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Аннотация 

Рассмотрены особенности алекситимии в ее связи с проблемами клинической прак-

тики, проявления алекситимии у пациентов с заболеваниями различного генеза, специ-

фика ее междисциплинарного изучения. В современной науке алекситимия рассматри-

вается как специфический когнитивный статус человека, который испытывает суще-

ственные затруднения в осознании и экстериоризации своих чувств, эмоций, пережи-

ваний и впечатлений, в их отграничении от телесных ощущений, а также в адекватном 

восприятии чувств и эмоций других людей. Алекситимия активно изучается врачами 

различных профилей, психологами, нейрофизиологами, а также – в течение последнего 

десятилетия – и лингвистами. В статье проанализирована связь алекситимии с риском 

развития и более тяжелого течения различных соматических заболеваний, а также 

трудности диагностических процедур при наличии у пациентов высокого уровня алекси-

тимии, приведены классификации алекситимии на основании различных критериев, дан 

обзор современных нейроисследований в данной области. 
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Введение 

В научной литературе алекситимия рассматривается как специфический тип 

личности [1, 2], как специфическая когнитивная модальность [3]; много внима-

ния уделяется попыткам определить, насколько данный статус нормативен и яв-

ляется ли он причиной либо следствием соматических заболеваний, коморбид-

ных расстройств [4]. Традиционно считается, что высокий уровень алекситимии 

свидетельствует о наличии дефицита когнитивных процессов, связанных с осо-

знанием, экстериоризацией и регулированием эмоций [2]. Достаточно часто 

алекситимия рассматривается как фактор, предполагающий развитие психосома-

тических заболеваний, способствующий более тяжелому и длительному протека-

нию соматических заболеваний, что логично вытекает из определений, согласно 

которым у людей с высоким уровнем алекситимии затруднены обработка и верба-

лизация ощущений и переживаний. 
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Феномен алекситимичной личности. Ученые традиционно описывают раз-

личные признаки, свидетельствующие о высоком уровне алекситимии: затруд-

нения в вербализации своих ощущений, стремление подменять описание душев-

ного состояния описанием физических проблем, обусловленное неспособностью 

отличить одно от другого; склонность к описанию своего состояния в терминах, 

близких к описанию тревожно-депрессивных расстройств; трудности в понима-

нии как своих чувств, так и чувств окружающих; снижение способности к сим-

волизации и метафоризации; нетипичность эмоциональных реакций; бедность 

межличностных контактов, слабые социальные связи [5, p. 255], «механистиче-

ский» тип мышления; слабое понимание невербальных знаков, связанных с про-

явлением эмоций, чувств [6, с. 123]. Родственники человека с высоким уровнем 

алекситимии часто отмечают его холодность, эмоциональную отчужденность, 

равнодушие, излишнюю серьезность. Указывается также и на скудность фанта-

зии [7], на сниженный уровень образности мышления, склонность к сосредото-

чению на действиях. Нельзя утверждать однозначно, что алекситимичная лич-

ность лишена воображения [8]; точнее будет полагать, что это воображение не 

касается эмоциональной сферы. Данный вопрос находится в активной фазе 

изучения, Г.Дж. Тэйлор и Р.М. Бэгби предлагают активизировать исследования 

в этой области с помощью теста Роршаха [2]. 

Проявления алекситимии 

Эмоциональная сфера. Для алекситимии характерна слабая дифференциров-

ка модальности своих эмоций и эмоций окружающих, неразличение телесных 

и аффективных ощущений. В данном случае следует говорить об аффективных 

нарушениях, которые в ряде трудов [9] получили название аффективной агнозии. 

В основном реакции таких людей на переживаемые чувства соматические, со сла-

бой вербализацией [10]. Люди с алекситимией склонны описывать физиологиче-

ский аспект эмоций или аффекта, при этом путая одно с другим. 

Дж. Немия отмечает, что алекситимичные пациенты могут использовать от-

дельные дескрипторы (например, такие слова, как «печальный», «гневный», 

«нервозный»), но не способны детально описать, объяснить данные чувства. На 

просьбу врача объяснить более подробно, что именно они испытывают, пациенты 

отвечают, что словами это сделать затрудняются [11].  

Важно отметить, что люди с высоким уровнем алекситимии используют 

на приеме у врачей разного профиля при описании своих жалоб разные стандарт-

ные формулировки, стараясь диагнозом (допустим, «вегето-сосудистая дистония», 

«позвоночная грыжа», «бронхиальная астма», «аритмия») заменить необходи-

мость описания того, на что именно они жалуются в данный момент. Другой сто-

роной личности с алекситимией может (не облигаторно) быть внезапное проявле-

ние интенсивных аффективных срывов или откликов [10, 12].  

Когнитивная сфера. Традиционно выделяют такие когнитивные особенности 

людей с высоким уровнем алекситимии, как доминирование наглядно-образного 

мышления, сниженная способность к символизации и категоризации. Мышление 

алекситимичных личностей в ряде трудов характеризуется как операциональ-

ное, «оператуарное» [13]. До исследований П. Марти операциональное мышле-

ние рассматривалось в контексте концепции развития ребенка Ж. Пиаже [14]. 
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Операциональное мышление, по Ж. Пиаже, считается завершающей стадией 

развития, оно участвует в конкретных и формальных операциях. Примечательно, 

что П. Марти рассматривает операциональное мышление в структуре психосо-

матической личности, так как у ряда соматических пациентов были обнаруже-

ны повторяющиеся особенности когнитивной сферы, которые можно охаракте-

ризовать как преобладание операциональных функций мышления. 

Дж. Кристал c соавторами полагают, что главной характерной чертой этих 

пациентов является следующее: им присуще пустое, мирское, безóбразное, ути-

литарное и последовательное повторение конкретных фактов [10]. Подобные же 

признаки были обнаружены и П. Сифнеосом в процессе исследования нового 

для того времени явления алекситимии [5]. Таким образом, операциональное 

мышление стало считаться признаком алекситимии, а она стала одним из основ-

ных факторов или даже признаков, как полагали в начале изучения данного явле-

ния, психосоматического склада личности. Попытки узнать у алекситимичных 

пациентов, как они себя чувствуют, приводят преимущественно к получению опи-

сания внешних событий и действий, а не к вербализации ощущений. Интересным 

фактом представляется положительная корреляция между уровнем алексити-

мии и занятиями двигательной активностью более пяти часов в день, значимая 

связь между алекситимией и еженедельным объемом тренировочной практики 

у спортсменов [15], также между алекситимией и зависимостью от физических 

упражнений [16]: высокая концентрация алекситимичных личностей среди 

спортсменов вполне может быть объяснена их склонностью к событийной, дей-

ственной стороне жизни, при этом отмечается, что физические нагрузки, в свою 

очередь, облегчают состояние алекситимичных личностей и повышают уровень 

регуляции эмоций [17]. Однако, как показывают последние исследования, склон-

ность к событийной стороне жизни не обязательно должна свидетельствовать об 

отсутствии воображения, фантазии, понимания образного плана высказываний [8].  

Личностный профиль характеризуется инфантильностью, примитивностью 

жизненной направленности, чрезмерным прагматизмом, конфликтностью в меж-

личностном общении, отсутствием эмпатии [18]. В клинической практике опи-

сываются такие характерные черты, как преобладание ригидных поз, безэмоцио-

нальное выражение лица [10]. Однако необходимо отметить, что такие выводы 

на большой выборке подтверждаются лишь частично. Проблема заключается 

в том, что исследовать уровень алекситимии в большой выборке взрослых инфор-

мантов, не предъявляющих жалобы ни на какой недуг, практически невозможно. 

С учетом коморбидности высокого уровня алекситимии с самыми разными забо-

леваниями невозможно точно определить причину таких относительных призна-

ков, как «безэмоциональное выражение лица» и «скудные описания повседневных 

событий». Ригидность позы у человека с болью в спине может быть связана 

с алекситимией так же, как и с болью в спине, а безэмоциональное выражение 

лица возможно, в сущности, при любом заболевании. Важно иметь в виду сис-

темность такого состояния. Пациенты с алекситимией если и уделяют особое 

внимание своему здоровью, то это касается в основном физического состояния, 

в то время как эмоциональное остается на бессознательном уровне [19]. В итоге 

негативные эмоции не экстериоризируются в должном виде, но выражаются 
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в различных физикальных симптомах, и на стадии заболевания уже крайне трудно 

определить, что является причиной, а что следствием.  

Алекситимия как риск развития психосоматических заболеваний 

В современной науке все более широко распространяется точка зрения, со-

гласно которой нарушения в восприятии и выражении эмоций могут привести 

к развитию психосоматических заболеваний [20]. Ученые различных специаль-

ностей, описывая эту проблему с позиций разных наук, получают все новые 

подтверждения тому, что эмоции, ощущения, чувства, тем более негативные, 

неосознанные и не нашедшие вербальную оболочку, не получившие отклик в 

области внутреннего восприятия, способны преобразоваться во внешнее про-

явление, то есть спровоцировать развитие физического заболевания. 

Наиболее ярко проблема вербализации эмоций как части внутреннего мира 

проявляется именно при высоком уровне алекситимии, и еще в трудах П. Сиф-

неоса она рассматривается как особенность пациентов с психосоматическими 

заболеваниями [5, p. 256]. Однако интерес к алекситимии вышел далеко за рамки 

психосоматической клиники, и впоследствии также выявлялись личности с высо-

ким уровнем алекситимии, однако без соматических проблем. Тем не менее алек-

ситимия может являться причиной либо триггером самых различных (неврологи-

ческих, эндокринных, психиатрических, кардиоваскулярных, бронхолегочных и 

т. д.) заболеваний [20–27]. «Недостаточная способность к модулированию эмоци-

онального возбуждения посредством когнитивной переработки» [3, c. 31] при-

водит к соматизации психологического дискомфорта.  

Нами были проведены исследования, доказывающие, что высокий уровень 

алекситимии препятствует эффективной терапии головных болей и постураль-

ного фобического головокружения [24, 25]. Согласно статистическим данным, 

среди пациентов с хроническими головными болями 47% пациентов имеют 

высокий уровень алекситимии [28]. 

Выявлено, что связь высокого уровня алекситимии с перееданием отражает 

недостаточную регуляцию эмоций, что может привести к неадекватному экстер-

нализованному поведению, направленному на преодоление стресса [29], то есть 

такое переедание имеет интроцептивную природу (неверное распознавание голода 

и насыщения) [2]. Активно исследуется связь предрасположенности к алкоголизму 

и алекситимии [30, 31] – выявлено, что высокий уровень последней является неза-

висимым фактором риска развития алкоголизма; отмечена также связь высокого 

уровня алекситимии и склонности к употреблению психоактивных веществ [32]. 

В исследовании Ц. Хуан с соавторами трудности с определением и описанием 

чувств положительно коррелировали с частотой употребления метамфетамина [33]. 

Классификации алекситимии 

Х. Фрейбергер выделяет первичную и вторичную алекситимию. Первичная 

алекситимия, с его точки зрения, является особенностью личности, вторичная же – 

следствием различных расстройств [34] или, как указывал автор, защитным меха-

низмом [35, p. 337]. 
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Д.Г. Трунов выделяет органическую и функциональную алекситимию, послед-

няя, в свою очередь, делится на педагогическую, психологическую и лингвисти-

ческую [36, с. 94–95]. 

Педагогическая алекситимия связана с усвоением эмотивной лексики в про-

цессе развития ребенка. Выполнение таких условий, как употребление эмотив-

ной лексики родителями с целью обозначения словом или словосочетанием той 

или иной аффективной реакции ребенка и положительное принятие родителями 

различных эмоциональных реакций ребенка, позволяет ему на нужном этапе раз-

вития усваивать эмотивную лексику, регулировать эмоциональные отклики. 

Невыполнение же данных условий со временем приводит к развитию педагогиче-

ской алекситимии. О связи родительских стратегий воспитания и эмоционального 

интеллекта ребенка написано достаточно много. Представителями психоанали-

тического подхода и исследователями психосоматических реакций уже по-

дробно описано, как поведение матери может влиять на принятие и понимание 

ребенком эмоций [13]; в современных исследованиях выявляется положитель-

ная корреляция между высоким уровнем алекситимии и уровнем материнского 

тепла в ходе изучения связи данной когнитивной модальности с особенностями 

стиля родительского воспитания [33]. 

Психологическая алекситимия может быть разделена на два подвида, кото-

рые определяются степенью и временем влияния той или иной травмирующей 

ситуации: психотравматическая и ситуативная алекситимия. Первая обуслов-

лена возникновением какой-либо ситуации, которая способствует формирова-

нию защитной реакции – блокировке переживания чувств. Эмоции вытесняются, 

соответственно, появляются трудности в их вербальном описании и адекватном 

выражении. Ситуативно-коммуникативные факторы способны провоцировать раз-

витие ситуативной алекситимии. К таким факторам можно отнести стеснение, 

стыд, боязнь быть непонятым, недоверие и т. д.  

Лингвистическая алекситимия (которую, очевидно, точнее было бы назвать 

вербальной) связана с неспособностью индивида найти вербальные средства для 

передачи внутреннего эмоционального опыта. Следовательно, блокируется и ана-

лиз того опыта, который не поддается адекватному речевому выражению. В по-

добном случае человек может отчетливо понимать, что он чувствует, но в это же 

время не может найти подходящих слов [36, с. 94–95]. 

Классификация алекситимии, предложенная В.В. Соложенкиным и Е.С. Гузо-

вой, нацелена на решение вопроса об организации психологической коррекции 

алекситимии [37]. Согласно данному критерию выделяются следующие виды: 

– стабильная алекситимия, которая является постоянной характеристикой, 

определяющей коммуникативный стиль индивида. Она может делиться на кон-

ституциональную (допустим, сюда можно отнести нарушения межполушарного 

взаимодействия) и культуральную (отражающую различные национальные осо-

бенности);  

– преходящая, или адаптационная, алекситимия, которая является адапта-

ционной реакцией на тревогу или стрессовый фактор. Данный вариант можно 

считать защитным механизмом [35, p. 337]. Разновидностью преходящей также 

является ситуативная алекситимия. Она выступает как временное затруднение 

в описании и понимании эмоций в условиях фрустрации. 
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Как видно, психологическая алекситимия, описываемая Д.Г. Труновым, сопо-

ставима с преходящей алекситимией, выделяемой в классификации В.В. Соложен-

кина и Е.С. Гузовой.  

Рассмотрим классификацию алекситимии, предложенную Е.С. Гузовой, кото-

рая предлагает выделять культуральную, условно-биологическую, адаптационную 

и смешанную алекситимию [38]. Культуральная алекситимия характеризуется 

особенностями традиций, существующих в социуме, и относится преимуще-

ственно к людям, не имеющим заболеваний. Выделение условно-биологической 

алекситимии базируется на нейрофизиологической концепции, определяющей 

нарушение межполушарного взаимодействия в качестве фактора развития 

алекситимии. Что касается адаптационной алекситимии, то в этой классифика-

ции, как и в двух предыдущих, выделяются такие ее подвиды, как адаптационная 

защитная и адаптационная ситуативная алекситимия; наряду с ними дополнитель-

но выделяется диссоциативная алекситимия, которая характеризуется отсутствием 

вербальной экспрессии и неспособностью выражать травмирующие чувства. 

Смешанная алекситимия представляет собой культуральную алекситимию с при-

знаками одного из вариантов адаптационной. Необходимо отметить, что данная 

типология рекомендуется ее автором для применения в работе с пациентами, 

имеющими невротические нарушения.  

Как правило, критерием выделения типов алекситимии является фактор, про-

воцирующий развитие данного явления. Существуют различные теории, опреде-

ляющие факторы формирования и развития алекситимии, которые опираются на 

уже упомянутое выше разделение на первичную и вторичную. 

Факторы развития первичной алекситимии описывают следующие теории: 

1) теория дефицита, в основу которой легли исследования П. Сифнеоса. 

Ведущим фактором развития алекситимии по данной теории являются генетиче-

ские особенности ([1, 18] и др.); 

2) теория нейроанатомически-нейрофизиологического нарушения, которая 

рассматривает алекситимию в качестве «синдрома расщепленного мозга» [39], 

следствия нарушения межполушарного взаимодействия, что подтверждается 

рядом инструментальных исследований [3].  

Теории, описывающие факторы развития вторичной алекситимии: 

1) теория регрессии, или отрицания [11], определяет возможные причины 

развития адаптационной алекситимии, которая рассматривается в ряде класси-

фикаций, приведенных выше. Факторами алекситимии выступают хронические 

или острые формы тяжелых психических травм; 

2) теория социально-психологического формирования алекситимии считает ос-

новным фактором влияние общества на индивида. Эта теория объясняет развитие 

педагогического или культурального вариантов. Алекситимия может стать след-

ствием приспособления к требованиям современного индустриального общества, 

которое, по мнению Н.Г. Гаранян, требует от человека конкретно-реалистичного 

мышления, эмоциональное же восприятие действительности не поощряется [12]. 

Влияние на формирование алекситимии оказывает и воспитание в семье, родитель-

ские стратегии [13, 33]. Исследования влияния семьи на развитие алекситимии во 

многом опираются на основополагающие аспекты, которые были выявлены в рам-

ках изучения психосоматических заболеваний в свете концепции психоанализа. 
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Алекситимия и нейроисследования 

А. Маслоу полагал, что бóльшую часть переживаний и чувств человек не 

может выразить словами. Но если нет названия, то есть ли объект? [40]. Таким 

образом, для человека оказывается закрытой та область психического опыта, для 

которой недостаточно слов [36, с. 93–94]. Поскольку речь является сложной 

и многомерной функциональной системой, опирающейся на множество звеньев 

и совместную работу разных участков коры головного мозга [41, с. 12], на данном 

этапе можно говорить об узкоспецифических речевых несистемных расстрой-

ствах, сопряженных с сугубо локальным дефицитом, не изучаемым ни в рамках 

афазиологии, ни в рамках исследований в области когнитивных нарушений. 

По всей видимости, морфологический субстрат, вызывающий данные расстрой-

ства (или, вернее сказать, особенности), недоступен современному оборудованию 

и требует создания высокочувствительных психометрических инструментов, 

нацеленных именно на узколокальный дефицит. К таким дефицитам с высокой 

степенью вероятности относится и алекситимия, хотя исследования в области 

поиска мозговых механизмов развития алекситимии ведутся очень активно. 

Так, еще А. Дамасио указывал, что чувства, вероятнее всего, имеют специфи-

ческую нейроанатомическую основу. С его точки зрения, за их обработку отвечает 

вентромедиальная префронтальная кора [42]. Эта область является частью меди-

альной висцеромоторной сети, которая имеет прямые моносинаптические связи 

с областями ствола мозга, участвующими в управлении вегетативными и нейро-

эндокринными реакциями в целом, в том числе в эмоциональном контексте [9], 

и, соответственно, нарушения в работе данного механизма могут объяснять вы-

сокий уровень алекситимии. 

В конце XX в. в целой серии исследований встречались указания на связь 

когнитивных способностей личности с высоким уровнем алекситимии и нару-

шений межполушарного взаимодействия. Во многих работах отмечалась связь 

алекситимии со специализацией полушарий (см. библиографию в [4]). 

В литературе представлены данные томографических исследований, связан-

ных с изучением топики поражения головного мозга у алекситимичных лично-

стей. Так, вторичная (то есть приобретенная) алекситимия возникает как одно из 

следствий поражения участков мозга, отвечающих за соматосенсорное восприя-

тие. В работах конца XX в. было выявлено, что нарушения распознавания эмоций 

на человеческих лицах, выражающиеся преимущественно через проблемы с но-

минацией (пациент интуитивно понимает эмоцию, но не может ее назвать), возни-

кают при поражениях в лобной доле, надкраевой извилине и правой височной доле 

(см. [43, 44] и др.). С помощью функциональной магнитно-резонансной томо-

графии (фМРТ) выявляется низкая активность в передней части поясной изви-

лины коры головного мозга у пациентов с высоким уровнем алекситимии [45]. 

Нарушения распознавания эмоций, не связанные с неймингом, провоцируются 

поражениями в зоне островка Рейля (здесь речь идет о пациентах, которые не 

понимают саму эмоцию) [46]. При этом у пациентов с алекситимией также 

фиксируется и повышенная активность в зоне островка Рейля [47]. Отмечается 

связь алекситимии с уровнем концентрации нейротрансмиттеров в зоне островка 

Рейля и в передней части поясной извилины коры [48]. При повреждении пе-

редней островковой коры фиксируется развитие вторичной алекситимии [49]. 
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Л. Чжан с соавторами провели эксперимент, направленный на изучение влия-

ния транскраниальной стимуляции у алекситимичных личностей на распозна-

вание выражений лица. С помощью айтрекинга выявлено, что при данной стиму-

ляции люди с алекситимией начинают лучше обрабатывать изображения людей 

с позитивными и нейтральными выражениями лица, что в очередной раз под-

твердило вовлеченность нижней лобной извилины в обработку эмоций [50]. 

В результате электроэнцефалографических исследований выявляется взаи-

мосвязь между увеличением лобно-центральной высокочастотной активности и 

высоким уровнем алекситимии у пациентов с функциональными соматическими 

симптомами [51]. Результаты фМРТ-исследований указывают на снижение ак-

тивности левой дорсолатеральной префронтальной коры, дорсальной части мо-

ста, мозжечка, а в болевом матриксе – левой каудальной передней части пояс-

ной извилины коры [46]. 

Все больше публикуемых данных свидетельствует о том, что социально-эмо-

циональные трудности у лиц с аутизмом (несмотря на всю его неоднородность) 

могут быть объяснены алекситимией [52], однако следует иметь в виду, что 

алекситимические и аутистические черты различаются, и это имеет решающее 

значение для диагностики и персонализированных вмешательств, поскольку аф-

фективная агнозия характерна и для алекситимии, и для расстройств аутистиче-

ского спектра. 

Проводятся многоплановые исследования в области психиатрии, из которых 

следует, что связь между психиатрическими расстройствами и алекситимией 

имеет корреляцию [53–55], однако не является облигаторной. По результатам 

метаанализа [56] 72 статей, в которых содержались данные о корреляции психо-

патологии и алекситимии, обнаружена положительная связь между психопатией 

и алекситимией, трудностями описания чувств, трудностями идентификации 

чувств и внешне ориентированным мышлением. 

Р. Брюэр c соавторами приводит данные, которые могут свидетельствовать о 

том, что интероцептивный дефицит при алекситимии неспецифичен для эмоций: 

пациенты с высоким уровнем алекситимии демонстрируют проблемы интроцеп-

тивного плана в целом, не только в аффективной сфере. Этим может объясняться 

и их неспособность сформулировать четко физикальные жалобы [57]. 

Очевидно, что результаты нейроисследований достаточно разнообразны и не-

однородны. Изучение уровня алекситимии у людей с поражениями мозга ведутся 

очень активно, исследования дают многообразные ответы на вопрос о развитии 

вторичной алекситимии, однако они не объясняют, почему высокий уровень алек-

ситимии фиксируются у людей без поражений мозга и без жалоб на соматические 

заболевания. На данном этапе сложно определить, что именно предопределяет 

развитие первичной алекситимии, при этом выяснено, какие заболевания наиболее 

сильно могут повлиять на развитие вторичной. Важно, что эти заболевания могут 

быть связаны как с поражением вещества мозга или изменениями его активности, 

так и с развитием и течением иных заболеваний. Инструментальная диагностика 

не позволяет определить наличие алекситимии, и основным инструментом для ее 

выявления остаются диагностические опросники и шкалы. 
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Особенности восприятия речи у алекситимичных пациентов  

и разработка диагностического инструментария 

Современные исследования в области лингвистики дают возможность анали-

зировать специфику осознания и экстериоризации ощущений человека с учетом 

достижений иных наук. Лингвистическое исследование речи алекситимичных ин-

формантов способствует решению важных междисциплинарных проблем, в том 

числе и конкретных клинических задач [4].  

В Казанском федеральном университете в течение 2017–2022 гг. проводи-

лись исследования в области изучения особенностей речи русскоязычных алек-

ситимичных информантов. В выборку вошло 560 человек с уровнем алекситимии 

по TAS-20 более 61. Выявлено, что лексическая переработка у алекситимичных 

личностей специфична не только для лексико-семантических групп, включающих 

в себя перцептивные единицы: у них фиксируется также дефицит номинации и 

в других областях по сравнению с неалекситимичными информантами. Резко 

снижена способность к пониманию метафорического плана однословных единиц, 

при этом неоднословные единицы (фразеологизмы, пословицы) алекситимичными 

информантами обрабатываются в целом так же, как и неалекситимичными. В про-

цессе создания диагностического инструментария для алекситимичных личностей 

необходимо учитывать, что спрягаемые формы глаголов воспринимаются суще-

ственно успешнее, чем причастия (например, единица «колет» применительно 

к болевому ощущению для алекситимичного пациента более прозрачна, нежели 

колющая боль), достаточно удачно интерпретируются также сравнительные кон-

струкции; прилагательные лучше использовать как дополнительные дескрипторы. 

В рамках проекта были проанализированы особенности вербализации ощуще-

ний у пациентов с высоким уровнем алекситимии, акцент был сделан на клиниче-

ски значимых ощущениях, сопровождающих болевые. Впервые были разрабо-

таны инструменты для диагностики боли, головокружения, депрессии и тревоги 

для алекситимичных пациентов на русском языке [8]. 

Заключение 

Междисциплинарное полиаспектное изучение алекситимии важно и в теоре-

тическом, и в практическом плане, поскольку позволяет создавать специальные 

диагностические инструменты, предназначенные именно для данной целевой 

группы. Несмотря на стремительное развитие современных нейронаук, новей-

ших диагностических технологий, на сегодняшний день остается группа заболе-

ваний, материальный субстрат которых еще исследован не полностью, и объек-

тивные инструментальные исследования в таких случаях не могут служить надеж-

ными критериями диагностики. К таким состояниям относятся, в первую очередь, 

боль, депрессия, тревога, головокружение, в ходе диагностики их причин врач 

опирается на вербальный отчет пациента, который, в свою очередь, сильно зависит 

от того, насколько пациент умеет подбирать слова для описания своих ощущений. 

Поскольку основной особенностью алекситимии является дефицит осознания того, 

что происходит в перцептивной сфере, передать характер своего внутреннего 

ощущения алекситимичный пациент оказывается неспособным. Таким образом, 

в клинической практике для таких пациентов нужен лингвистически валидный 
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психометрический инструментарий. Междисциплинарные исследования в обла-

сти алекситимии активно продолжаются. До сих пор спорным остается вопрос 

о том, является ли она специфическим свойством личности, либо предиктором, 

либо триггером соматических и психических заболеваний. В любом случае тот 

факт, что алекситимия тесно связана с целой группой психосоматических и сома-

тических заболеваний, а также существенно затрудняет диагностирование, свиде-

тельствует о ее отрицательном влиянии на качество жизни человека, и данное яв-

ление необходимо продолжать активно изучать в междисциплинарном контексте. 
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Abstract 

In modern science, alexithymia is defined as the specific cognitive status of a person who has marked 

difficulties in understanding and exteriorizing one’s feelings, emotions, experiences, and impressions, as 

well as in separating them from bodily sensations and in perceiving the feelings and emotions of other 

people. Alexithymic disorders have been actively studied by doctors of various profiles, psychologists, 

neurophysiologists, and also – over the past decade – by linguists. This article discusses the features 

of alexithymia in its connection with the problems of clinical practice, the manifestations of alexithymia 

in various fields, and the specifics of its interdisciplinary study. The relationship of alexithymia with the risk 

and more severe course of various somatic diseases is analyzed. Particular attention is paid to the difficulties 

of diagnostic procedures in the presence of a high level of alexithymia in patients. Various classifications 

of alexithymia are considered. A review of modern neurostudies on alexithymia seeking to further explore 

it and identify optimal therapeutic strategies is provided. 

Keywords: alexithymia, verbalization, cognitive status, psychosomatic illnesses, sensation, emotion, 

feeling 
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