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Аннотация

Алекситимия представляет собой особый когнитивный статус индивида, который характери-
зуется трудностями идентификации и вербализации ощущений, чувств и эмоций. В литературе 
представлены различные аспекты алекситимии: психологические, клинические, когнитивные, со-
циальные, а также (но в значительно меньшей степени) лингвистические. В области междисци-
плинарного изучения данной проблемы у взрослых в последние два десятилетия осуществлена 
целая серия исследований, в том числе и в русскоязычных выборках, а также разработан специаль- 
ный лингвистически валидный диагностический инструментарий для пациентов с высоким уров-
нем алекситимии, который используется в клинической практике. Данных, связанных с изучени-
ем алекситимии у детей и подростков, существует значительно меньше, лингвистические аспек-
ты проблемы в русскоязычных выборках по указанным возрастным группам освещены только 
точечно. В настоящей статье проанализирована специфика вербализации болевых ощущений у 
подростков с высоким уровнем алекситимии, охарактеризованы особенности восприятия ими ис-
пользуемых в клинической практике болевых дескрипторов, представлен авторский инструмент 
для диагностики боли у подростков.  
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Abstract

Alexithymia refers to a specific cognitive-affective disturbance characterized by difficulties in identi-
fying and verbalizing sensations, feelings, and emotions. It has been investigated from various perspectives: 
psychological, clinical, cognitive, social, and, to a much lesser extent, linguistic. Over the past two decades, 
a series of interdisciplinary studies with alexithymic adults, including Russian-speaking samples, have led 
to the development of linguistically valid diagnostic tools that are now successfully used in clinical practice 
to treat adult patients with high levels of alexithymia. Much less is known about alexithymia in children and 
adolescents, and the association between alexithymia and language deficits in Russian-speaking samples 
of these age groups has received only sporadic attention. In the present article, the verbalization of pain 
sensations among adolescents with high levels of alexithymia is analyzed. Their perception of clinical pain 
descriptors is described. A new tool for diagnosing pain conditions in adolescents is proposed.

Keywords: alexithymia, psycholinguistic aspects, adolescents, pain, nausea, verbalization, verbal 
description, descriptor, free description, emotional intelligence
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Введение

Алекситимия, характеризующаяся трудностями в вербальной экстериоризации ощуще-
ний, эмоций, чувств, является чертой личности, связанной с различными проблемами пси-
хосоматического плана. Алекситимию рассматривают и как специфическую когнитивную 
модальность, личностный конструкт [1], и как фактор риска развития целого ряда заболе-
ваний, и как нейропсихиатрический синдром [2; 3], в особенности в литературе последнего 
десятилетия. Несмотря на признание важности проблемы, исследования в области алекси-
тимии у детей и подростков немногочисленны, в особенности в русскоязычных выборках. 
Проведена серия исследований, связанных со спецификой вербализации ощущений у взрос-
лых пациентов с высоким уровнем алекситимии [4; 5], однако в отношении русскоязычных 
детей и подростков таких данных недостаточно (по меньшей мере в психолингвистическом 
аспекте). В литературе представлены разрозненные клинические и психолого-педагогиче-
ские данные (подробно см. [6]):
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– выявлена положительная корреляционная взаимосвязь уровня алекситимии и степени 
ситуативной и личностной тревожности [7]; 

– изучены особенности акцентуации характера у мальчиков с алекситимией [8];
– проведено исследование взаимосвязи алекситимии и эмоционального интеллекта у 

подростков [9]; обсуждены вопросы профилактики алекситимии у детей посредством раз-
вития эмоционального интеллекта [10];

– определены причинно-следственные связи, позволяющие выявить основные факторы, 
влияющие на алекситимию у детей и подростков, страдающих туберкулезом, осуществлена 
психолого-социальная характеристика этой группы детей [11];

– описана роль когнитивной регуляции эмоций и алекситимии в возникновении агрес-
сивного поведения у подростков [12];

– предложен модифицированный авторами вариант Торонтской шкалы алекситимии [1]  
для выявления алекситимии у детей с тяжелыми нарушениями слуха и зрения [13] и т. д.

Необходимо отметить, что для определения уровня алекситимии в части российских 
исследований используют инструменты, предназначенные для взрослых [13–15], хотя су-
ществует специальный русскоязычный инструментарий для детей [16], причем он находит-
ся в свободном доступе1; в зарубежных исследованиях опросники для взрослых в детских 
выборках не используют.

Описаний речевых особенностей у детей и подростков с высоким уровнем алекситимии 
русскоязычные исследования не содержат, хотя о необходимости уделения особого внима-
ния лексике, обозначающей эмоции, в целях предотвращения развития алекситимичных 
черт у детей и подростков в литературе упоминается [15]. Имеющиеся данные свидетель-
ствуют о необходимости разработки диагностических материалов, которые соответствуют 
лингвокогнитивному статусу современных подростков, и в первую очередь требуется про-
ведение исследования, связанного с изучением степени ясности для подростка с высоким 
уровнем алекситимии лексических единиц, используемых в диагностике. 

Боль представляет собой «неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, свя-
занное с действительным или возможным повреждением тканей или схожее с таковым пе-
реживанием» (согласно определению Международной ассоциации по изучению боли) [17]. 
Для людей с высоким уровнем алекситимии затруднительным представляется как самостоя
тельное описание этих сенсорных и эмоциональных переживаний, так и их когнитивная 
переработка. При этом для диагностики боли в клинической практике врач вынужден опи-
раться на отчет пациента (необходимо выявить тип боли: ноцицептивная, нейропатическая 
либо ноципластическая).

Материалы и методы

В исследование вошли 50 детей и подростков от 13 до 17 лет с низким уровнем алексити-
мии (контрольная группа) и 50 детей и подростков от 13 до 17 лет с высоким уровнем алек-
ситимии (группа исследования). Уровень алекситимии измерялся с помощью Опросника 
алекситимии для детей (Alexithymia Questionnaire for Children, русскоязычная версия) [16]. 
Подросткам была задана серия вопросов о наличии у них болей (редких либо постоянных), 
далее было предложено детально охарактеризовать испытываемую боль в формате свобод-
ных описаний, чтобы выявить наиболее частотные дескрипторы и проблемные паттерны 

1 URL: https://neurocognitest.com/test/alexithymia/, свободный.
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Подросткам была задана серия вопросов о наличии у них болей (редких либо постоянных), 
далее было предложено детально охарактеризовать испытываемую боль в формате свободных 
описаний, чтобы выявить наиболее частотные дескрипторы и проблемные паттерны 
вербализации.  Далее был проведен опрос для выявления степени ясности традиционно 
используемых в диагностике болевых дескрипторов в группах исследования и контроля. 

По результатам создан инструмент для оценки боли у подростков, прошедший апробацию 
в группе исследования. 

 

 
 

Рис. 1. Характеристика групп исследования и контроля 
 
Как видно из диаграммы на рис. 1, среди детей и подростков с высоким уровнем 

алекситимии изначально много информантов, страдающих хроническими болевыми 
синдромами (либо заболеваниями, принимаемыми за болевые синдромы), что подтверждает 
коморбидность алекситимии и болевых синдромов, уже обсуждавшуюся в литературе ранее. 

 

Специфика свободных описаний боли в группе исследования 

В результате опроса получено 143 свободных описания боли в обеих исследуемых группах 
(73 в группе исследования и 70 в контрольной группе). По результатам анализа выявлены 
следующие общие для подростков с высоким уровнем алекситимии особенности. 

1. Преимущественное отсутствие в собственных описаниях боли определений. Когда 
подростки с высоким уровнем алекситимии описывают боль самостоятельно, они пользуются 
преимущественно глаголами (что в целом коррелирует с данными по эффективности 
использования дескрипторов-прилагательных и дескрипторов-глаголов у взрослых). 
Единственное прилагательное, которое встречается в свободных описаниях: сильная. 
Подростки с низким уровнем алекситимии определения используют достаточно активно. 

2. Попытка заменять сенсорное или аффективное описание концентрацией на 
локализации: боль в животе, боль вот тут, больно в голове, болит в сердце. Подростки из 
группы контроля не избегают сенсорных и эмоциональных определений, напротив, прибегают 
к ним охотно, пытаясь объяснить свою боль. 
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вербализации.  Далее был проведен опрос для выявления степени ясности традиционно 
используемых в диагностике болевых дескрипторов в группах исследования и контроля.

По результатам создан инструмент для оценки боли у подростков, прошедший апроба-
цию в группе исследования.

Рис. 1. Характеристика групп исследования и контроля
Fig. 1. Characteristics of the study and control groups

Как видно из диаграммы на рис. 1, среди детей и подростков с высоким уровнем алекси-
тимии изначально много информантов, страдающих хроническими болевыми синдромами 
(либо заболеваниями, принимаемыми за болевые синдромы), что подтверждает коморбид-
ность алекситимии и болевых синдромов, уже обсуждавшуюся в литературе ранее.

Специфика свободных описаний боли в группе исследования

В результате опроса получено 143 свободных описания боли в обеих исследуемых груп-
пах (73 в группе исследования и 70 в контрольной группе). По результатам анализа выявле-
ны следующие общие для подростков с высоким уровнем алекситимии особенности.

1. Преимущественное отсутствие в собственных описаниях боли определений. 
Когда подростки с высоким уровнем алекситимии описывают боль самостоятельно, они 
пользуются преимущественно глаголами (что в целом коррелирует с данными по эф-
фективности использования дескрипторов-прилагательных и дескрипторов-глаголов у 
взрослых). Единственное прилагательное, которое встречается в свободных описаниях: 
сильная. Подростки с низким уровнем алекситимии определения используют достаточ-
но активно.

2. Попытка заменять сенсорное или аффективное описание концентрацией на ло-
кализации: боль в животе, боль вот тут, больно в голове, болит в сердце. Подростки из 
группы контроля не избегают сенсорных и эмоциональных определений, напротив, прибе-
гают к ним охотно, пытаясь объяснить свою боль.

3. Трудности разграничения боли, тошноты и других ощущений: меня тошнит (при 
детальном расспросе выясняется наличие тянущей боли в животе, которую подросток не 
может отличить от ощущения тошноты), мне становится грустно (ребенок несколько лет 
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страдает головной болью напряжения), у меня бабочки перед глазами (бабочками ребенок 
называет ауру перед мигренью, не связывая ее с головной болью), я хочу есть, а потом 
болит голова (подросток принимает тошноту за чувство голода). Этот аспект связан и с не-
верным либо недостаточным пониманием лексического значения отдельных слов.

4. Вместо описания часть подростков предлагает диагноз или предполагаемую 
причину (повторяя за врачами или за родителями услышанное): у меня мигрень; у 
меня вегетососудистая дистония; у меня энцефалопатия; у меня давление; у меня вы-
сокий рост, поэтому болит голова; у меня родовая травма в шейном отделе. На рас-
спросы о том, как именно и что болит, допустим, при высоком давлении, подросток, как 
правило, не может четко назвать ни одного симптома – как он ощущает это давление, 
где чувствует дискомфорт. В ходе расспроса выявляется, что подросток не имеет в виду 
именно боль: он просто знает, что он «болен», поэтому у него «болит», а на деле это 
может оказаться слабость, трудности концентрации, зрительные нарушения или желу-
дочно-кишечные расстройства. В группе контроля зафиксированы единичные попытки 
называть диагноз вместо описания болевых ощущений, тогда как в группе исследования 
они носят системный характер.

5. Дескрипторы, традиционно применяемые в диагностике взрослых информан-
тов, не помогают справиться с описанием. Подросток не может понять, какая кон-
кретно его боль  – тянущая или острая, жгучая или режущая. У взрослых пациентов 
с высоким уровнем алекситимии эффективно использование глаголов и сравнительных 
оборотов вместо прилагательных и причастий, однако подросткам данный прием не по-
могает. Так, выражения «стреляет в боку» и «стреляющая боль в боку» подростку с 
высоким уровнем алекситимии одинаково непонятны в силу низкого уровня обработки 
метафорических переносов.

6. Труднодоступна градация признаков по шкале Лайкерта. Подростки с высоким 
уровнем алекситимии в отношении какой-либо характеристики могут принять решения 
«да» или «нет», с затруднениями – выбрать промежуточный вариант; ранжирование при-
знаков по степени нарастания и убывания для них затруднительно, чего не наблюдается в 
группе контроля.

Сложности заключаются также в ограниченном жизненном опыте подростков и отсут-
ствии достаточных представлений о лексических значениях единиц, необходимых для опи-
сания ощущений. Низкий уровень начитанности не позволяет полноценно понимать содер-
жание дескрипторов, причем это оказалось актуальным как в группе исследования, так и 
в группе контроля. Так, часть подростков не может отличить боль от тошноты не потому 
(или не только потому), что не в состоянии разобраться в своих ощущениях, а по причине 
того, что они неверно понимают лексическое значение самой единицы.

Показательными являются следующие свободные описания тошноты, оказавшейся 
сложным дескриптором для обеих групп:

А., 13 лет, описывает боли при приступах мигрени (группа исследования).
– Я жалуюсь, что сначала я… ну, начинаю ничего не мочь. Я смотрю – и как будто не 

могу понять, на что, что передо мной. Потом становится очень… плохо. Я обычно хочу 
поесть. Но потом после еды может вырвать. А потом начинает болеть голова. Очень, 
очень, очень болит.

– С чем ты можешь сравнить эту боль? На что она похожа? Какая она?
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– Она такая, какая наступает после голода. Здесь (показывает жестами). Иногда здесь 
(показывает жестами).

– Ты догадываешься, что скоро заболит голова?
– Не всегда. Не каждый же раз, как я хочу есть, потом рвёт и болит голова. 
– А ты уверен, что хочешь именно есть в такие минуты? Может быть, это просто ощу-

щение дурноты, тошноты?
– Ну… наверное, хочу есть. Хотя не знаю. Это ощущение дурноты, тошноты – оно 

вообще какое? Оно похоже на то, когда человек хочет есть? 
– Что такое тошнота, как ты это понимаешь?
– Ну… Когда не хватает очень сильно еды. Или когда много, наоборот, еды. Я не знаю 

точно, что это такое. 
В., 14 лет, описывает боли в животе (группа контроля).
– Сначала происходит что-то неприятное. Например, начинается контрольная. Даль-

ше у меня случается тошнота кишок.
– Как это?
– Тошнит кишки внизу живота, и это прямо сильно больно. Крутит, вертит. Ужасно. 

Как стекла напихали, короче, так. Как будто там внутри кишки на тёрке трут.
– А что такое «тошнит»? Как ты это слово понимаешь?
– Крутит, вертит, булькает, режет. Это тошнит.
По этим двум наиболее характерным описаниям видно, что информант с высоким уров-

нем алекситимии затрудняется в вербализации ощущений (где чувство голода, где ощуще-
ние тошноты, где боль – неясно самому подростку), не осуществляет попыток метафори-
ческого переноса; при этом информант с низким уровнем алекситимии достаточно ясно 
разграничивает и определяет свои ощущения, охотно использует меткие сравнения и мыс-
лит явно метафорически. Однако оба они затрудняются с верной трактовкой семантики еди-
ницы, необходимой для дифференциальной диагностики (они не знают точной семантики 
слова тошнота и неверно применяют это слово к своим ощущениям), и это необходимо 
учитывать в работе с подростками. Опора на свободные описания в диагностике боли у 
подростков может не только не помочь, но и исказить общую картину.

В настоящее время существует только один русскоязычный инструмент для измере-
ния боли у детей и подростков – «Педиатрический опросник головной боли» (Универси-
тет Родчестера, США). Русскоязычный перевод и адаптация были выполнены Е.А. Го-
робец и О.Р. Есиным с разрешения авторов (Jonathan Mink, Frederick A. Horner) [18]2, 
но он не предназначен именно для детей с алекситимией. Существует также болевой 
опросник для взрослых пациентов с высоким уровнем алекситимии [18], при создании 
которого учитывались все особенности обработки такими пациентами различных де-
скрипторов (прилагательных, причастий, глаголов, слов категории состояния, сравни-
тельных конструкций). Этот инструмент был взят за основу при разработке опросника 
для подростков. Группе исследования было предложено объяснить каждую единицу, со-
держащуюся в данном инструменте.

По результатам полученных в ходе исследования свободных описаний боли и анализа 
восприятия семантики болевых дескрипторов в группе исследования был создан модифи-
цированный упрощенный вариант болевого опросника, предназначенный для обозначенной 
возрастной группы. 

2 Есть также в открытом доступе: URL: https://neurocognitest.com/, свободный.
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Болевой опросник для подростков c  высоким уровнем алекситимии
(Е.А. Горобец, О.Р. Есин, 2025)

Выберите в каждом пункте вариант, который лучше и точнее всего описывает вашу боль.

1. острая – А
    тупая – Б

11. утомляет – 1
      лишает сил – 2
      нет таких ощущений – 0

2. пульсирует – 1
    стреляет – 2
    нет таких ощущений – 0

12. вызывает неприятные ощущения в животе – 1
      мешает двигаться – 2
      нет таких ощущений – 0

3. похожа на вспышку – 1
    похожа на выстрел – 2
    нет таких ощущений – 0

13. вызывает тревогу – 1
      вызывает страх – 2
      нет таких ощущений – 0

4. похожа на уколы иглой – 1
    колет сильно и постоянно – 2
    нет таких ощущений – 0

14. угнетает – 1
      раздражает – 2
      нет таких ощущений – 0

5. как будто порезался – 1 
    режет сильно и постоянно – 2
    нет таких ощущений – 0

15. утомляет – 1 
      мучает – 2
      нет таких ощущений – 0

6. давит – 1
    защемляет – 2
    нет таких ощущений – 0

16. чувствую себя в целом здоровым человеком, 
проблема только в боли – 1

      чувствую себя нездоровым человеком, боль 
мешает жить – 2

7. тянет – 1
    как будто вбивают гвоздь – 2
    нет таких ощущений – 0

17. слабая – 1
      сильная – 2
      невыносимая – 3

8. место боли нагревается – 1
    от боли жжет – 2
    нет таких ощущений – 0

18. возникает время от времени – 1
      болит каждый день – 2
       не прекращается – 3

9. зудит – 1
    щиплет – 2
    нет таких ощущений – 0

19. длится 2–3 часа – 1
      длится день или два – 2
      может болеть неделю и более – 3

10. охлаждает – 1
      леденит – 2
      нет таких ощущений – 0

20. болит всегда в одном месте – 1
      болит в разных местах – 2
      боль начинается в одном месте 
и распространяется – 3

Группа: А или Б
Баллы: общее количество – 
сенсорная шкала (2 – 10) – 
аффективная шкала (11 – 16) – 
продолжительность, интенсивность, локализация – (17 – 20)

Принцип построения аналогичен инструменту, предназначенному для взрослых  
пациентов [18]. Опросник содержит дескрипторы, относящиеся к пяти шкалам: сенсорной 
(10 пунктов), аффективной (6 пунктов), шкале интенсивности (1 пункт), продолжительно-
сти (2 пункта), локализации (1 пункт). С учетом того, что подросткам с высоким уровнем 
алекситимии определение степени нарастания признака по шкале Лайкерта дается с трудом, 
шкала сокращена на один промежуточный параметр в каждом блоке, единицы заменены на 
более ясные для подростковой аудитории. 
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Лингвистическая валидация сенсорной шкалы. Из второго пункта сенсорной шка-
лы в вариант для подростков не вошел дескриптор дергает (из 50 подростков группы 
исследования 32 затруднились с пониманием специфики данного ощущения). В третий 
пункт не вошел дескриптор похожа на удар током, поскольку в сенсорном опыте по-
давляющего большинства подростков удара током не было, соответственно, сравнение 
оказалось затруднительным. В четвертом блоке модифицирован дескриптор похожа на 
уколы иглой или на укусы комара (в версии для подростков – похожа на уколы иглой)  
в связи с тем, что похожесть на укусы комара 16 подростков из 50 определили как на-
личие пятен после укуса и не поняли, как это может относиться к боли; не вошел в чет-
вертый блок дескриптор как будто сверлит (в опыте подростков практически нет свер-
ления, они не могут провести адекватное сравнение и осуществить метафорический 
перенос на свои болевые ощущения). В пятом блоке дескриптор похожа на ощущение 
при порезе заменен на как будто порезался, поскольку существительное порез подростки 
понимают хуже, чем глагол порезаться; не вошел в пятый блок дескриптор как будто 
бьют ремнем в силу его связи с темой телесных наказаний (мы не сочли деликатным 
выяснение вопроса о том, было ли такое в опыте подростков). В шестой блок не вошел 
дескриптор стягивает (он оказался непонятен применительно к боли 34 подросткам 
из 50). В седьмой блок не был включен дескриптор как будто ввинчивают что-то, по-
скольку 27 из 50 подростков не смогли соотнести данное сравнение с болью, восприни-
мая дескриптор без перехода на переносный план; уточнен дескриптор как будто вбили 
что-то (в варианте для подростков – как будто вбили гвоздь, поскольку что-то дела-
ет дескриптор в данной возрастной группе размытым). В восьмом блоке вопросы вы-
звал дескриптор от боли горячо: часть подростков соотносила горячо не с местом боли, 
а с общим подъемом температуры, чего не происходило с единицей жжет. В девятом 
блоке был неясен дескриптор разъедает (15 подростков затруднились с определением,  
9 связали глагол с едой), поэтому он не вошел в итоговый вариант. В десятый блок не 
вошел дескриптор вызывает онемение (подросткам преимущественно неясна связь оне-
мения с болью, тогда как охлаждает и леденит оказались вполне ясными единицами).

Лингвистическая валидация аффективной шкалы. В пункт 11 не вошла едини-
ца изматывает. 27 подростков из 50 не поняли, чем этот дескриптор градационно от-
личается от лишает сил. Самым сложным оказался пункт 12. Так, слово тошнота не 
трактуется верно большинством подростков (в том числе и теми, кто входил в группу 
контроля), поэтому данный дескриптор был заменен на вызывает неприятные ощуще-
ния в животе; дескриптор мешает дышать не связывался с болью в языковом сознании 
подростков с высоким уровнем алекситимии; дескриптор мешает менять положение 
тела был упрощен до мешает двигаться. Из пункта 13 был исключен дескриптор вы-
зывает ужас, поскольку сама единица воспринималась подростками скорее как отне-
сенная к интернет-контенту, чем как болевая. В пункт 14 не вошел дескриптор приводит 
в ярость, поскольку 28 из 50 подростков не могли объяснить верно семантику слова 
ярость, а также не могли представить у себя такое состояние. Аналогичная ситуация 
возникла с дескриптором из пункта 15 приводит в отчаяние – ни тонкость семантики 
единицы отчаяние, ни само состояние не знакомы 26 из 50 подростков группы исследо-
вания (само слово они слышали, но под отчаянием имеют в виду другие состояния). В 
пункт 16 не вошла единица чувствую себя тяжело больным человеком, поскольку она 
оказалась не актуальна для данной возрастной группы.
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Лингвистическая валидация шкал интенсивности, продолжительности и локали-
зации показала, что подросткам в целом ясны все пункты. Была сокращена формулировка 
последнего дескриптора из шкалы локализации боль начинается в одном месте и посте-
пенно распространяется дальше (в варианте для подростков – боль начинается в одном 
месте и распространяется), поскольку от 16 подростков был получен комментарий о том, 
что предлагаемое высказывание слишком длинное.

Острая и тупая боль –  это отдельный блок дескрипторов, к каждому из которых мо-
гут относиться все остальные, они участвуют в определении характера боли, но не имеют 
балльной оценки; по такому принципу построен и опросник для взрослых, поскольку се-
мантический анализ данных дескрипторов показал их особый статус в системе болевых 
дескрипторов. 

Заключение

Лингвистический анализ особенностей речи подростков с высоким уровнем алексити-
мии позволил разработать диагностический инструмент, даюший возможность оптимизи-
ровать процесс диагностики и предназначенный для ежедневного использования в клини-
ческой практике. Перспективой исследования является создание лингвистически валидных 
инструментов для диагностики тревоги, депрессии, головокружения для подростков из 
группы исследования.

Необходимо подчеркнуть, что в российских работах по алекситимии выражен акцент 
на вербализации негативных ощущений  в силу их высокой коморбидности с целым рядом 
заболеваний – в первую очередь, неврологических, а также психиатрических, кардиоваску-
лярных, бронхолегочных, эндокринных и т. д.) [6]. При этом довольно противоречивыми 
являются исследования в области позитивных ощущений. Так, группой ученых получены 
данные, согласно которым интернализирующая симптоматика определялась общей выра-
женностью алекситимии у ребенка, тогда как экстернализирующая симптоматика – трудно-
стями описания только негативных чувств [19], что представляет интересную перспективу 
дальнейших исследований вербализации позитивных ощущений (не клинического плана). 
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