2-й и 3-й группами). 
У пациентов с АГ выявлены более высокие уровни систоли-
ческого (САД) и диастолического АД (ДАД); между груп-
пами пациентов с АГ отсутствовали различия по уровню 
АД, длительности АГ, антигипертензивной терапии (АГТ). 
У пациентов с СД 2 типа обнаружен более высокий уровень 
гликемии. Среди лиц с СД 2 типа отсутствовали имевшие в 
анамнезе острые сердечно-сосудистые осложнения; в 3-й 
группе одна пациентка ранее перенесла ОНМК. 

Данные об антигипергликемической терапии, ее резуль-
татах и хронических осложнениях СД 2 типа у пациентов 1-й 
и 2-й групп представлены в табл. 3. Группы не различались 
по вариантам терапии, ее результатам, частоте хронических 
осложнений СД 2 типа. Во всех случаях микроангиопатий 
имелась непролиферативная диабетическая ретинопатия, 
сочетавшаяся с нефропатией ХБП С2 А2 у одного пациента 
1-й группы, у двух – 2-й группы. Проявлениями диагно-
стированных диабетических макроангиопатий в 1-й группе 
являлись атеросклероз брахиоцефальных артерий (3 паци-
ента) и атеросклероз артерий нижних конечностей (2 паци-
ента); во 2-й группе во всех случаях выявлялся атеросклероз 
брахиоцефальных артерий, в двух случаях сочетавшийся со 
стенокардией напряжения второго функционального класса. 

Данные о характеристиках алекситимии у обследованных 
лиц приведены в табл. 4. Группы не различались по частоте 
выраженной алекситимии и ее высокой вероятности; при СД 
2 типа реже встречалось отсутствие алекситимии. Выявлена 
тенденция к статистической значимости различий балла 
шкалы TAS-26 между тремя группами, отсутствие различий 
между группами лиц с СД 2 типа по всем изученным парамет-
рам. Проведено сравнение пациентов с СД 2 типа (1-я и 2-я 
группы, n = 50) и пациентов с АГ без нарушений гликемии 
(3-я группа, n = 25). Пациенты с СД 2 типа (вне зависимости 

от наличия АГ) имели более высокий балл шкалы TAS-26: 74 
{69; 79} vs 69 {59; 74} (Т-критерий Манна – Уитни, р = 0,021), 
у лиц с СД 2 типа реже обнаруживался балл шкалы TAS-26 < 
62, т. е. отсутствие алекситимии и ее высокой вероятности – 
6 (12%) пациентов vs 10 (40%) лиц 3-й группы, χ2, р = 0,021.

Обсуждение
В исследовании анализируется частота алекситимии 

у пациентов с СД 2 типа, АГ и их сочетанием. Группы не 
различаются по демографическим (пол, возраст) и социаль-
ным (уровень образования, трудовая занятость) параметрам. 
Ограничениями работы являются неодновременный набор 
пациентов и относительно небольшая численность групп, что 
обусловлено включением в них одинакового числа пациентов 
с сопоставимыми демографическими характеристиками. 

Выраженная алекситимия выявлена у 14 (56%) пациентов 
с СД 2 типа, у 12 (48%) лиц с СД 2 типа и АГ, у 9 (36%) пациентов 
с АГ. По данным эпидемиологических исследований в общей 
популяции распространенность алекситимии составляет 10-13% 
[19]. В данном исследовании у лиц с соматической патологией 
(СД 2 типа, АГ и их сочетание) алекситимия выявлялась чаще, 
что соответствует данным литературы о повышенной частоте 
алекситимии у пациентов с АГ [6-8] и СД 2 типа [12, 13]. 

Между лицами 1-й и 2-й групп различия по величине балла 
шкалы TAS-26, частоте выраженной алекситимии и ее высокой 
вероятности отсутствовали, то есть пациенты с СД 2 типа не раз-
личались по указанным параметрам в зависимости от наличия 
или отсутствия у них АГ. Выраженная алекситимия обнаружена 
у 26 из 50 (52%) пациентов с СД 2 типа. Полученный результат 
соответствует данным обзора литературы [12]: частота алек-
ситимии при СД 2 типа варьировала от 25% до 50% (в среднем 
40%). В нашем исследовании у пациентов с АГ без СД и других 
нарушений гликемии чаще, чем у пациентов с СД 2 типа (вне 
зависимости от наличия АГ), выявлялось отсутствие алексити-
мии (12% в сравнении с 40%), был ниже балл по шкале TAS-26.

Возможным связующим звеном между алекситимией и СД 
2 типа может выступать ожирение. Частота алекситимии повы-
шена при ожирении и МС [9-11] – это доказанные факторы 

Таблица 2
Клинические характеристики пациентов; Ме {25; 75}, n (%) / Clinical characteristics of patients; Ме {25; 75}, n (%)

Параметр 1-я группа, 
СД 2 типа

2-я группа, 
СД 2 типа + АГ

3-я группа, 
АГ

р

ИМТ, кг/м2 30,1 {27; 31,6} 31,9 {29,3; 36,4} 27,3 {26,3; 31,3} 0,0161

САД, мм рт. ст. 125 {120; 130} 140 {130; 150} 150 {130; 160} < 0,0012

ДАД, мм рт. ст. 80 {80; 80} 90 {80; 90} 90 {80; 100} 0,0013

Длительность АГ, лет – 8 {5; 14} 7 {3; 15} 0,47

Регулярная АГТ:
монотерапия
комбинированная
всего

–
–
–

10 (40)
13 (52)
23 (92)

9 (36)
13 (52)
22 (88)

1,0 
1,0 

> 0,05Ф

Терапия статином 5 (20) 6 (24) 6 (24) 0,93 

ЧСС, уд. в мин 70 {66; 76} 75 {71; 81} 68 {60; 74}

ОХС, ммоль/л 5,44 {4,62; 6,18} 5,0 {3,9; 5,74} 5,75 {4,38; 6,61} 0,1

СКФ (мл/мин/1,73 м2) 92 {82; 104} 94 {82; 98} 82 {72; 100} 0,21

Альбуминурия (мг/л) 5,8 {2,6; 9,2} 6,4 {1,9; 9,5} 2,7 {1,7; 5,1} 0,38

Гликемия натощак 7,8 {5,9; 9,0} 7,2 {6,1; 9,2} 5,4 {5; 5,6} < 0,014

Примечание. При парном сравнении групп: 1 р2-3= 0,006; р1-2= 0,075; р1-3= 0,39; 2р1-2 < 0,001, р1-3 < 0,001; р2-3 = 0,3; 3 р1-2 < 0,001, 
р1-3 < 0,001; р2-3 = 0,38; 4 р1-3 < 0,001, р2-3 < 0,001; р1-2 = 0,38. Ф – двусторонний вариант точного критерия Фишера.
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риска СД 2 типа [17]. Эмоциональные стрессы, которые лич-
ность не может адекватно осознать, словесно выразить и под-
вергнуть когнитивной переработке, могут способствовать избы-
точным приемам пищи и последующему увеличению массы тела 
[10], что, при наличии предрасполагающих факторов, может 
в будущем привести к манифестации СД 2 типа. Итальянские 
авторы [20] выявили особенности вкусового восприятия у людей 
с алекситимией в виде нарушения распознавания горького вкуса 
и предпочтения сладкой и жирной пищи, что также может спо-
собствовать развитию и прогрессированию ожирения. 

Данные о возможности коррекции алекситимии неодно-
значны [21, 22]. В обзоре, посвященном результатам пси-
хотерапии у пациентов с алекситимией [22], указывается 
в целом на невысокую эффективность традиционной и под-
держивающей психотерапии; в качестве причин этого рас-
сматриваются сложности в осознании, дифференциации 
и словесном выражении пациентами эмоций. Вместе с тем 

Таблица 3
Антигипергликемическая терапия, ее результаты и 
хронические осложнения СД у пациентов 1-й и 2-й групп; 
Ме {25;75}, n (%) / Treatment of Type 2 Diabetes and results 
therapy, and chronic diabetes complication at patients of Group 
1 and 2; Ме {25; 75}, n (%)

Параметр 1-я 
группа, 
СД 2 типа

2-я группа, 
СД 2 типа + 

АГ

р

Прием метформина: 
•все варианты терапии
•монотерапия

19 (76)
4 (16)

17 (68)
3 (12)

0,75
1,0Ф

Препараты 
сульфонилмочевины (ПСМ): 
•все варианты терапии
•монотерапия

14 (56)
1 (4)

15 (60)
1 (4)

1,0
1,0Ф

Препараты инсулина 
(в различных режимах)

6 (24) 10 (40) 0,36

Комбинация двух 
препаратов:
•метформин + ПСМ 
•метформин + инсулин
•ПСМ + базальный инсулин 
•всего

12 (48)
0

2 (8)
14 (56)

6 (24)
5 (20)
3 (12) 

14 (56)

0,14
0,05Ф

1,0Ф

1,0

Комбинация двух 
пероральных препаратов* 
и базального инсулина 

3 (12) 3 (12) 1,0Ф

HbA1с, % 8,4 
{6,7; 9,9} 

7,9 
{6,9; 9,25} 

0,56

Гликемия натощак, 
ммоль/л 

7,8 
{5,9; 9,0}

7,2 
{6,1; 9,23}

0,63

ППГ, ммоль/л 8,84 
{7,7; 9,8}

7,6 
{7,1; 9,17}

0,56

Пациенты с хроническими 
осложнениями СД

16 (64) 19 (76) 0,54

Количество осложнений 
у одного пациента

1 {1; 2} 1 {1; 2} 0,61

Диабетические 
микроангиопатии 

8 (32) 7 (28) 1,0

Диабетическая дистальная 
нейропатия

12 (48) 15 (60) 0,57

Диабетические 
макроангиопатии 

5 (20) 8 (32) 0,52

Примечание. Ф — двусторонний вариант точного критерия Фишера. 
* — у 1 пациентки (1-я группа) — метформин + ситаглиптин, 
у остальных — метформин + ПСМ. 

Таблица 4
Частота алекситимии и балл по шкале TAS-26 у 
обследованных пациентов; Ме {25;75}, n (%) / Frequency 
of alexithymia and score according to TAS-26 at examined 
patients; Ме {25; 75}, n (%)

Параметр 1-я 
группа, 
СД 2 типа

2-я группа, 
СД 2 типа + 

АГ

3-я 
группа, 

АГ

р

Выраженная 
алекситимия 
(балл TAS-26 ≥ 74) 

14 (56) 12 (48) 9 (36) 0,36

Высокая вероят-
ность алекситимии 
(балл TAS-26 62-73) 

8 (32) 10 (40) 6 (24) 0,48

Отсутствие 
алекситимии 
(балл TAS-26 < 62) 

3 (12) 3 (12) 10 (40) 0,02

Выраженная 
алекситимия + 
высокая вероят-
ность алекситимии

22 (88) 22 (88) 15 (60) 0,02

Балл по шкале 
TAS-26

75 {67; 80} 72 {70; 78} 69 {59; 74} 0,062

в недавних работах обнаружены положительные результаты 
применения у лиц с алекситимией длительной динамиче-
ской психотерапии [23], методов вербализации эмоций [24] 
и тренировки внимания [25], что дает основания надеяться 
на возможные успехи в данной сфере. 

Учитывая высокую частоту алекситимии у пациентов 
с СД 2 типа, при их обучении может быть обоснован более 
конкретный, отчасти утилитарный подход с преимуществен-
ным формированием навыков (по самоконтролю гликемии, 
планированию питания, физической активности, контролю 
массы тела). В литературе сообщается [18] о проведении пси-
хологического тестирования перед началом обучения в школе 
диабета пациентов с СД 2 типа и избыточной массой тела для 
оптимизации работы в группе и улучшения результатов тера-
певтического обучения. Нельзя исключать обоснованность 
дифференциации групп пациентов с СД 2 типа при обучении 
в школе диабета в зависимости от наличия алекситимии для 
применения особых психологических и дидактико-мето-
дологических подходов. При СД рекомендуется включение 
в лечебный процесс психосоциальной поддержки, которая 
особенно показана при наличии психологического неблаго-
получия [17]. Пациенты с СД 2 типа и алекситимией, веро-
ятно, чаще нуждаются в психологической помощи, оказы-
ваемой психотерапевтами или медицинскими психологами. 

Выводы
1. Выраженная алекситимия выявлена у 26 (52%) пациен-

тов с СД 2 типа и у 9 (36%) – с АГ; частота ее обнаружения 
у пациентов с СД 2 типа не зависела от наличия у них АГ. 
У пациентов с СД 2 типа (вне зависимости от наличия АГ) 
реже, чем у лиц с АГ, выявлялось отсутствие алекситимии: 
по 3 (12%) пациента в обеих группах пациентов с СД 2 типа, 
10 (40%) пациентов с АГ (χ2

1-3, р = 0,02). 
2. У пациентов с СД 2 типа (вне зависимости от наличия 

у них АГ) выявлен более высокий, чем у пациентов с АГ, балл 
по шкале TAS-26: 74 {69; 79} vs 69 {59; 74} (Т-критерий Манна – 
Уитни, р = 0,021). 

3. Высокая частота алекситимии в группе лиц с СД 2 типа 
указывает на значимость для них психологической помощи; 
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возможно, обоснованным будет учет наличия алекситимии 
при терапевтическом обучении. 
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