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РЕЗЮМЕ

Алекситимия традиционно рассматривается как фактор, предполагающий 
развитие психосоматических заболеваний, способствующий более тяжёло-
му течению соматических заболеваний. Высокий уровень алекситимии сви-
детельствует о дефиците когнитивных процессов, связанных с осознанием, 
экстериоризацией и регуляцией чувств и эмоций. Накоплено много данных 
в области коморбидности алекситимии и психосоматических заболеваний 
у взрослых, но при этом недостаточно исследований, посвящённых детям 
и подросткам.
Цель исследования – анализ психосоматических заболеваний, связываемых 
с высоким уровнем алекситимии у подростков; изучение корреляции уровня 
алекситимии и центральной сенситизации у подростков с первичными 
головными болями (мигрень и головная боль напряжения).
Материалы и методы. Диагноз головной боли устанавливался на осно-
вании критериев Международной классификации головной боли 3-го изда-
ния. Группа исследования: 84 подростка, средний возраст – 14 [13; 16] лет 
(51 девушка, 33 юноши). Центральная сенситизация оценивалась с помощью 
русскоязычной версии «Опросника центральной сенситизации» (Central 
Sensitization Inventory). Уровень алекситимии оценивался с помощью русскоя-
зычной версии «Опросника алекситимии для детей» (Alexithymia Questionnaire 
for Children). Интенсивность головной боли измерялась с помощью Визу-
альной аналоговой шкалы. Учитывались также количество месяцев и дней 
в месяц с головной болью; продолжительность ночного сна; возраст фор-
мирования фразовой речи.
Результаты и обсуждение. Результаты показали прямую корреляционную 
связь между уровнем алекситимии и центральной сенситизации (rS = 0,49; 
p = 0,00001), количеством дней с головными болями в месяц и выраженностью 
центральной сенситизации (rS = 0,24; p = 0,027). Статистически значимой 
связи между выраженностью алекситимии, длительностью головных болей, 
дебютом фразовой речи и продолжительностью ночного сна не выявлено.
Заключение. Высокий уровень алекситимии наблюдается у подростков 
с различными соматическими заболеваниями. Первичные головные боли 
сопряжены с высоким уровнем алекситимии и выраженностью центральной 
сенситизации. Врачам-педиатрам и неврологам целесообразно рекомендо-
вать проводить оценку уровня алекситимии и центральной сенситизации 
у подростков с головными болями.

Ключевые слова: алекситимия, подростки, центральная сенситизация, 
психосоматика, коморбидность, Опросник центральной сенситизации, 
Опросник алекситимии для детей, первичная головная боль

для цитирования: Горобец Е.А., Есин О.Р. Алекситимия и психосоматические забо-
левания у подростков: первичные головные боли. Acta biomedica scientifica. 2023; 8(1): 
140-147. doi: 10.29413/ABS.2023-8.1.16



ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Том 8, № 1

141
Психология и психиатрия  Psychology and psychiatry

AlExITHymIA And PSyCHoSomATIC dISEASES In AdolESCEnTS:  
PRImARy HEAdACHES

Gorobets E.A.,  
Esin O.r.

Kazan (Volga Region) Federal University 
(Kremlyovskaya str. 18, Kazan 420008, 
Russian Federation)

Corresponding author:  
Elena A. Gorobets,  
e-mail: elena_gorobets@mail.ru,  
Elena.Gorobets@kpfu.ru

Received: 18.07.2022
Accepted: 23.01.2023
Published: 02.03.2023

AbSTrACT

Background. Alexithymia is traditionally regarded as a factor which influ-
ences the development of psychosomatic diseases and contribute to a more severe 
and prolonged course of somatic diseases the high level of alexithymia indicates 
the deficit in  cognitive processes associated with awareness, exteriorization 
and regulation of feelings and emotions. In recent years, a lot of research has been 
conducted on the comorbidity of alexithymia and psychosomatic diseases in adults, 
but there are very few studies in relation to children and adolescents.
The aim. To analyze psychosomatic diseases associated with the high level of alex-
ithymia in adolescents, to study the correspondence of alexithymia and central 
sensitization (CS) in adolescents with primary headaches (migraine and tension-type 
headache). 
Methods. The diagnosis of headache was based on the criteria for the International 
Classification of Headache, 3rd edition. The study group included 84 adolescents, 
average age – 14 [13; 16] (51 females, 33 males). CS was assessed using the Russian 
version of “Central Sensitization Inventory” (2020) for adolescents. Alexithymia 
was  assessed using the Russian version of “Alexithymia questionnaire for chil-
dren” (2019). Headache intensity was measured using the Visual Analogue Scale. 
There were also assessed the number of months and days per month with headaches; 
duration of night sleep; age of phrasal speech start.
Results and discussion. The results showed the direct correlation between levels 
of alexithymia and central sensitization (rS = 0.49; p = 0.00001), the number of days 
with headaches per month and central sensitization severity (rS = 0.24; p = 0.027). 
There was no significant correlation between alexithymia severity and headaches 
duration (rS = 0.06; p = 0.5), no reliable results on the correspondence of alexithymia 
severity, age of phrasal speech start and nocturnal sleep.
Conclusion. A high level of alexithymia is observed in adolescents with various 
somatic diseases. Primary headaches are associated with a high level of alexithy-
mia and the severity of central sensitization. Pediatricians and neurologists should 
be advised to assess the level of alexithymia and central sensitization in adolescents 
with headaches.

Key words: alexithymia, adolescents, central sensitization, psychosomatics, 
comorbidity, Central sensitization inventory, Alexithymia questionnaire for children, 
primary headache
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введеНИе

Функциональные соматические симптомы (т. е. сим-
птомы без достаточного органического объяснения) ча-
сто манифестируют в детском и подростковом возрасте 
и весьма характерны для этого периода развития. Их ге-
нез активно изучается в современной литературе. Алек-
ситимия считается одним из состояний, являющихся про-
вокаторами развития такой симптоматики. Исследова-
ний, посвящённых связи высокого уровня алекситимии 
и развития самых различных психосоматических заболе-
ваний у взрослых, на данный момент накоплено доста-
точно. Специалисты разных профилей описывают про-
блему в междисциплинарном ключе и получают всё но-
вые и новые доказательства того, что дефицит экстери-
оризации (в том числе – вербальной) эмоций, ощуще-
ний и чувств, который наблюдается при высоком уровне 
алекситимии, связан с более высокой вероятностью раз-
вития и тяжёлого течения самых различных (невроло-
гических, психиатрических, кардиоваскулярных, брон-
холёгочных, эндокринных и т. д.) заболеваний, что объ-
ясняется в том числе сниженной способностью алекси-
тимичной личности к выработке копинг-стратегий [1]. 
Наблюдается недостаток таких данных применительно 
к детям и подросткам, в то время как зачастую психосо-
матические заболевания манифестируют именно в под-
ростковом периоде, при этом в литературе сообщается 
о  том, что  в  подростковый период уровень алексити-
мии в целом наиболее высок. Согласно данным О.С. Ют-
киной, только треть подростков 15–18 лет имеет низкий 
уровень алекситимии; почти 70 % детей входят в погра-
ничную группу или в группу с высоким уровнем, при-
чём у  девушек 15–18  лет риск развития алекситимии 
статистически значимо выше [2]. Трудности вербализа-
ции ощущений у подростков связаны с целым комплек-
сом как психологических, так и соматических факторов, 
и при высоком уровне алекситимии эти трудности за-
метно усугубляются, что влияет на качество диагности-
ки заболеваний, требующих опоры на вербальный от-
чёт пациента (головокружение, боль, тревога, депрес-
сия). Алекситимичные личности, как правило, испыты-
вают проблемы на уровне выбора «внутренних слов» 
по значению и выбора самих слов. Алекситимичные па-
циенты либо отмечают, что не понимают даже «внутри 
себя, без слов», что именно происходит, какие ощуще-
ния они испытывают, либо уверяют, что «внутри себя, 
без  слов» они отличают одно ощущение от другого, 
но назвать это словами слишком сложно. Обсуждается 
целесообразность введения визуальной опоры в про-
цесс диагностики заболеваний, требующих вербального 
отчёта пациента, для алекситимичных личностей, однако 
далеко не все тонкости ощущений, чувств и эмоций мож-
но адекватно изобразить паравербально. Кроме того, ре-
зультаты экспериментов по мимической шкале опреде-
ления боли у взрослых свидетельствуют о том, что они 
не подходят для алекситимичных пациентов [3]. Иссле-
дования, посвящённые усвоению невербальных знаков, 
показывают, что людям с высоким уровнем алексити-
мии трудно адекватно классифицировать выраженные 

невербальными средствами негативные эмоции, в осо-
бенности печаль, грусть, уныние [4].

оБЗоР лИТеРАТУРы

Российские исследования в области изучения алек-
ситимии у детей и подростков преимущественно скон-
центрированы вокруг следующих проблем: алексити-
мия и расстройства эмоциональной сферы, проблемы 
эмоционального интеллекта [5]; диагностика алексити-
мии у детей, в том числе имеющих сенсорные расстрой-
ства [6], профилактика алекситимии психологическими 
[7] и педагогическими методами: посредством разви-
тия эмоционального интеллекта [8], применения арт-
терапевтических технологий [9]; психологическая кор-
рекция при алекситимии, в том числе у подростков с ОВЗ 
[10]; проблемы семейной алекситимии [11]. Часть ис-
следований сопряжена с изучением связи алекситимии 
и бронхолёгочных заболеваний; так, в частности, Н.Л. По-
тапова и соавт. сообщают, что у 76,6 % детей с бронхи-
альной астмой наблюдается высокий уровень алексити-
мии [12]. Изучению подвергалась связь качества жизни 
и уровня алекситимии у детей с нефропатиями; выяв-
лено, что у детей с нефропатиями и высоким уровнем 
алекситимии оценки качества жизни статистически зна-
чимо ниже, чем у детей с нефропатиями и низким уров-
нем алекситимии [13]. При этом необходимо отметить, 
что для определения уровня алекситимии в большин-
стве российских исследований, в особенности до 2015 г., 
использовались преимущественно Торонтская шка-
ла алекситимии из 20 пунктов (TAS-20, 20-Item Toronto 
Alexithymia Scale; русскоязычный вариант для взрослых 
прошёл процедуру психометрической валидации) [14] 
или Торонтская шкала алекситимии из 26 пунктов (TAS-
26; русскоязычный вариант для взрослых не прошёл 
процедуру психометрической валидации) [15]. Эти шка-
лы не адаптированы для детей и подростков, соответ-
ственно, основные ограничения исследований, в кото-
рых использовались эти инструменты, напрямую сопря-
жены с самим методом выявления алекситимии, что мо-
жет влиять на достоверность результатов.

В зарубежных исследованиях традиционно основ-
ная масса исследований в области детской и подрост-
ковой алекситимии концентрируется на детско-роди-
тельских отношениях, стилях и особенностях воспита-
ния (подавляющее поведение родителей, эмоциональ-
ная холодность и т. д.); указывается на связь между на-
личием детской травмы (эмоциональным насилием 
или пренебрежением), уровнем алекситимии и склонно-
стью к курению электронных сигарет у подростков [16]; 
подчёркивается связь наличия функциональных сома-
тических симптомов у детей с высоким уровнем алек-
ситимии и наличием соматизации у их родителей [17] 
с низкой имплицитной самооценкой у детей [18]. Од-
нако в последнее время отмечается также связь меж-
ду школьной средой и развитием алекситимии у де-
тей [19]. Становится всё больше исследований, в кото-
рых наблюдается связь аутистических черт и высокого 
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уровня алекситимии не только у взрослых, но и у детей 
и подростков [20]. Сообщается о сочетанности сине-
стезии, тревожных расстройств и алекситимии у детей 
[21]. Группа исследований посвящена связи расстройств 
пищевого поведения и высокого уровня алекситимии 
[22]: выявляется, что подростки с ожирением и избы-
точным весом имеют более высокий уровень алексити-
мии, чем подростки с нормальным весом. Высокий уро-
вень алекситимии отмечается у подростков с эпилепти-
ческими приступами, психогенными неэпилептически-
ми приступами и их комбинацией [23].

Изучается самоповреждающее поведение у детей 
и подростков с высоким уровнем алекситимии: выяв-
лено, что алекситимия является фактором риска несуи-
цидального членовредительства у подростков с депрес-
сией [24], а также с суицидальными мыслями (но не по-
пытками). Подростки прибегают к повреждению свое-
го тела, поскольку не могут иначе экстериоризировать 
свои ощущения. Изучаются также изменения восприя-
тия соматической активации у детей с высоким уров-
нем алекситимии, подвергавшихся жестокому обраще-
нию [25], связь высокого уровня алекситимии и ауто-
иммунных заболеваний у детей с опытом психоэмоци-
ональной травмы [26].

Вместе с тем необходимо признать, что публика-
ции по связи алекситимии и болевых синдромов у де-
тей и подростков носят единичный характер: выявляет-
ся возможная связь алекситимии и фибромиалгии, алек-
ситимии и головных болей [27]. Опять же акцент смеща-
ется в большей степени на детско-родительские отно-
шения (например, выявляется, что у алекситимичных 
родителей, как правило, у самих возникают трудности 
с копинг-стратегиями в отношении преодоления боли, 
и, как следствие, они не могут научить своих детей, стра-
дающих хроническими головными болями, правильным 
механизмам преодоления [28]).

Болевые синдромы имеют тенденцию к хронизации, 
и необходимо подчеркнуть, что не только у взрослых, но 
и у подростков факторами, способствующими этой хро-
низации, в том числе и по отношению к головным бо-
лям, являются алекситимия и центральная сенситиза-
ция. Центральная сенситизация – феномен, проявляю-
щийся увеличением ответов ноцицептивных нейронов 
центральной нервной системы в ответ на нормальные 
или подпороговые стимулы. В результате развития ги-
перчувствительности нейронов центральной нервной 
системы человек начинает воспринимать различные 
виды раздражителей (болевые, тактильные, вестибуляр-
ные и др.) более остро, что в свою очередь ухудшает те-
чение основного заболевания. Также центральная сен-
ситизация может проявляться нарушением сна, необъ-
яснимым напряжением мышц, болезненностью по все-
му телу и многими другими симптомами.

Целью исследования был анализ психосомати-
ческих заболеваний, связываемых с высоким уровнем 
алекситимии у подростков, с последующим изучением 
корреляции уровня алекситимии и центральной сенси-
тизации у подростков с первичными головными болями 
(мигрень и головная боль напряжения).

мАТеРИАлы И меТоды

Была проведена оценка алекситимии и центральной 
сенситизации (ЦС) у подростков с первичными головны-
ми болями (мигрень и головная боль напряжения). Диа-
гноз головной боли устанавливался на основании кри-
териев Международной классификации головной боли 
3-го издания [29]. Критерии включения: возраст 13–
18 лет, наличие головных болей (мигрени или головной 
боли напряжения), отсутствие лечения до момента об-
ращения. Критерии исключения: возраст до 13 и стар-
ше 18 лет, наличие органических патологий головного 
мозга, когнитивные и речевые нарушения. В группу ис-
следования было включено 84 подростка, средний воз-
раст – 14 [13; 16] лет (51 девушка, 33 юноши). Все участ-
ники исследования подписали добровольное информи-
рованное согласие на участие в нём. Исследование одо-
брено на заседании Локального этического комитета 
Казанского федерального университета от 28.03.2019.

Оценку центральной сенситизации проводили с по-
мощью «Опросника центральной сенситизации» (ОЦС; 
англоязычная версия – «Central Sensitization Inventory») 
[30] для подростков 14–17 лет, который был переведён 
с английского языка и валидизирован на русском язы-
ке с разрешения одного из авторов, Randy Neblett [31].

Оценку алекситимии у подростков проводили с по-
мощью русскоязычной версии «Опросника алексити-
мии у детей» (ОАД; англоязычная версия – «Alexithymia 
Questionnaire for Children») [32], который является упро-
щённой версией TAS-20. Перевод на русский язык и ва-
лидация осуществлены с разрешения авторов.

Интенсивность головной боли измерялась с по-
мощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Учиты-
вались также количество месяцев, в течение которых 
подросток предъявляет жалобы на головную боль, ко-
личество дней с головной болью в месяц; продолжи-
тельность ночного сна; возраст формирования фразо-
вой речи (в связи с трудности вербализации ощущений 
у алекситимичных личностей данный фактор необходи-
мо учитывать).

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

В группе исследования оценивались следующие па-
раметры (табл. 1).

Полученные результаты показали, что существует 
прямая корреляционная связь между уровнем алекси-
тимии (количеством баллов по «Опроснику алекситимии 
для детей») и выраженностью центральной сенситиза-
ции (количеством баллов по «Опроснику центральной 
сенситизации») (rS = 0,49; p = 0,00001) (рис. 1) у подрост-
ков с первичными головными болями.

Выявлено, что отсутствует статистически значимая 
связь между продолжительностью наличия головных бо-
лей в месяцах и выраженностью алекситимии (rS = 0,06; 
p = 0,5). При этом присутствовала прямая зависимость 
между количеством дней с головной болью в месяц и вы-
раженностью ЦС (rS = 0,24; p = 0,027) (рис. 2).
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Также не было получено статистически значимых 
результатов связи между выраженностью алекситимии, 
уровнем центральной сенситизации и интенсивностью 
головной боли, а также продолжительностью ночно-
го сна и сроками начала фразовой речи. В области свя-
зи сна и алекситимии в зарубежной литературе данные 
противоречивы; так, например, существуют: а) публика-
ции, подтверждающие возникновение расстройств ноч-
ного сна при высоком уровне алекситимии [33]; б) ги-
потеза, согласно которой алекситимия является меди-
атором между снижением качества сна и жестоким об-
ращением с детьми (сначала возникает алекситимия, 
а потом снижается качество сна) [34]; в) данные, кото-
рые свидетельствуют о том, что на формирование бес-
сонницы оказывает влияние не алекситимия, а сопут-
ствующие ей психические расстройства [35].

В ходе дальнейших исследований необходима оцен-
ка в динамике на фоне лечения с целью выявления того, 
насколько высокий уровень алекситимии и централь-

ной сенситизации являются прогностическими факто-
рами в отношении более тяжёлого течения и более низ-
кой эффективности лечения первичных головных болей.

ЗАклюЧеНИе

Подростковый период является многоаспектно пе-
реходным, сложным, провоцирующим дебют и соматиче-
ских заболеваний, и особенностей поведения. В подрост-
ковый период резко повышается риск развития алекси-
тимии. На её фоне могут возникать различные сомати-
ческие заболевания (неврологические, бронхолёгочные 
и т. д.), а также аддикции, самоповреждающее поведе-
ние. При этом соматические заболевания и психические 
расстройства сами являются факторами риска развития 
вторичной алекситимии, и подросток может оказывать-
ся в «замкнутом круге». Показательным, в частности, яв-
ляется то, что в современных исследованиях начали уде-

Т А Б Л И ц А   1
СРедНИе ЗНАЧеНИя ПАРАмеТРов ИССледовАНИя

T A b l E   1
AVERAgE VAluES oF STudy PARAmETERS

Оцениваемые показатели Среднее значение

Возраст 14 [13; 16]

Сколько месяцев страдает головной болью 36 [12; 60]

Сколько дней в месяц болит голова 12 [6; 20]

Интенсивность головной боли (по ВАШ) 60 [55; 80]

Уровень алекситимии в баллах (по ОАД) 13 [8; 19]

Выраженность центральной сенситизации для подростков в баллах (по ОЦС) 31 [24,5; 43]

В каком возрасте началась фразовая речь (мес.) 18 [12; 24]

Продолжительность ночного сна в часах 7 [6; 8]
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РИС. 1. 
Связь результатов по «Опроснику алекситимии для детей» 
и «Опроснику центральной сенситизации»
FIG. 1.  
Correlation of “Alexithymia questionnaire for children” and “Cen-
tral Sensitization Inventory” results
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РИС. 2.  
Связь количества дней с головной болью и выраженности 
центральной сенситизации
FIG. 2.  
Correlation of the number of days with headache and the severity 
of central sensitization
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лять особое внимание предотвращению развития клини-
ческих состояний, связанных с трудностями в распозна-
вании, выражении и регуляции эмоций, к числу которых 
относится и алекситимия, что свидетельствует о важно-
сти и распространённости проблемы.

Головные боли у детей и подростков являются одной 
из ведущих причин обращения к педиатру либо к невро-
логу. Результаты проведённого исследования показыва-
ют, что первичные головные боли (мигрень, головная боль 
напряжения) у подростков значимо сопряжены с высо-
ким уровнем алекситимии и выраженностью централь-
ной сенситизации. Таким образом, целесообразно реко-
мендовать проводить оценку уровня алекситимии и цен-
тральной сенситизации у подростков, предъявляющих жа-
лобы на головные боли, при первичном обращении, а так-
же на фоне терапии, в случае отрицательной динамики 
подключать к ведению пациента клинических психологов.
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