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Специфика вербализации болевых ощущений является актуальной как 

для прикладной лингвистики, так и для клинической практики. Создание рус-
скоязычной базы данных вербальных дескрипторов является важной задачей 
на пути решения проблемы, связанной со способностью адекватно вербализо-
вать испытываемую боль. Эта проблема особо актуальна в рамках исследова-
ний такого явления, как алекситимия. Пациенты с алекситимией испытывают 
значительные трудности в описании своих ощущений, эмоциональных пережи-
ваний, в отличении эмоций и чувств от телесных ощущений.  

Алекситимия традиционно рассматривается в литературе (неврологиче-
ской, психиатрической и психологической) как специфическая когнитивная мо-
дальность, которая отражается в дефиците когнитивной обработки информа-
ции, связанной с эмоциями и ощущениями. Сама по себе алекситимия являет-
ся не патологией, а особенностью личности, однако исследования последних 
лет доказывают, что алекситимичные личности предрасположены к психосома-
тическим заболеваниям и различным неврологическим проблемам. 

В Казанском федеральном университете реализуется проект, связанный 
с изучением специфики вербализации ощущений у алекситимичных пациентов 
и разработкой инструментария для неврологической практики в работе с этой 
группой пациентов. В рамках данного проекта было выявлено, что алекситимия 
является предиктором хронической головной боли напряжения [Esin 2017], у 
алекситимичных пациентов труднее поддаются лечению заболевания, связан-
ные с различными видами головокружения (например, постуральное фобиче-
ское головокружение) [Esin 2018].  

Речь пациентов с алекситимией характеризуется скудностью словарного 
запаса, сжатостью, сниженной способностью к пониманию метафор и сравне-
ний; нарушается или замедляется выстраивание синтагматических и парадиг-
матических связей. Перед выходом на внешний (вербальный) уровень речь 
должна проходить через этапы интенции и мотивации, этап внутренней речи и 
этап формирования глубинной синтаксической структуры. Процесс порождения 
речи детально описан в трудах Н.Хомского, Л.С.Выготского, А.Р.Лурии, 
А.А.Леонтьева, Т.В.Ахутиной. Дефицит когнитивной переработки эмоциональ-
ной информации у пациентов с алекситимией приводит к тому, что ощущения 
остаются в сфере бессознательного, существенно замедляется переход мысли 
в речь. Ощущения, которые были оставлены без внимания, не проявляются 
посредством вербализации, а сказываются на характере протекания физиоло-
гических процессов и в результате соматизируются, обретая различные клини-
ческие «маски» и зачастую существенно снижая качество жизни [Ghiggia et al.  
2017, Lysaker et al. 2017, Mattila 2007]. 
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В ходе реализации проекта мы пришли к выводу о том, что пациенты с 
неврологическими заболеваниями должны проходить тестирование на уровень 
алекситимии, поскольку у них затруднен вербальный отчет о том, что их беспо-
коит. В настоящее время в России есть лингвистически валидная версия 
опросника на алекситимию (Торонтская шкала алекситимии – TAS-20), которая 
используется для выявления уровня алекситимии (Starostina et al. 2010). Одна-
ко констатация факта «пациент имеет высокий уровень алекситимии» сама по 
себе не ведет к облегчению взаимодействия и выработке адекватного языка 
общения между врачом и пациентом. Создание инструментария для диагно-
стики причин заболеваний, информация о которых собирается в основном на 
основании ощущений пациента, – это междисциплинарная задача, стоящая пе-
ред неврологами,  клиническими лингвистами и психологами. 

В Казанском федеральном университете разрабатываются специфиче-
ские опросники для алекситимичных пациентов (для диагностики болевых син-
дромов, головокружения, депрессии и тревоги). Нами был произведѐн поиск 
лексических единиц, описывающих болевые ощущения, которые потенциально 
могли бы войти в базу данных болевых дескрипторов, а также лексических 
единиц, описывающих головокружение, дурноту, тревогу. Для отбора исполь-
зовался Большой толковый словарь под редакцией С.А.Кузнецова, Большой 
академический словарь русского языка, а также  32 специализированных меди-
цинских опросника. 

Было проведено сравнительное исследование у группы пациентов с низ-
ким уровнем алекситимии (45 человек) и с высоким уровнем алекситимии (45 
человек), предъявлявших жалобы на боль, ощущения дурноты, тревогу. Паци-
ентам предъявлялись отдельные лексические единицы и сравнительные кон-
струкции. В группе с низким уровнем алекситимии процент верного восприятия 
сравнительных конструкций отличался несущественно от результатов у паци-
ентов с высоким уровнем (86% / 75%), однако процент верного понимания  од-
нословных дескрипторов у пациентов с высоким уровнем алекситимии оказал-
ся существенно выше (92% / 49%). Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости включать в опросники для алекситимичных пациентов сравни-
тельные конструкции (там, где это возможно), предпочитая их однословным 
дескрипторам. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках 
научного проекта № 17-04-00575. 
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