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Распространенность идиопатического 
сколиоза в детской популяции, высо-
кая вероятность его прогрессирую-
щего течения и возможность инвали-
дизации пациента делают проблему 
профилактики и эффективного лече-
ния данного заболевания весьма акту-
альной [5, 7, 13, 14, 22]. Решение вопро-
са требует как выявления факторов, 
осложняющих течение заболевания, 
нарушающих лечебный процесс, так 

и уяснения точных причин происхож-
дения идиопатического сколиоза. Вме-
сте с тем, несмотря на огромное коли-
чество исследований, посвященных 
этой теме, истинная причина проис-
хождения идиопатического сколиоза, 
характер течения, темпы прогресси-
рования и факторы, оказывающие вли-
яние на лечебный процесс, до насто-
ящего времени остаются открытыми 
[7, 14, 22].

На современном этапе изучения 
заболевания существует множество 
теорий, касающихся различных аспек-
тов этиологии и патогенеза идиопа-
тического сколиоза, изучены генети-
ческие, иммунные, биомеханические, 
биохимические, нейрофизиологиче-
ские факторы риска развития сколио-
тической болезни [5, 7, 14]. Исследо-
ватели-клиницисты чаще выдвигают 
жесткие однонаправленные модели 
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причинно-следственных связей про-
исхождения и развития идиопатиче-
ского сколиоза. К первичным наруше-
ниям при идиопатическом сколиозе 
относят мышечный дисбаланс неясно-
го происхождения, дисплазию спин-
ного мозга, неправильную позу ребен-
ка в школе, перенесенный в раннем 
детстве рахит, дисбаланс роста и раз-
вития между позвоночником и спин-
ным мозгом, травму спиннoго мозга, 
родовую травму [5, 7, 14, 22]. На совре-
менном этапе научного знания чаще 
говорят о многофакторной природе 
заболевания, представляющего собой 
адаптационно-компенсаторную реак-
цию организма [5]. По меткому образ-
ному сравнению некоторых исследо-
вателей идиопатического сколиоза, 
проблема представляет собой пазл, 
состоящий из множества деталей, вос-
соединение которых является сверх-
сложной задачей и требует участия 
специалистов разного профиля [7].

В этой общей картине представ-
ления об идиопатическом сколиозе, 
на наш взгляд, не достает очень важ-
ной составляющей, касающейся пси-
хологических характеристик, кото-
рые могут являться либо факторами, 
осложняющими течение и лечение 
заболевания, либо представлять собой 
одно из звеньев адаптационно-ком-
пенсаторного потенциала развития 
человека как индивида и как лично-
сти, поддерживать основные симп-
томы заболевания. Изучение пси-
хологом медицинской литературы 
по идиопатическому сколиозу позво-
ляет взглянуть на проблему с позиций 
биопсихосоциальной модели болез-
ни Дж. Энгеля, причем такое рассмо-
трение возможно в широком и узком 
смыслах. В первом случае речь идет 
о психосоматическом варианте раз-
вития заболевания, лечение которо-
го невозможно без учета психосоци-
альных факторов. Во втором случае 

– об учете психосоциальных факто-
ров риска в генезе и течении любого 
заболевания, так называемом психосо-
матическом подходе. В первом вари-
анте под термином «психосоматиче-
ские расстройства» понимают нару-
шение функций внутренних органов 

и систем, возникновение и развитие 
которого в наибольшей степени связа-
но с нервно-психическими факторами, 
с переживанием острой или хрониче-
ской психической травмы и со спец-
ифическими особенностями лично-
сти [6, 8, 9, 17]. Во втором варианте 
под психосоматическими отношени-
ями понимают картину мира, опре-
деляющую особенности феномено-
логии любого заболевания [4, 6, 8]. 
Эти представления соответствуют 
высказываниям Р.А. Лурия, сделанным 
еще в 40-х гг. ХХ в., который писал, что, 
по существу, вся медицина является 
психосоматической [11]. При этом 
имелся в виду тот факт, что психоло-
гические и психосоциальные факторы 
в большей или меньшей степени вно-
сят свой вклад в развитие любого забо-
левания, влияя на динамику и исход 
болезни.

В медицине и клинической пси-
хологии существуют различные тео-
ретические подходы, объясняющие 
происхождение соматических нару-
шений по психологическим причи-
нам. Их можно разделить на тради-
ционные жесткие однонаправленные 
концепции и системно-динамические 
модели психосоматических отноше-
ний [4, 6, 8, 17]. К первым относятся 
теория стресса, психодинамический 
подход, личностно-типологический 
подход и когнитивно-поведенческое 
направление [6, 8, 9, 21]. В рамках каж-
дого из подходов выделяют различные 
психологические факторы, участву-
ющие в генезе психосоматической 
патологии. Так, например, с позиций 
психоанализа соматическая патоло-
гия рассматривается как результат 
конфликта различных психических 
сил [1]. В рамках личностно-типоло-
гического направления изучаются 
связи между устойчивыми личност-
ными параметрами и соматически-
ми расстройствами [6, 8]. С позиций 
теории стресса изменения в органах 
и тканях, подавление иммунитета и, 
как результат, развитие соматической 
патологии возможны в условиях силь-
но и длительно действующего стрессо-
ра [4, 9]. Современные исследователи-
психологи и клиницисты предлагают 

системно-динамические модели пси-
хосоматических отношений, указыва-
ют на их мультифакторную природу, 
ставят вопрос о психогенезе психосо-
матических заболеваний. К факторам, 
отвечающим за развитие психосома-
тических расстройств, относят пара-
метры биологической и социальной 
природы. Среди них выделяют консти-
туциональные особенности организ-
ма, в частности эндокринной и нерв-
ной систем, наличие родовых травм 
и органических заболеваний, опре-
деляющих повышенную уязвимость 
соматической системы, физические 
травмы, особенности психотравми-
рующих событий, опыт психотравми-
рующих переживаний, личностные 
особенности, фон семейных и других 
социальных факторов [4, 8].

Системно-динамические модели 
рассматривают возможности само-
регуляции, взаимодействия человека 
с окружающей средой, включая биоло-
гический, психологический и социаль-
ный уровни адаптации, а истощение 
и срыв адаптационных возможностей 
связывают с развитием нервно-психи-
ческих и соматических расстройств 
[4, 8, 9, 18]. При этом многие иссле-
дователи полагают, что практически 
любое нарушение здоровья человека 
представляет собой психосоматиче-
скую дезадаптацию, когда в услови-
ях сверхсильных стимулов внешней 
среды и (или) низкой адаптивности 
наблюдаются симптомы психиче-
ских или соматических расстройств. 
При этом хроническая патология 
соматических систем организма 
не возникает одномоментно, а раз-
вивается на протяжении некоторого 
отрезка жизни человека, в течение 
которого происходит накопление 
факторов риска. Если сумма факторов 
достигает критической точки, то раз-
вивается болезнь. При этом в развитии 
соматической патологии участвуют 
факторы различной природы, фор-
мирующие патогенетические психо-
соматические функциональные систе-
мы – структурные аттракторы болезни, 
которые в особых условиях (напри-
мер, при переживании стресса, в осо-
бенности травматического) активи-
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зируются, что и приводит к развитию 
патологии на уровне тканей и систем 
организма [4, 6].

Таким образом, вопросы изучения 
идиопатического сколиоза и психосо-
матических нарушений имеют общий 
вектор развития в понимании причин 
расстройств – от жестких однона-
правленных моделей к мультифактор-
ным системно-динамическим моде-
лям, включающим различные уровни 
адаптации человека. Такая аналогия 
делает возможным предположение 
об участии психологических факто-
ров в генезе различных психосомати-
ческих отклонений у детей, страдаю-
щих идиопатическим сколиозом. Пер-
вым шагом в решении этой сложной 
задачи может быть поиск факторов 
риска по развитию психосоматиче-
ских нарушений у детей и подростков 
с идиопатическим сколиозом.

Одним из таких общепризнанных 
психологических факторов риска 
является алекситимия. Алекситимия 

– это комплекс аффективных и ког-
нитивных характеристик, включа-
ющий трудности в распознавании 
(идентификации) и выражении соб-
ственных эмоций, трудности в раз-
граничении чувств и телесных ощу-
щений, бедность воображения, ори-
ентированность преимущественно 
на внешние события [2, 12, 23]. Про-
блемы алекситимических индиви-
дов, связанные с осознанием эмоций 
и когнитивной переработкой аффек-
та, могут привести к фокусированию 
на соматическом компоненте эмоци-
онального возбуждения и его усиле-
нию, способствовать застойной ней-
ровегетативной активации, созданию 
условий для развития психосомати-
ческих нарушений [6, 10, 12]. В психо-
терапии алекситимию расценивают 
как неспособность человека различать 
свои собственные кинестетические, 
интероцептивные, кожные ощущения, 
отражающие внутренние коммуника-
тивные процессы, внутриличностный 
диалог [10, 16, 20, 21]. При этом может 
происходить усиление и закрепление 
нераспознанного телесного сигнала, 
его стереотипизация, превращение 
спонтанных кинестетических обра-

зов в дискомфортные и болезненные. 
Вопрос о происхождении алексити-
мии остается открытым. Существуют 
предположения о связи нарушенных 
отношений с матерью в младенчестве, 
защитных механизмов по типу отри-
цания, психической травмы, низкого 
уровня словесной культуры с приоб-
ретенной, вторичной, поддающейся 
коррекции в процессе направленной 
психотерапии алекситимией [2, 4, 8, 
12]. Первичную алекситимию совре-
менные исследователи рассматривают 
как необратимый нейрофизиологиче-
ский феномен, детерминированный 
преимущественно генетическими фак-
торами. Критерии диагностики алек-
ситимии включают эмоциональные, 
когнитивные и поведенческие призна-
ки [2, 3, 12]. В исследованиях, посвя-
щенных изучению лиц с алекситими-
ей, показано, что для них характерен 
специфический паттерн личностных 
качеств, в структуре которых выделя-
ют инфантильные установки, дефицит 
рефлексии, трудности саморегуляции, 
сниженную способность к пониманию 
и управлению собственной эмоцио-
нальной жизнью и эмоциональными 
состояниями окружающих (проблемы 
эмоционального интеллекта), ограни-
ченность коммуникативных возмож-
ностей, высокий уровень тревожности, 
то есть качеств, которые в психологи-
ческой литературе описываются в тер-
минах ограниченных внутриличност-
ных потенциалов, дисгармоничного 
личностного развития и рассматрива-
ются в качестве почвы для возникнове-
ния дезаптационных срывов и кризов 
[4, 6, 12, 16, 18, 19, 23].

Цель исследования – изучение 
характеристик алекситимии у под-
ростков с идиопатическим сколио-
зом. Конкретные задачи исследова-
ния состояли в изучении уровневых 
показателей алекситимии у детей 
с идиопатическим сколиозом в срав-
нении с нормативными показателями 
и в сравнении с аналогичными пока-
зателями у пациентов с диспластиче-
ским сколиозом или ревматоидным 
артритом, традиционным психосома-
тическим заболеванием [1, 3, 15], а так-
же у детей без тяжелых хронических 

заболеваний. Расширенное исследо-
вание в аспекте алекситимии предпо-
лагало сравнительное изучение пара-
метров эмоционального интеллекта 
у подростков с идиопатическим ско-
лиозом, диспластическим сколиозом, 
ревматоидным артритом и у здоро-
вых детей.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 
110 подростков 12–16 лет, 30 из них 
с идиопатическим сколиозом и 20 – 
с диспластическим сколиозом III–IV ст. 
В контрольную группу вошли 30 под-
ростков, не имеющих тяжелых хрони-
ческих заболеваний, и 30 – с ревма-
тоидным артритом (суставная форма, 
активность процесса I–II ст., стаж 
заболевания от 2 до 7 лет). На момент 
обследования подростки с ортопеди-
ческими заболеваниями находились 
на лечении в НИДОИ им. Г.И. Турнера.

Исходя из концепции алекситимии, 
поставленных задач и особенностей 
объекта исследования, в работе при-
меняли торонтскую алекситимиче-
скую шкалу TAS Taylor и тест эмоцио-
нального интеллекта EQ Holl. В рабо-
те использованы русские варианты 
методик: вариант TAS, адаптирован-
ный в Санкт-Петербургском психо-
неврологическом НИИ им. В.М. Бехте-
рева [2], и шкала EQ, адаптированная 
на кафедре клинической психологии 
РГПУ им. А.И. Герцена [3].

TAS содержит 26 утверждений, 
каждое из которых оценивается 
по 5-балльной системе. Теоретическое 
распределение результатов возможно 
от 26 до 130 баллов. Авторы методики 
рекомендуют для выявления алекси-
тимического типа личности исполь-
зовать показатель в 74 балла и выше, 
в качестве характеристики неалек-
ситимического типа рекомендуется 
использовать показатель в 62 балла 
и ниже.

Тест EQ является опросником, 
направленным на определение инди-
видуальной способности человека 
эффективно разбираться в эмоциона-
льной сфере человеческой жизни, 
понимать эмоции и эмоциональную 
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подоплеку отношений, использовать 
свои эмоции для решения задач, свя-
занных с отношением и мотивацией, 
осознавать эмоции и управлять ими 
таким образом, чтобы способствовать 
своему эмоциональному и интеллекту-
альному росту. Эмоциональный интел-
лект может проявляться в способности 
управлять своими эмоциями (эмоци-
ональная пластичность), произволь-
но регулировать свои эмоциональные 
состояния (самомотивация), в прояв-
лениях эмпатии (способность распоз-
навать чувства окружающих), умении 
воздействовать на эмоциональные 
состояния других людей, в характери-
стиках эмоциональной осведомленно-
сти. Интерпретация показателей теста 
EQ проводилась относительно нор-
мативных показателей, разработан-
ных для каждой шкалы, и позволяла 
выделить высокие, средние и низкие 
значения отдельных характеристик 
эмоционального интеллекта.

Статистическую обработку полу-
ченного фактического материала про-
изводили с помощью компьютерной 
программы «Statistica 6.0», сравни-
тельную оценку – с помощью пара-
метрического T-критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми считались 
результаты не ниже уровня p < 0,05.

Результаты и их обсуждение

В табл. 1 представлены показатели 
алекситимии у подростков с различ-
ными заболеваниями и у здоровых 
детей.

Анализ выраженности уровня алек-
ситимии в трех группах показал, что 
у подростков, страдающих идиопати-
ческим сколиозом, преобладают высо-
кие и средние значения алекситимии 

– 24 (80 %) случая. В группе пациен-

тов с диспластическим сколиозом в 15 
(75 %) случаях диагностирован высо-
кий и средний уровни алекситимии. 
У здоровых подростков низкие пока-
затели, свидетельствующие об отсут-
ствии алекситимии, установлены у 17 
из 30 детей (43 % случаев диагностики 
алекситимии среднего и высокого 
уровня), в группе подростков с рев-
матоидным артритом обнаружено 
только 3 индивида без алекситимиче-
ских проявлений (90 % случаев алек-
ситимии высокого и среднего уровня). 
Полученные данные свидетельствуют 
о большей выраженности алексити-
мических черт у подростков с идио-
патическим сколиозом и у подростков 
с ревматоидным артритом. Выявлены 
статистические достоверные различия 
между подростками с идиопатическим 
сколиозом и здоровыми детьми, а так-
же между пациентами с ревматоидным 
артритом и их здоровыми сверстни-
ками. Подростки, страдающие ревма-
тоидным артритом, не отличаются 
по показателю алекситимии от под-
ростков с идиопатическим и диспла-
стическим сколиозом. Расширенное 
исследование в аспекте алекситимии 
предполагало изучение особенностей 
эмоционального интеллекта.

В табл. 2 представлены показатели 
эмоционального интеллекта подрост-
ков с различными формами сколиоза, 
с психосоматическими заболевания-
ми и здоровых подростков. Сравнение 
полученных данных с нормативными 
показателями свидетельствует о том, 
что у всех обследованных подростков 
отмечаются средние и низкие пока-
затели эмоционального интеллекта 
по всем шкалам, что свидетельствует 
о недостаточной сформированности 
способности к осознанию различных 
проявлений эмоциональной жизни 

и к управлению эмоциональной сфе-
рой подростками данной возрастной 
категории. По шкале «Эмоциональная 
осведомленность» подростки с пси-
хосоматическим заболеванием и под-
ростки с идиопатическим сколиозом 
получили оценки, расположенные 
в интервале низких значений, под-
ростки с диспластическим сколиозом 
и здоровые подростки получили оцен-
ки, расположенные в зоне средних 
нормативных показателей. При этом 
оценки школьников с психосоматиче-
ским заболеванием достоверно сниже-
ны по сравнению с соответствующими 
показателями здоровых подростков. 
Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что подростки с психо-
соматическим заболеванием и паци-
енты, страдающие идиопатическим 
сколиозом, испытывают трудности 
в распознавании собственных эмо-
циональных переживаний и связан-
ных с ними дискомфортных телесных 
ощущений, включая мышечные напря-
жения. Оценки способности совлада-
ния со своими эмоциями, эмоцио-
нальной пластичности у подростков 
четырех групп оказались в зоне низ-
ких значений. Причем наибольшие 
трудности, связанные с совладанием 
с собственными эмоциональными 
переживаниями, умением защищаться 
от отрицательных эмоций, достоверно 
чаще встречаются у пациентов с дис-
пластическим сколиозом. По шкале 
«Самомотивация» показатели, соответ-
ствующие средним значениям, ока-
зались у здоровых детей. У больных 
подростков аналогичные показатели 
попали в интервал, соответствующий 
низким значениям, что свидетельству-
ет о трудностях управления своими 
негативными переживаниями в ситу-
ации, когда необходимо преодоле-

Таблица 1

Показатели алекситимии у пациентов с идиопатическим, диспластическим сколиозом, ревматоидным артритом и у здоровых подростков по ТАS (M ± S)

Пациенты 

с идиопатическим 

сколиозом (n = 30)

Пациенты 

с диспластическим 

сколиозом (n = 20)

Пациенты 

с ревматоидным 

артритом (n = 30)

Здоровые подростки 

(n = 30)

Т-критерий 

Стьюдента

p

69,0 ± 10,8 66,9 ± 12,0 70,8 ± 9,5 62,3 ± 11,3 2,4 и 3,1 (1,4) p ≤ 0,05 (3,4)
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вать объективно сложные жизненные 
обстоятельства, например в период 
ожидания оперативного вмешатель-
ства. Усредненные показатели эмпа-
тии здоровых подростков и пациентов 
с диспластическим сколиозом оказа-
лись в зоне средних значений. Под-
ростки с идиопатическим сколиозом 
достоверно отличаются от здоровых 
детей и от пациентов с диспластиче-
ским сколиозом по данному показа-
телю в сторону снижения. Выявлены 
также достоверные различия между 
группой подростков с ревматоид-
ным артритом и здоровыми детьми. 
Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что пациенты с идио-
патическим сколиозом и подростки 
с психосоматическим заболеванием 
отличаются низким уровнем разви-
тия способности к сопереживанию, 
к отражению эмоций других людей, 
нечувствительны к эмоциональным 
потребностям других, что может 
составить трудности в общении 
и взаимодействии с людьми. Досто-
верно снижена у больных подростков, 
по сравнению со здоровыми детьми, 
способность распознавать эмоци-
ональные состояния других людей 
и воздействовать на них. При этом 
показатели здоровых подростков 
попали в интервал средних значений 

выраженности данного качества, ана-
логичные показатели больных детей 
трех групп попали в интервал низ-
ких значений. Таким образом, можно 
отметить, что подростки с идиопати-
ческим сколиозом отличаются низ-
кими показателями эмоционального 
интеллекта, как и их сверстники с пси-
хосоматическим заболеванием, вклю-
чая показатели эмоциональной осве-
домленности, способности к управ-
лению своими эмоциями, эмпатии, 
способности к распознаванию эмо-
ций других людей и возможности 
самоуправления. При этом подростки 
с идиопатическим сколиозом досто-
верно отличаются от своих здоровых 
сверстников сниженными показателя-
ми эмпатии и способностью к распоз-
наванию эмоций других людей.

Заключение

Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что подростки с идиопа-
тическим сколиозом и их сверстники 
с психосоматическим заболеванием 
отличаются большей выраженностью 
алекситимических черт, трудностями 
в распознавании, вербальном выра-
жении и модулировании негативных 
эмоциональных состояний, по срав-
нению со здоровыми сверстниками 

и подростками, страдающими диспла-
стическим сколиозом. Алекситимиче-
ские черты подростков с идиопатиче-
ским сколиозом представляют собой 
факторы риска по развитию психосо-
матических нарушений, так как спо-
собствуют фиксации отрицательных 
эмоциональных состояний и упрочи-
вают телесные сдвиги и соматические 
изменения в организме, сопровожда-
ющие выраженные негативные эмо-
ции. Кроме того, на фоне низкой эмо-
циональной дифференцированности 
у таких подростков с трудом форми-
руются навыки отражения и управле-
ния феноменами собственной эмо-
циональной жизни и эмоциональных 
проявлений других людей. В труд-
ных жизненных ситуациях, например 
в условиях стресса или предстояще-
го сложного оперативного лечения, 
алекситимические проявления и свя-
занные с ними трудности понимания 
и управления собственными пережи-
ваниями, а также эмоциями окружаю-
щих людей могут провоцировать кра-
тковременные и плохо осознаваемые, 
но резко выраженные в поведении 
аффективные срывы, создавать труд-
ности и конфликты в межличност-
ных отношениях с медицинским пер-
соналом в условиях ортопедической 
клиники. 

Таблица 2

Показатели эмоционального интеллекта пациентов с идиопатическим, диспластическим сколиозом, ревматоидным артритом и здоровых подрост-

ков (M ± S)

Параметры Пациенты 

с идиопатическим 

сколиозом (n = 30)

Пациенты 

с диспластическим 

сколиозом (n = 20)

Пациенты 

с ревматоидным 

артритом (n = 30)

Здоровые 

подростки 

(n = 30)

Т-критерий 

Стьюдента

p

Эмоциональная 

осведомленность

25,4 ± 5,2 27,3 ± 6,6 23,3 ± 4,2 27,6 ± 5,5 3,4 (3,4) ≤0,01

Управление своими 

эмоциями

23,1 ± 5,2 19,0 ± 4,1 22,2 ± 5,0 22,7 ± 7,4 3,0 (1,2) ≤0,01

Самомотивация 26,1 ± 5,9 25,2 ± 5,3 26,8 ± 3,9 27,0 ± 5,7 – –

Эмпатия 20,5 ± 3,7 26,3 ± 5,4 23,6 ± 6,1 29,2 ± 5,7 6,96 (1,4)

3,7 (3,4)

4,3 (1,2)

≤0,01

≤0,05

≤0,01

≤0,01

Распознавание 

эмоций у других 

людей

24,0 ± 7,3 21,5 ± 7,5 23,7 ± 5,1 27,9 ± 6,8 2,1 (1,4)

3,1 (2,4)

2,7 (3,4)

≤0,05
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