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В 703е го ды XX сто ле тия J.Nemiah и P.Sifneos для
опи са ния оп ре де лен ной со во куп нос ти эмо ци о наль -
ных, ког ни тив ных и лич но ст ных приз на ков у па ци ен -
тов пси хо со ма ти чес ких кли ник пред ло жи ли тер мин
«алек си ти мия» (от гре чес ко го a – от су т ствие, lexis –
сло во, thymos – чувство). Алек си ти мия ха рак те ри зу -
ет ся зат руд не ни ем или нес по соб ностью че ло ве ка точ -
но опи сать собствен ные эмо ци о наль ные пе ре жи ва -
ния, труд нос тя ми оп ре де ле ния раз ли чий меж ду
чувства ми и те лес ны ми ощу ще ни я ми, фик са ци ей на
внеш них со бы ти ях, в ущерб внут рен ним пе ре жи ва ни -
ям, бед ностью фан та зии и во об ра же ния [1].

За про шед шие го ды ис сле до ва те ли оце ни ли роль
алек си ти мии в раз ви тии пси хо со ма ти чес ких за бо ле -
ва ний [133]. Ока за лось, что она оп ре де ля ет мно гие
мо мен ты в кли ни чес ких про яв ле ни ях ар те ри аль ной
ги пер то нии [4]. Сре ди па ци ен тов, стра да ю щих ише -
ми чес кой бо лезнью серд ца раз лич ной сте пе ни вы ра -
жен нос ти, алек си ти мия встре ча ет ся бо лее чем у 50%
[2, 3].

В пос лед нее вре мя воз рос ин те рес к кор рек ции
пси хо ло ги чес ких из ме не ний у со ма ти чес ких боль ных.
Один из пре пе ра тов, вли я ю щих на эмо ци о наль ную
сфе ру – ме ла то нин (М) – яв ля ет ся ос нов ным гор мо -
ном, син те зи ру е мым эпи фи зом в пи не а ло ци тах. Син -
тез М про ис хо дит рит мич но и за ви сит от ре жи ма цик -
ла свет3тем но та. Мак си мум про дук ции М при хо дит ся
на тем ное вре мя су ток. М об ла да ет ан ти ок си да нт ны -
ми и им му но мо ду ли ру ю щи ми свой ства ми [7]. Ус та -
нов ле но, что син тез М с воз рас том сни жа ет ся, дос ти -
гая ми ни му ма у по жи лых и ста рых лю дей [6].

При ме не ние М у по жи лых боль ных ар те ри аль ной
ги пер то ни ей в до пол не ние к ги по тен зив ной те ра пии
поз во ли ло дос тичь луч ших ре зуль та тов ле че ния [5].
Эти дан ные пос лу жи ли ос но ва ни ем для при ме не ния

М в до пол не ние к ан ти ан ги наль ной те ра пии у по жи -
лых боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния и
вы со ким уров нем алек си ти мии, что бы оце нить ди на -
ми ку пси хо ло ги чес ко го и со ма ти чес ко го сос то я ния.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва ны 147 боль ных ста биль ной сте но кар -

дии нап ря же ния (ФК II3III) стар ше 55 лет. Всем па -
ци ен там про во ди лось об щек ли ни чес кое обс ле до ва -
ние с ве ри фи ка ци ей ди аг но за ИБС. Ди аг ноз сте но -
кар дии нап ря же ния ус та нав ли вал ся на ос но ва нии
кли ни ки, ЭКГ в по кое, наг ру зоч ной про бы на ве ло -
эр го мет ре, Хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ.

В на ча ле гос пи та ли за ции все па ци ен ты про хо ди ли
пси хо ло ги чес кое тес ти ро ва ние. При оцен ке ис ход но -
го ста ту са мы ис поль зо ва ли 263пунк то вую То ро н -
тскую алек си ти ми чес кую шка лу (TAШ – 26), ан ке ту
«Ка че ст во жиз ни при ИБС» (по ме то ди ке Зай це ва,
Ай ва зян), ан ке ту приз на ков ве ге та тив ных из ме не ний
(по ме то ди ке Вей на), гос пи таль ную шка лу тре во ги и
деп рес сии HADS.

Ба зо вая те ра пия сте но кар дии бы ла наз на че на или
скор рек ти ро ва на боль ным до на ча ла пси хо ло ги чес -
ко го тес ти ро ва ния и не ме ня лась в те че ние пос ле ду ю -
щих двух не дель.

Кри те ри ем ус та нов ле ния алек си ти мии и раз де ле -
ния боль ных на груп пы был ин декс бо лее 74 бал лов по
То ро н тской алек си ти ми чес кой шка ле (TAШ – 26) [1] в
адап та ции Пси хо нев ро ло ги чес ко го инс ти ту та име ни
В.М.Бех те ре ва. У 97 па ци ен тов, от не сен ных к груп пе с
алек си ти ми ей, ин декс был от 74 до 93 бал лов, а у 50 па -
ци ен тов без алек си ти мии – ин декс был от 52 до 62 бал -
лов. Сре ди боль ных бы ло 67 жен щин и 80 муж чин,
сред ний воз раст – 65±6 лет. Боль ные с алек си ти ми ей
пос ле ан ке ти ро ва ния бы ли раз де ле ны на 2 груп пы.

СПЕЦИФИКА ЛЕ ЧЕ НИЯ БОЛЬ НЫХ ИШЕ МИЧЕС КОЙ БО ЛЕЗНЬЮ СЕРД ЦА 
И АЛЕК СИ ТИ МИ ЕЙ В ПО ЖИ ЛОМ ВОЗ РАС ТЕ

Бур ло ва Е.С., Про во то ров В.М.
Во ро не жс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия име ни Н.Н.Бур ден ко, ка фед ра фа куль те тс кой те ра пии.

Ре зю ме
В пос лед нее вре мя вни ма ние ис сле до ва те лей прив ле че но к по ис ку пси хо ло ги чес ких и по ве ден чес ких фак то ров

рис ка ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС) и воз мож нос ти их кор рек ции для пер вич ной или вто рич ной про фи лак ти -
ки ИБС. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 147 боль ных ста биль ной сте но кар ди ей нап ря же ния (ФК II=III) стар ше 55
лет. Кри те ри ем ус та нов ле ния алек си ти мии и раз де ле ния боль ных на груп пы был ин декс бо лее 74 бал лов по То ро н -
тской алек си ти ми чес кой шка ле. Боль ные бы ли раз де ле ны на три груп пы. Пер вую груп пу сос та ви ли па ци ен ты с
алек си ти ми ей, ко то рым, в до пол не ние к ба зо вой те ра пии сте но кар дии нап ря же ния, был наз на чен двух не дель ный
курс ме ла то ни на (М); вто рую груп пу – с алек си ти ми ей, не по лу чав шие М; третью груп пу – па ци ен ты без алек -
си ти мии, по лу чав шие М на ря ду с ба зо вой те ра пи ей. Пос ле двух не дель ком би ни ро ван ной те ра пии М от ме че но ста -
тис ти чес ки дос то вер ное улуч ше ние всех оце ни ва е мых на ми кри те ри ев пси хо ло ги чес ко го сос то я ния и боль ши н ства
кри те ри ев объ ек тив но го сос то я ния. 

Клю че вые сло ва: сте но кар дия нап ря же ния, алек си ти мия, ба зо вая те ра пия, ме ла то нин.
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Таблица 2
Исходный психологический статус 

Показатель Больные с алекситимией Больные без алекситимии

Мелатонин Без Мелатонина Мелатонин 
(48 больных) (49 больных) (50 больных)

Уровень алекситимии 80,3±5,5 79,4±5,0 57,7±3,5

Уровень депрессии 9,1±2,7 9,3±2,7 5,9±2,4

Уровень тревожности 9,2±2,6 8,9±2,6 6,2±2,0

Качество жизни �22,1±3,0 �21,4±2,8 �18,6±2,5

Уровень сна 12,6±2,6 13,3±3,0 16,8±3,0

Вегетативный статус 22,5±9,2 21,8±8,5 15,5±4,9

Уровень стресса 44,3±17,4 41,6±18,1 33,6±17,2

Пер вой груп пе – 48 па ци ен тов (26 муж чин и 22 жен щи -
ны), в до пол не ние к ба зо вой те ра пии сте но кар дии с
при ме не ни ем нит ра тов, бе та3ад ре ноб ло ка то ров, ан та -
го нис тов каль ция, был наз на чен двух не дель ный курс
М в ежед нев ной до зе 3 мг пе ред сном. Во вто рой груп -
пе – 49 боль ных (28 муж чин и 21 жен щи на) про во ди -
лось ле че ние сте но кар дии без М. Ос таль ные 50 па ци -
ен тов (26 муж чин и 24 жен щи ны)  без алек си ти мии,
которые  сос та ви ли третью груп пу, по лу ча ли двух не -
дель ный курс М. Пос ле ле че ния па ци ен ты бы ли пов -
тор но ан ке ти ро ва ны, им так же про во ди лось конт роль -
ное ис сле до ва ние объ ек тив но го сос то я ния.

Ис ход ные дан ные и ре зуль та ты ле че ния об ра ба ты -
ва лись методами па ра мет ри чес кой и не па ра мет ри -
чес ки ой ста тис ти  ки. Зна чи мы ми счи та лись зна че ния
p<0,05. Зна че ния по груп пам предс тав ле ны как сред -
нее ± стан да рт ное отк ло не ние.

Ре зуль та ты и об суж де ние

Обе груп пы боль ных с алек си ти ми ей ча ще от ме ча -
ли прис ту пы сте но кар дии, при ме ня ли боль ше нит -
рог ли це ри на и его эф фект ис ход но был ме нее вы ра -
жен при со пос та ви мом клас се сте но кар дии. Одыш ка
у них воз ни ка ла дос то вер но ча ще, чем у боль ных без
алек си ти мии. Ос нов ные ис ход ные дан ные по груп -
пам предс тав ле ны в таб л. 1.

Дос то вер ных раз ли чий в ис ход ном пси хо ло ги чес -
ком ста ту се меж ду груп па ми па ци ен тов с алек си ти -
ми ей не бы ло. У боль ных без алек си ти мии отк ло не -
ния всех по ка за те лей бы ли дос то вер но мень ше,
нежели при наличии последней. Ис ход ный пси хо ло -
ги чес кий ста тус предс тав лен в таб л. 2.

При конт роль ном пси хо ло ги чес ком тес ти ро ва -
нии ока за лось, что мак си маль ная по ло жи тель ная ди -
на ми ка всех по ка за те лей бы ла в груп пе па ци ен тов с

Таблица 1 
Основные исходные данные по группам 

Показатель Больные с алекситимией Больные без алекситимии

Мелатонин Без Мелатонина Мелатонин 
(48 больных) (49 больных) (50 больных)

Частота приступов стенокардии: 

несколько раз в неделю; 8 8 23

несколько раз в сутки 40 41 27

Количество нитроглицерина:

1�2 таб в сутки; 17 18 32

более 2 таб в сутки 31 31 18

Эффект нитроглицерина: 

полный; 18 14 27

неполный 30 35 23

Анамнез стенокардии:

до 1 года; 9 8 8

1 – 5 лет; 23 22 26

свыше 5 лет 16 19 16

Инфаркт миокарда в анамнезе 31 29 25

Артериальная гипертензия 42 42 35

Среднее АД, мм рт.ст. 158±15/92±9 153±15/90±9 142±12/84±7

Прием гипотензивных препаратов 42 42 35

Частая желудочковая экстрасистолия 7 9 4

Мерцательная аритмия 8 6 4

Сердечная недостаточность 48 49 50

Одышка при нагрузке 17 16 9

Гиперхолестеринемия 25 25 19
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Рис. 1. Динамика психологических показателей.

Рис. 2. Доля больных с улучшением объективного состояния после 2�х недельного лечения.

алек си ти ми ей, по лу чав ших М. На и мень шие сдви ги
бы ли у боль ных с алек си ти ми ей без те ра пии М. Эти
из ме не ния предс тав ле ны на рис. 1.

Ди на ми ка объ ек тив но го ста ту са в те че ние 2 не -
дель бы ла оце не на дис пер си он ным ана ли зом пов -
тор ных из ме ре ний и Z3кри те ри ем (ри с. 2). Ока за -
лось, что пот реб ность в нит рог ли це ри не (НТГ)
умень ши лась у 88% па ци ен тов с алек си ти ми ей пос -
ле М; у 69% – с алек си ти ми ей, не по лу чав ших М, и
у 60% – без алек си ти мии, по лу чав ших М. Уси ле ние
эф фек та при ни ма е мо го НТГ от ме ти ли 54% па ци ен -
тов с алек си ти ми ей пос ле М, 33% – с алек си ти ми -
ей, не по лу чав ших М, и 38% – без алек си ти мии, по -
лу чав ших М.

Глав ным кри те ри ем по ло жи тель ной ди на ми ки
ста ло умень ше ние час то ты и из ме не ние ус ло вий воз -
ник но ве ния прис ту пов сте но кар дии, ко то рое наб лю -
да лось у 98% па ци ен тов с алек си ти ми ей пос ле М, по
срав не нию с 59% – с алек си ти ми ей, не по лу чав ших
М, и 62% – без алек си ти мии, по лу чав ших М. Сни же -
ние и нор ма ли за ция ар те ри аль но го дав ле ния бы ло
от ме че но у 88% па ци ен тов с алек си ти ми ей пос ле М,
у 76% – с алек си ти ми ей, не по лу чав ших М, и у 66%
– без алек си ти мии, по лу чав ших М. Про яв ле ния сер -
деч ной не дос та точ нос ти, от ме ча е мые ис ход но у
100% па ци ен тов, умень ши лись у 50% па ци ен тов с
алек си ти ми ей пос ле М, у 33% – с алек си ти ми ей, не
по лу чав ших М, и толь ко у 8% – без алек си ти мии, по -
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лу чав ших М. До ля по ло жи тель ной ди на ми ки ЭКГ
при обыч ной за пи си и су точ ном мо ни то ри ро ва нии
бы ла в 2 ра за вы ше пос ле при ме не ния М.

Эмо ци о наль ная сфе ра у боль ных с алек си ти ми ей
ИБС яв ля ет ся на и бо лее чувстви тель ным адап тив -
ным ме ха низ мом, че рез ко то рый ре а ли зу ет ся вли я -
ние комп лек са фак то ров внеш ней сре ды. Как
известно, алек си ти мия яв ля ет ся уни вер саль ной лич -
но ст ной ха рак те рис ти кой, обус лав ли ва ю щей пси хо -
со ци аль ную не ко нг ру э нт ность лич нос ти, ее по вы -
шен ную под вер жен ность стрес со вым воз дей стви ям
и бо лее тя же лое те че ние ИБС [2].

В нас то я щем ис сле до ва нии по ка зано, что до бав ле -
ние М к ба зо вой те ра пии сте но кар дии у боль ных ИБС
и алек си ти ми ей на про тя же нии двух не дель выз ва ло
дос то вер ное улуч ше ние всех оце ни ва е мых  кри те ри ев
пси хо ло ги чес ко го сос то я ния и боль ши н ства кри те ри -
ев объ ек тив но го сос то я ния. Из ме не ния пси хо ло ги -

чес ко го и объ ек тив но го ста ту са у не по лу чав ших М
па ци ен тов с алек си ти ми ей и у па ци ен тов без алек си -
ти мии, по лу чав ших М, бы ли ме нее вы ра жен ны ми, а у
час ти боль ных от су т ство ва ли.

Вы во ды
У боль ных ИБС алек си ти мия про яв ля ет ся уча ще ни -

ем эпи зо дов сте но кар дии и уве ли че ни ем су точ ной до зы
нит рог ли це ри на, при ни ма е мо го во вре мя прис ту пов.

При ме не ние ме ла то ни на у боль ных ИБС с алек -
си ти ми ей в до пол не ние к ба зо вой те ра пии при во дит
к улуч ше нию пси хо ло ги чес ких и объ ек тив ных по ка -
за те лей.

Эф фек тив ность пси хо фар ма ко ло ги чес кой кор -
рек ции у боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей нап -
ря же ния и алек си ти ми ей оз на ча ет воз мож ность про -
ве де ния вто рич ной про фи лак ти ки ИБС и сни же ния
доз ан ти ан ги наль ных пре па ра тов.
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Abstract 

Recently investigators’ attention has been focused on searching psychological and behavioural risk factors for coronary
heart disease (CHD), and on perspectives of their modification in primary and secondary CHD prevention. The study includ-
ed 147 patients with stable effort angina (functional class II=III) older than 55. The main criterion for diagnosing alexithymia
and dividing participants into groups was the score greater than 74, by Toronto Alexithymia Scale. All participants were divid-
ed into three groups. Group 1 included patients with alexithymia, who received basic treatment for effort angina, together with
two=week course of melatonin (M). Group II consisted of alexithymia patients not receiving M. Group III included alex-
ithymia=free patients receiving basic therapy and M. After two weeks of combined M treatment, a significant improvement of
all assessed psychological and objective parameters was observed.

Keywords: effort angina, alexithymia, basic treatment, melatonin.
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