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Резюме

Цель исследования: изучить соотношение между показателем алекситимии (сниженной способности или затруднен-
ности в вербализации эмоциональных состояний со следующими особенностями в когнитивно-афферентной сфере) 
и выраженностью болевого синдрома у больных язвенным колитом при сопоставимой тяжести очередной атаки.

Материалы и методы: в исследование включены 59 больных с обострением язвенного колита, находившихся 
в гастроэнтерологическом отделении Саратовской областной клинической больницы. При поступлении в стацио-
нар у всех пациентов определялся уровень алекситимии с помощью Торонтской алекситимической шкалы (1985), 
адаптированной в институте им. В. М. Бехтерева (2005). Тяжесть очередной атаки язвенного колита оценивалась 
согласно критериям Truelove-Witts (1955).

Результаты: при сопоставимой тяжести очередной атаки язвенного колита больные с высокими показателями алек-
ситимии значительно чаще отмечают высокий уровень болевых ощущений, чем при низких ее значениях.

Заключение: в ходе выбора оптимальной тактики медикаментозной обезболивающей терапии у больных язвенным 
колитом в периоде обострения необходимо учитывать психологические особенности их личности.
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Summary

Purpose of the study: to investigate the relationship between the index of alexithymia and severity of pain in patients with 
ulcerative colitis and comparable severity of the next attack.

Materials and methods: the study included 59 patients with acute exacerbation of ulcerative colitis who were hospital-
ized in the gastroenterological department of the Saratov Regional Hospital. On admission to the hospital for all patients 
was determined the level of alexithymia using the Toronto alexithymia scale (1985), adapted in the Institute named after 
VM Bekhterev (2005). The severity of the next attack of ulcerative colitis was evaluated according to the criteria of True-
love-Witts (1955).

Results: with comparable severity of the next attack of ulcerative colitis patients with high alexithymia signifi cantly more 
often reported higher levels of pain than at low values one.

Conclusion: in the choice of optimal tactics analgesic drug therapy in patients with ulcerative colitis in the period of exacer-
bation it is necessary to consider psychological characteristics of their personality.

Keywords: ulcerative colitis, pain syndrome, alexithymia.
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Введение

Язвенный колит (ЯК) —  воспалительное заболе-
вание толстой кишки, достаточно распростра-
ненное среди всех групп населения, наиболее 
часто встречающееся в возрасте 30–40 лет [1, 2]. 
Основными симптомами ЯК, определяющими 
его тяжесть, являются частота стула, количество 
крови в кале, тенезмы, повышение температуры, 
анемия. Среди жалоб, характерных для ЯК, особо 
следует выделить болевой синдром, встречаю-
щийся в 70–90 % случаев, по данным различных 
авторов [1, 3, 4]. Важно отметить, что болевой 
синдром, сопровождающий большинство сома-
тических заболеваний, в том числе и ЯК, образует 
через вегетативную нервную систему замкнутый 
круг, при котором увеличение выраженности бо-
левого синдрома приводит к нарастанию тяжести 
проявления других признаков. Таким образом, 
борьба с болевым синдромом у больных ЯК оста-
ется весьма актуальной и требует дальнейшего 
изучения.

В рамках указанной проблемы, согласно совре-
менным представлениям, в формировании боле-
вого синдрома принимает участие как сенсорный 
«компонент», обусловленный афферентной им-
пульсацией из поврежденной зоны толстой кишки, 
так и «субъективный» психологический, связанный 
с индивидуальным восприятием боли. Таким об-
разом, при медикаментозной коррекции болевого 
синдрома у пациентов с ЯК необходимо учитывать 
и психологические особенности личности больного, 
определяющие субъективную оценку его выражен-
ности. Перспективным в этом плане направлением 
может быть анализ влияния алекситимичности 
больных ЯК на индивидуальную оценку выражен-
ности болевых ощущений при сопоставимой тяже-
сти атаки очередного обострения [5, 6, 7, 8].

Цель исследования: изучить соотношение меж-
ду показателем алекситимии и выраженностью бо-
левого синдрома у больных ЯК при сопоставимой 
тяжести очередной атаки.

Материалы и методы

В исследование включены 59 больных ЯК в воз-
расте 22–45 лет (мужчин —  21, женщин —  38), на-
ходившихся в связи с обострением заболевания 
в гастроэнтерологическом отделении Саратовской 
областной больницы. Диагноз ЯК устанавливался 
на основании характерных жалоб и был подтверж-
ден в ходе эндоскопического обследования толстой 
кишки и гистологического исследования биоптатов 
ее слизистой оболочки. Тяжесть очередной атаки 
оценивали согласно критериям Truelove-Witts [9].

В ходе лечения оценивалась выраженность боле-
вого синдрома согласно графической рейтинговой 
шкале (вариант визуально-аналоговой шкалы) [10]. 
Для оценки болевых ощущений пациенту предла-
галась шкала с градуировкой от 0 до 10 баллов. Па-
циент отмечал цифру, наиболее соответствующую 
их выраженности. При анализе интенсивности 
болевого синдрома была использована следующая 
градация степеней тяжести боли: слабая боль —  1–4 
балла, умеренная боль (5–6 баллов), сильная боль 
(7–10 баллов). При поступлении в стационар у всех 
пациентов оценивался уровень алекситимичности 

с помощью Торонтской алекситимической шкалы 
(1985), адаптированной в институте им. В. М. Бехте-
рева (2005) [6, 7]. Согласно данной шкалы алексити-
мия —  это сниженная способность или затруднен-
ность в вербализации эмоциональных состояний 
со следующими особенностями в когнетивно-аф-
ферентной сфере; трудность в определении и опи-
сании собственных переживаний, сложность в про-
ведении различий между чувствами и телесными 
ощущениями, бедность воображения, фокусиро-
ванность на внешних событиях. Интерпретация 
полученных данных предполагает, что алекси-
тимичный тип личности имеет 74 балла и выше. 
Неалекситимичный тип набирает <62 баллов. Для 
здоровых характерен показатель 59,3±1,3 балла [7]. 
Для статистической обработки применяли пакеты 
программ «MICROSOFT EXCEL». Анализ получен-
ных данных с помощью теста Колмогорова-Спири-
на показал нормальность распределения выборки, 
в связи с чем показатель достоверности различий 
оценивали по Стьюденту. Различия считались до-
стоверными при вероятности 95 % (Р<0,05) и выше.

Результаты и обсуждение

В ходе проведенного исследования все больные 
были распределены на две группы. В первую груп-
пу как алекситимичные вошли 28 человек, вторая 
была представлена неалекситимичными —  31 па-
циентом.

В данных группах при сопоставимой тяжести 
очередной атаки заболевания, согласно критериям 
Truelove-Witts, анализировалась интенсивность 
болевых ощущений (таблица 1).

Анализируя представленные в таблице данные, 
можно отметить, что, в целом, при сопоставимой 
тяжести атаки ЯК алекситимичные больные гораз-
до чаще отмечали сильные болевые ощущения, чем 

неалекситимичные пациенты. Так, при легкой ата-
ке ЯК больные из первой группы (неалекситимич-
ные) не указывали на наличие сильных болевых 
ощущений, в то время как во второй группе (алек-
ситимичные) их отмечали 22,3 % обследованных. 
При средней тяжести атаки ЯК пациенты из первой 
группы в 15,3 % случаев указывали на сильные бо-
левые ощущения, в то время как во второй группе 
этот показатель достигал 45,4 %. При тяжелой атаке 
ЯК неалекситимичные больные в 100 % указывали 
на умеренные болевые ощущения, в то время как во 
второй группе 33,3 % на слабые и 66,7 % на сильные 
болевые ощущения.
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Характеристика жалобы
Частота встречаемости (%)

Неалекситимичные больные (n=31) Алекситимичные больные (n=28)
Жидкий стул 31 (100) 28 (100)
Кашицеобразный стул 12 (38,7) -
Слизь в кале 18 (58,0) 5 (17,8)
Тенезмы 29 (93,5) 16 (57,0)
Урчание в животе 26 (83,8) 12 (42,8)
Чувство неполного опорожнения 29 (93,5) 18 (64,2)
Тошнота 8 (25,8) 4 (14,2)
Рвота 2 (0,6) 3 (1,0)
Лихорадка 14 (45,1) 12 (42,8)
Похудание 25 (80,6) 17 (60,7)
Утомляемость 20 (64,7) 21 (75,0)
Снижение аппетита 30 (96,7) 18 (64,2)
Головные боли 16 (51,6) 9 (32,1)
Плохой сон 25 (80,6) 20 (71,4)

Таблица 1.
Субъективная оценка боле-
вых ощущений больными 
язвенным колитом при 
сопоставимых уровнях 
тяжести очередной атаки 
заболевания.

Тяжесть атаки 
по критериям 
Truelove-Witts

n

Частота встречаемости 
у неалекситимичных больных ЯК

(абс/%)

Частота встречаемости 
у алекситимичных больных ЯК

(абс/%)
Интенсивность боли Интенсивность боли

Слабая Умеренная Сильная Слабая Умеренная Сильная
Легкая 20 9 (81,8) 2 (18,2) 0 (0) 3 (33,3) 4 (44,4) 2 (22,3)
Среднетяжелая 30 8 (42,1) 10 (52,6) 1 (15,3) 2 (18,1) 4 (36,3) 5 (45,4)
Тяжелая 9 — 6 (100,0) — 1 (33,3) 0 (0,0) 2 (67,7)

Таблица 2.
Частота встречаемости 
жалоб у больных язвен-
ным колитом при высоком 
и низком уровне алексити-
мичности.

Таким образом, полученные данные подтвер-
ждают трудности алекситимичных типов лично-
сти в способности проведения различий между 
чувствами и телесными ощущениями. Данное 
положение также подтверждается тем, что в це-
лом для больных ЯК, по данным литературы, ха-
рактерны умеренные боли, в то время как в сред-
нем 51,3±18,4 % обследованных алекситимичных 
больных указывали на высокий уровень болевых 
ощущений [1, 3].

Важно отметить, что выраженность алекси-
тимии затрагивает не только субъективное ощу-
щение боли у пациентов с ЯК, но и накладывает 
отпечаток на количество общих жалоб, предъ-
являемых ими в периоде обострения. Установ-
лено, что общее количество жалоб у больных ЯК 
с высоким уровнем алекситимии было значи-
тельно ниже, чем у неалекситимичных больных 
(таблица 2).

Как следует из представленной таблицы, каши-
цеобразный стул от жидкого дифференцировали 
38,7 % больных с низким уровнем алекситимии, 
и ни в одном случае с высоким. Слизь в кале отме-
чали 58,0 % больных из первой группы и 17,8 % —  из 
второй группы. Дифференцировали тенезмы, ур-
чание в животе и чувство неполного опорожнения 
при низком уровне алекситимии в среднем 90 % 
больных, при высоком —  в 56 % случаев. Тошноту 
при высоком уровне алекситимии отмечали 14,2 % 
больных, при низком —  25,8 %. На снижение аппе-
тита предъявляли жалобы 96,7 % неалекситимич-
ных больных и 64,2 % алекситимичных пациентов.

Суммируя полученные данные, можно конста-
тировать, что алекситимичные больные при опи-
сании своего состояния предъявляют на 18–20 % 
жалоб меньше, чем неалекситимичные, что не-
обходимо учитывать при оценке эффективности 
проводимой терапии.

Выводы

1. При сопоставимой тяжести очередной атаки 
язвенного колита больные с высокими показателя-
ми алекситимии значительно чаще отмечают вы-
сокий уровень болевых ощущений, чем при низ-
ких ее значениях, что необходимо учитывать при 
выборе оптимальной тактики медикаментозной 
обезболивающей терапии в периоде обострения.

2. У больных с высоким уровнем алекситимии по-
вышенные болевые ощущения сочетаются со 
снижением количества жалоб, предъявляемых 
в периоде обострения заболевания, на 18–20 % 
по сравнению с пациентами с низкой алекси-
тимичностью.
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