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Актуальность статьи. Категоризация — один из когнитивных процессов, обеспечивающих определение 
объектов на основе выбранных ключевых признаков. Обращение к особенностям категоризации телесных 
ощущений позволяет исследовать наделение телесных ощущений значением, что представляется актуальным в 
контексте изучения проблемы патологических телесных ощущений.

Цель: изучение особенностей категоризации телесных ощущений при психодерматологических расстрой-
ствах.

Описание хода исследования. В исследовании участвовали 113 пациентов с психическими расстройствами 
c жалобами на патологические телесные ощущения. 63 пациента с психодерматологическими расстройствами: 
дерматозойный бред (n = 33), невротические экскориации (n = 30); 50 пациентов с соматизированными депрес-
сиями. Использовались меодики: «Краткий опросник тревоги о здоровье», психосемантическая методика «Вы-
бор дескрипторов интрацептивных ощущений».

Результаты исследования. При психодерматологических расстройствах показатели тревоги о здоровье 
ниже по сравнению с показателями при соматизированных депрессиях. Анализ категоризации телесных ощу-
щений состояния здоровья выявил значимо меньшее количество дескрипторов из классов общесоматических 
ощущений, ощущений динамики телесных процессов, экстероцептивных ощущений и приятных телесных 
ощущений при психодерматологических расстройствах. В  классификации телесных ощущений выделяются 
две  генерализованные категории: телесные ощущения, связанные с опытом болезни, и телесные ощущения 
привычного функционирования.

Заключение. С учетом разной степени выраженности тревоги о здоровье и специфичности клинических 
проявлений у пациентов с психическими расстройствами с жалобами на патологические телесные ощуще-
ния описана сопоставимость категориальных структур телесного опыта, проявившаяся в особенностях гене-
рализованных категорий телесного опыта при психодерматологических расстройствах и соматизированных 
депрессиях.
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Background. Categorization is one of the cognitive processes that ensure objects definition based on selected key 
features. Studying the aspects of categorization of bodily sensations allows to investigate the making sense of bodily 
sensations which seems promising in the context of exploring pathological bodily sensations.

Objective: to study the aspects of categorization in psychodermatological disorders.
Design. The study involved 113 patients with mental disorders with complaints of pathological bodily sensations 

(63 patients with psychodermatological disorders: delusional infestation (n = 33), neurotic excoriation (n = 30); 50 pa-
tients with depression with somatic symptoms). There were used the “Short Health Anxiety Inventory” and the psy-
chosemantic method “Choice of descriptors of intraceptive sensations” with instructions: to choose bodily sensations of 
the healthy state, to classify sensations according to their similarity.

Results. In psychodermatological disorders, health anxiety was lower in comparison to depression with somatic 
symptoms. The analysis of bodily sensations categorization of the healthy state revealed a significantly smaller descrip-
tors number from classes of general somatic sensations, dynamics sensations, exteroceptive sensations and pleasant 
bodily sensations in psychodermatological disorders. In bodily sensations classification two general categories of bodily 
experience were distinguished: bodily sensations associated with the illness experience and bodily sensations of habitual 
functioning.

Conclusion. Although there were the differences in health-anxiety and specificity of clinical manifestations in 
patients with mental disorders with complaints of pathological bodily sensations, the comparability of categorical struc-
tures of bodily experience was described, which manifested itself in features of general categories of bodily experience 
in psychodermatological disorders and depression with somatic symptoms.

Key words: categorization, corporeality, pathological bodily sensations, medically unexplained symptoms, delu-
sional infestation, neurotic excoriations, depression with somatic symptoms.
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Введение

Категоризация является одним из 
когнитивных процессов, обеспечива-
ющих восприятие объектов как име-
ющих значение, что также позволяет 
делать выводы о них и обсуждать их 
с другими людьми (Brosch, Pourtois, & 
Sander, 2010). Именно категоризация 
обеспечивает определение или клас-
сификацию объектов и событий на 
основе выбранных ключевых призна-
ков (Bruner, Goodnow, & Austin, 2017) 
с выделением одних и игнорировани-
ем других аспектов воспринимаемых 
объектов (Harnad, 2017).

Категории лишь относительно 
устойчивы, они чувствительны к вли-
янию и изменению индивидуальных 
личностных смыслов человека и его 
жизненного опыта. Свойства кате-
горий определяются природой че-

ловеческих способностей и опытом 
функционирования в физическом 
и социальном окружении, требова-
ниями культуры и среды (Лакофф, 
2004; Bruner et al., 2017). Их содержа-
ние зависит и от индивидуального 
опыта человека, предыстории его 
деятельности (Артемьева, 1999, Сер-
кин, 2011), встроенности категорий 
в поведение индивида (Rigoli et al., 
2017) и контекста взаимодействия с 
объектами (Barsalou, 2017). Развитие 

способности формировать категории 
происходит одновременно с освоени-
ем объектов (O’Callaghan et al., 2018). 
Языковая среда содержит словесные 
категории даже для потенциально 
возникающих явлений (Poirier et al., 

2017). Категории включают характе-
ристики субъекта и определяются ин-
дуктивно (Барабанщиков и др., 2016). 
Значимыми в аспекте чувствительно-
сти к индивидуальным различиям и 
выделению системы значений во всей 
полноте являются процессуальный 
характер категоризации (Холодная, 
2012), изменчивость процесса во вре-
мя научения (Deroy, 2019), вариатив-
ность его протекания даже в условиях 
избыточной информации о стимулах 

(Shamloo, Hélie, 2020), а также вос-
приимчивость этого процесса к эмо-
циональной значимости ситуации 
(Brosch et al., 2010). 

Предполагается, что при воспри-
ятии телесных ощущений человек 
обрабатывает постоянный поток ин-
тероцептивной стимуляции, делая 
категориальные предположения, ко-
торые в крайних случаях принимают 
форму интероцептивных иллюзий 
(Zacharioudakis et al., 2020). Телесный 
опыт возникает в результате активно-
го восприятия телесных ощущений с 
участием категоризации, переводя-
щей ощущения в конкретные, обла-
дающие чувственным наполнением и 
квалификацией в эмоционально-оце-
ночных категориях (Тхостов, 2002). 
При этом отнесение ощущений к 
определенной категории влияет на 
особенности их восприятия, напри-
мер, на оценки степени дискомфорт-
ности боли (Van der Meulen et al., 2017).

Поскольку внутренняя телесность 
характеризуется принципиальной 
субъективностью, необходимо об-
ращение к методам, позволяющим в 
ситуации исследования реконстру-
ировать индивидуальную систему 
значений субъекта. Одним из методи-
ческих средств являются психосеман-
тические методы (Артемьева, 1999), 
позволяющие строить субъективные 
семантические пространства с учетом 
имплицитной включенности субъекта 
в конструируемую им картину мира 
(Петренко, Супрун, 2016). Психосе-
мантические методы чувствительны 
к отражению своеобразия стратегий 
категоризации, то есть они предостав-
ляют достоверные данные о выполне-
нии заданий не только с опорой на 
нормативные межпонятийные связи, 

Телесный опыт возникает в результате активного восприятия телесных ощущений с 
участием категоризации, переводящей ощущения в конкретные, обладающие чув-
ственным наполнением и квалификацией в эмоционально-оценочных  категориях.
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но и на основе индивидуально-специ-
фического семантического контекста 
(Холодная, 2012). Кроме того, психо-
семантические методы позволяют от 
экспериментальных данных перейти 
к математическим моделям описания 
систем значений (Серкин, 2011). 

Актуальным является исследование 
особенностей и нарушений категори-
зации телесных ощущений в ситуации 
патологических телесных ощущений 
при психических заболеваниях, когда 

нет собственно первичного телесного 
заболевания, и заболевание не явля-
ется психосоматическим в традици-
онном понимании этого термина. Ка-
тегоризация участвует в восприятии 
телесных ощущений как симптомов, 
включая медицински необъяснимые 
симптомы (Van den Bergh et al., 2017). 
Одной из разновидностей медицин-
ски необъяснимых дерматологиче-
ских симптомов являются патологиче-
ские кожные ощущения (Elpern, 2018). 
При этом кожные жалобы составляют 
от 10% до 58% причин обращения за 
первичной консультацией в меди-
цинские учреждения (Cassal, Ferrão, 
2018). Около одной трети населения 
испытывают ощущение зуда каждую 
неделю, а около 10% населения нуж-
даются в лечении (Misery et al., 2018). 
Также отмечается устойчивость ме-
дицински необъяснимых симптомов 
к лечебному воздействию — симпто-
мы сохраняются в течение полугода у 
55% пациентов (Lamahewa et al., 2019). 
Информация, используемая для об-
суждения симптомов с пациентами 
может способствовать изменениям 
в их телесном восприятии (Petersen 
et al., 2014), если учитывать противо-
речивость представлений пациентов 
о природе их жалоб (McAndrew et al., 
2018). Результаты исследований паци-
ентов с патологическими телесными 
ощущениями указывают на своеобра-
зие нарушений в области их телесного 
восприятия — например, при сомато-
формных расстройствах на моделях 
зрительно-тактильных и визуально-
кинестетических иллюзий выявляют-
ся ригидность и изменчивость муль-
тисенсорной интеграции (Perepelkina 

et al., 2019). В качестве особенностей 
телесной перцепции у пациентов с 
невротическими экскориациями фик-
сируется высокая сенсорная чувстви-
тельность в сочетании с тенденцией к 
избеганию ощущений (Houghton et al., 
2018). Ожидания, аффективные пере-
живания и ошибки распределения 
внимания в отношении телесных сен-
саций рассматриваются как психоло-
гические факторы, ассоциированные 
с особенностями переживания зуда 

(Evers et al., 2019; Becker et al. 2020). 
Исследования ощущения зуда указы-
вают на роль повышения сензитивно-
сти к этому ощущению. Однако зако-
номерности более явно проявляются 
в случае повреждений кожи, тогда как 
в отсутствие поражений данные ме-
нее однозначны (Van Laarhoven et al., 
2019). В возникновении тактильных 
галлюцинаций участвуют нарушения 
интероцепции, неправильные обра-
ботка и интерпретация воспринима-
емых ощущений при дерматозойном 
бреде (Lai et al., 2018), ассоциирован-
ном с более тяжелым самоповрежде-
нием, сопровождающимся вторичны-
ми дерматологическими симптомами 
(Wong et al., 2018). Исследование осо-
бенностей категориальных структур 
телесных ощущений, связанных с 
болезнью, у пациентов с дерматозой-
ным бредом выявило использование 
различных экстероцептивных ощу-
щений для характеристики опыта так-
тильных галлюцинаций и бредовых 
представлений о жизнедеятельности 
паразитов, а у пациентов с невроти-
ческими экскориациями — отнесение 
действий с кожей и эмоциональных 
переживаний к телесному опыту (Тхо-
стов и др., 2014). 

Процедура исследования

Выборка исследования. В иссле-
довании участвовали 113 пациентов с 
психическими расстройствами c жа-
лобами на патологические телесные 
ощущения. В основную клиническую 
группу были включены 63 пациента с 
психодерматологическими расстрой-

ствами: дерматозойный бред (n  =  33, 
средний возраст 56 ± 14 лет, 8 мужчин, 
25 женщин), невротические экскори-
ации (n = 30, средний возраст 44 ± 18 
лет, 8 мужчин, 22 женщины). Группу 
сравнения составили 50 пациентов с 
соматизированными депрессиями с 
различными жалобами на патологи-
ческие телесные ощущения (средний 
возраст 42 ± 13 лет, 17 мужчин, 33 жен-
щины).

Методики исследования. В иссле-
довании были использованы: опрос-
никовая методика «Краткий опросник 
тревоги о здоровье» (Salkovskis, 2002; 
Желонкина и др., 2014) и психосеман-
тическая методика «Выбор дескрип-
торов интрацептивных ощущений» 
(Тхостов, Елшанский, 2011; Rupchev 
et al., 2017). «Краткий опросник тре-
воги о здоровье» имеет трехфактор-
ную структуру, соответствующую 
когнитивно-поведенческой модели 
тревоги о здоровье: «тревога о здоро-
вье», «страх негативных последствий 
болезни», «бдительность к телесным 
сенсациям». Непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни использо-
вался для оценки значимости разли-
чий. Методика «Выбор дескрипторов 
интрацептивных ощущений» (ВДИО) 
использовалась для изучения особен-
ностей телесного опыта пациентов. 
Стимульный материал представляет 
из себя 80 карточек со словами-де-
скрипторами, из которых пациентам 
предлагается выбрать слова, подхо-
дящие для описания телесных ощу-
щений состояния здоровья, а затем 
распределить дескрипторы перво-
начального стимульного набора по 
группам так, чтобы вместе оказались 
похожие телесные ощущения. За-
дача на классификацию дескрипто-
ров методики ВДИО была введена с 
учетом опыта применения для про-
ведения анализа индивидуальной 
категориальной структуры телесного 
восприятия сходной психосеманти-
ческой методики «Классификация 
дескрипторов соматических ощу-
щений», разработанной Г.А.  Ариной 
и И.А. Виноградовой. При анализе 
данных дескрипторы были разделе-
ны на следующие классы: 1) кожные 
ощущения (например, «зуд», «оне-
мение»), 2) общесоматические ощу-
щения (например, «тошнота», «ли-
хорадка»), 3) ощущения динамики 
телесных процессов (например, «на-
пряжение», «истощение»), 4) ощуще-

Актуальным является исследование особенностей и нарушений категоризации 
телесных ощущений в ситуации патологических телесных ощущений при психи-
ческих заболеваниях, когда нет собственно первичного телесного заболевания, и 
заболевание не является психосоматическим в традиционном понимании этого 
термина.
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ния мучительного характера (напри-
мер, «терзающий», «изнуряющий»), 
5) характеристики эмоциональных 
состояний (например, «тревога», «то-
ска»), 6) экстероцептивные ощуще-
ния (например, «темный», «шорох») 
и 7) приятные телесные ощущения 
(например, «удовольствие», «ласкаю-
щий»). Интерпретация результатов 
включала качественный анализ, а 
также статистический анализ с оцен-
кой значимости различий по классам 
дескрипторов с применением непа-
раметрического U-критерия Манна–
Уитни и кластерного анализа (метод 
Варда, евклидово расстояние). Вы-
числения производились в программе 
STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc).

Результаты исследования

Хотя и в основной группе, и в груп-
пе сравнения наблюдается одинако-
вый феномен  — жалобы на сомати-
ческие симптомы, не имеющие под 
собой никаких реальных оснований 
и являющиеся психопатологическим 
продуктом, тем не менее, эти жало-
бы существенно отличаются в двух 
группах по их вкладу во внутреннюю 
картину болезни (ВКБ). По резуль-
татам «Краткого опросника тревоги 
о здоровье» у пациентов основной 
группы, по сравнении с пациентами 
с соматизированными депрессиями, 
были статистически значимо ниже 
показатели по фактору «тревога о 
здоровье» (p < 0.005). Сравнение бал-
лов по факторам опросника «страх 
негативных последствий болезни» и 
«бдительность к телесным сенсаци-
ям» не выявило статистически значи-
мых различий. У пациентов с психо-
дерматологическими расстройствами 
тревога о здоровье не была генерали-
зованной, они концентрировались на 
собственно чувственной ткани ВКБ, 
интерпретированной в рамках пред-
ставления о кожном заболевании, 
предъявляли жалобы на патологи-
ческие кожные ощущения и самопо-
вреждающее поведение в отношении 
кожных покровов. Эти респонденты 
были включены в исследование на 
базе дерматологической клиники. 
Сосредоточенные именно на состо-
янии кожи, они менее внимательно 
относились к своему психическому 
состоянию, в том числе тревожным 
переживаниям. Пациенты же с со-

матизированными депрессиями, на-
против, были склонны предполагать 
у себя широкий набор различных за-
болеваний. Они предъявляли жало-
бы на разнообразные патологические 
телесные ощущения, не ограничиваю-
щиеся кожными ощущениями.

Анализ составленных пациентами 
словарей телесных ощущений состоя-
ния здоровья показал, что респонден-
ты обеих групп чаще всего выбирают 
сходные ощущения: «удовольствие», 
«приятный», «блаженствовать», «по-
кой», «легкость». При этом пациенты с 
психодерматологическими расстрой-
ствами выбирали статистически зна-
чимо меньше дескрипторов (p < 0,005) 
из классов общесоматических ощуще-
ний, ощущений динамики телесных 
процессов, экстероцептивных ощуще-
ний и приятных телесных ощущений, 
чем пациенты с соматизированными 
депрессиями. Статистически значи-
мые различия по классам дескрип-
торов у пациентов с дерматозойным 
бредом и пациентов с невротически-
ми экскориациями не были обнару-
жены, что свидетельствует в пользу 
однородности основной клинической 
группы пациентов. 

Однако следует отметить качествен-
ные особенности выборов дескрипто-
ров телесных ощущений состояния 
здоровья. При дерматозойном бре-
де пациентами выбирались кожные 
(например, «пронзать», «жжение») 
и экстероцептивные ощущения (на-
пример, «мохнатый», «темный»). Ис-
пользование экстероцептивных ощу-
щений на этом этапе методики ВДИО 
может быть интерпретировано как их 
отнесение к телесному опыту — нечто 
внешнее переживается как имеющее 
отношение к внутреннему. У пациен-
тов с невротическими экскориациями 
к телесным ощущениям добавлялись 
в ряде случаев дескрипторы действий 
с кожей (например, «царапнуть»). 
Это соотносится с особенностями 
телесного опыта болезни этих паци-
ентов, переживанием облегчения на-
пряжения после расчесывания кожи. 
У пациентов с соматизированными 
депрессиями также были выделены 
специфические выборы дескрип-
торов, отражающие своеобразие 
их представлений о состоянии здо-
ровья. Такие пациенты указывали 
в отдельных случаях и негативные 
эмоциональные состояния (напри-
мер, «грусть»), и общесоматические 

ощущения (например, «лихорадка»), 
и ощущения мучительного характе-
ра (например, «страдание»). Этот ре-
зультат может быть соотнесен с раз-
нообразием жалоб на патологические 
телесные ощущения, вниманием к 
особенностям эмоциональных пере-
живаний и «импрессионистическим» 
стилем предъявления жалоб.

На этапе классификации дескрип-
торов методики ВДИО (с инструк-
цией распределить дескрипторы по 
группам так, чтобы вместе оказались 
похожие телесные ощущения) более 
свободно проявились индивидуали-
зированные представления пациентов 
о собственном телесном опыте. Одна-
ко этот этап оценивался испытуемыми 
как наиболее трудоемкий. При этом 
пациенты обеих групп были склонны 
к комбинированию двух стратегий с 
опорой и на общепринятые классы, 
и на индивидуальные представления 
о телесном опыте (в этом случае вни-
мание пациентов было направлено 
на выделение субъективно значимых 
аспектов телесного опыта, связанного 
с болезнью). 

У пациентов с психодерматологи-
ческими расстройствами на данном 
этапе методики ВДИО по результатам 
кластерного анализа выявляется мно-
жество нюансированных связей и два 
крупных объединения (дендрограмма 
А на рис. 1). Первое объединение (I) 
включает различные дескрипторы, 
характеризующие телесный опыт со-
стояния болезни и интрацептивно пе-
реживаемого страдания. Субкластер 
I(а) образован дескрипторами непри-
ятных кожных ощущений (например, 
«зуд») и болезненными общесома-
тическими ощущениями (например, 
«боль», «отравление»). Субкластер I(b) 
образуют ощущения мучительного 
характера (например, «терзающий»), 
ощущения состояния истощения (на-
пример, «усталость») и характеристи-
ки негативных эмоциональных состо-
яний (например, «тревога»). 

В совокупности содержание суб-
кластеров второго объединения (II) 
отражает привычный опыт телесно-
го функционирования с включением 
представлений о телесном опыте, от-
личном от болезненных состояний, — 
представлений о состоянии здоровья 
и разнообразных экстероцептивных 
ощущениях. Субкластер II(а) включа-
ет дескрипторы положительных эмо-
циональных состояний (например, 
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Рис. 1. Кластерная структура данных классификации дескрипторов методики ВДИО пациентами с психодерматологическими рас-
стройствами (А) и пациентов с соматизированными депрессиями (В)

Fig. 1. Cluster structure of the data of the classification of descriptors from “Choice of descriptors of intraceptive sensations” in patients with psy-
chodermatological disorders (A) and patients with depression with somatic symptoms (B)
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«блаженствовать»), приятные теле-
сные ощущения (например, «ласкаю-
щий») и единичные ощущения дина-
мики телесных процессов (например, 
«влечение»). Они характеризует теле-
сный опыт состояния удовольствия 
и удовлетворения потребностей. 
Субкластер II(b) содержит дескрип-
торы общесоматических ощущений 
(например, «голод»), ощущения дина-
мики телесных процессов (например, 
«учащаться») с включением отдельных 
кожных ощущений (например, «заще-
котать»). Эти телесные ощущения ис-
пользуются для описания внутренних 
телесных процессов и их динамики, а 
также ощущений напряжения и не-
удовлетворенности потребностей. 
Субкластер II(c) представлен ощуще-
ниями, связанными со стимуляци-
ей различных систем анализаторов: 
«слуховые» ощущения (например, 
«шепот»), тактильные ощущения (на-
пример, «твердый»).

У пациентов с соматизированны-
ми депрессиями сходная кластерная 
структура, в которой так же содер-
жатся два крупных объединения (ден-
дрограмма B на рис. 1). Первое объеди-
нение (I) связано с телесным опытом 
болезни и страдания. Субкластер I(а) 
представлен разнообразными непри-
ятными болезненными ощущения-
ми: общесоматическими (например, 
«ломота»), ощущениями мучитель-
ного характера (например, «заныть»), 
кожными ощущениями (например, 
«укол»), ощущениями динамики теле-
сных процессов (например, «учащать-
ся»). С помощью этих определений 
пациенты описывают разнообраз-
ные жалобы на неприятные телесные 
ощущения. Субкластер I(b) образован 
ощущениями интрацептивно пережи-
ваемых негативных эмоциональных 
состояний (например, «подавлен-
ность»), ощущениями мучительного 
характера (например, «изнуряющий»), 
ощущениями динамики телесных 
процессов (например, «напряжение») 
и отдельными общесоматическими 
ощущениями (например, «боль»). 
Наряду с жалобами пациентов с со-
матизированными депрессиями на 
тяжелые эмоциональные состояния, 
переживаемые ими как мучительные, 
имеют место и распространенные 
обычные телесные жалобы: боль, сла-
бость и вялость. 

Второе объединение (II) содержит 
четыре субкластера и содержательно 

соотносится с общими представлени-
ями о телесном функционировании, 
отличном от болезненных состояний. 
Субкластер II(а) составляют дескрип-
торы положительных эмоций и при-
ятных телесных ощущений (напри-
мер, «легкость»). Субкластеры II(b) 
и II(d) образованы разнообразными 
экстероцептивными ощущениями: 
слуховыми, зрительными, тактиль-
ными и вкусовыми. В субкластере 
II(c) сгруппированы дескрипторы, 
связанные с состоянием возбуждения, 
неудовлетворенности потребностей и 
особыми состояниями организма  — 
это общесоматические ощущения 
(например, «голод», «возбуждение», 
«опьянение»).

Уменьшение расстояния между 
дескрипторами и, соответственно, 
близость объединений в кластерных 
структурах у пациентов с соматизи-
рованными депрессиями подтверж-
дает диффузность их жалоб, тогда как 
у пациентов с психодерматологиче-
скими расстройствами жалобы более 
специфичны.

Обсуждение результатов

Результаты исследования позволя-
ют обсуждать особенности категори-
зации телесных ощущений состояния 
здоровья в соотнесении с особенно-
стями телесного опыта пациентов с 
психическими расстройствами, со-
провождающимися жалобами на па-
тологические телесные ощущения.

При психодерматологических рас-
стройствах показатели тревоги о 
здоровье ниже, чем у пациентов с со-
матизированными депрессиями. Сам 
по себе феномен снижения тревоги 

у пациентов с бредовыми симптома-
ми только на первый взгляд кажет-
ся непонятным. В реальности здесь 
мы получаем экспериментальное 
подтверждение достаточно хорошо 
описанного феномена защитного ха-
рактера самого бредообразования, 
превращающего флотирующую тре-
вогу в опредмеченный страх, становя-

щийся, несмотря на его угрожающий 
характер, поддающимся различного 
рода манипуляциям. Наряду с этим 
отмечается статистически значимое 
меньшее использование дескрипто-
ров из классов общесоматических 
ощущений, ощущений динамики те-
лесных процессов, экстероцептивных 
ощущений и приятных телесных ощу-
щений при категоризации телесных 
ощущений состояния здоровья. Это 
может свидетельствовать о сужении 
и специфичности содержания катего-
рии состояния здоровья у пациентов с 
психодерматологическими расстрой-
ствами, по сравнению с пациентами 
с соматизированными депрессиями, 
чьи жалобы на патологические теле-
сные ощущения отличаются боль-
шим разнообразием, лабильностью, 
диффузностью и меньшей специфич-
ностью. 

При выполнении задания на клас-
сификацию телесных ощущений про-
являются способности пациентов 
к обобщению отдельных телесных 
переживаний и выделению значи-
мых аспектов своего телесного опыта. 
Сочетание опоры на общепринятые 
классы и на индивидуальные пред-
ставления о конкретных телесных со-
стояниях наблюдалось у всех пациен-
тов. Это может быть рассмотрено как 
смешение этих стратегий и свидетель-
ствует об изменении категоризации 
телесных ощущений и их высокой 
сензитивности при большей специ-
фичности у пациентов с психодерма-
тологическими расстройствами.

Результаты статистического анали-
за данных классификации телесных 
ощущений у пациентов с психодер-
матологическими расстройствами и 
у пациентов с соматизированными 

депрессиями позволяют выделить 
две генерализованные категории: 
телесного опыта, связанного с болез-
нью и страданием, и телесного опы-
та привычного функционирования. 
К последнему относятся и приятные 
телесные ощущения, включенные в 
категорию телесных ощущений состо-
яния здоровья на предшествовавшем 

Сам по себе феномен снижения тревоги у пациентов с бредовыми симптомами 
только на первый взгляд кажется непонятным. В реальности здесь мы получаем экс-
периментальное подтверждение достаточно хорошо описанного феномена защит-
ного характера самого бредообразования, превращающего флотирующую тревогу 
в опредмеченный страх, становящийся несмотря на его угрожающий характер, под-
дающимся различного рода манипуляциям. 
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этапе методики. По данным научной 
литературы в норме выявляется дру-
гая категориальная структура — сло-
варь телесных ощущений делится на 
конкретные, телесно определенные 
ощущения и метафорические, скорее, 
психические, интрацептивно пере-
живаемые эмоциональные состояния 
(Тхостов, 2002). Соответственно, су-
ществование выявленных в данном 
исследовании двух генерализованных 
категорий может быть интерпретиро-

вано как противопоставление у паци-
ентов опыта болезни всему остально-
му телесному опыту.

Заключение

Исследование категоризации теле-
сных ощущений развивает положения 
психологии телесности о включенно-
сти субъекта в сферу телесного, о наде-
лении телесных ощущений значением 

и смыслом. Проведенное исследова-
ние позволило обнаружить сопоста-
вимость категориальных структур 
телесного опыта у пациентов с пси-
хическими расстройствами, сопро-
вождающимися жалобами на пато-
логические телесные ощущения. Это 
проявилось в особенностях категори-
зации телесных ощущений на уровне 
генерализованных категорий, на фоне 
разной степени выраженности трево-
ги о здоровье и различной специфич-
ности клинических проявлений у 
пациентов с психическими расстрой-
ствами различных синромальных 
групп (с психодерматологическими 
расстройствами и соматизированны-
ми депрессиями), сопровождающими-
ся жалобами на патологические теле-
сные ощущения.

Исследование категоризации телесных ощущений развивает положения психоло-
гии телесности о включенности субъекта в сферу телесного, о наделении телесных 
ощущений значением и смыслом. Проведенное исследование позволило обнару-
жить сопоставимость категориальных структур телесного опыта у пациентов с пси-
хическими расстройствами, сопровождающимися жалобами на патологические 
телесные ощущения. 
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