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Статья посвящена описанию и обоснованию авторской модели представляющей собой вариант де-

маркации предметных зон психологических и непсихологических исследований феномена боли. В 

первой части работы анализируются дефициты существующих подходов к изучению и объяснению 

боли, показывается необходимость переосмысления существующего биопсихосоциального подхода 

исходя из понимания боли как феномена психического отражения. В качестве предпосылок решения 

и конкретизации данных проблем кратко анализируются исторически сложившиеся непсихологиче-

ские направления изучения боли (физиологическое, альгометрическое и гуманитарное), в рамках ко-

торых обозначаются основные вопросы и утверждения относительно природы боли (в частности, 

как феномена субъективного мира). Данная проблематика в более конкретной форме рассматривает-

ся на материале методологических затруднений психологических исследований боли. Формулиру-

ются основные вопросы, в том числе: отношение объективных основ боли к ее субъективному пере-

живанию, уточнение предметной области психологических исследований боли, определение катего-

риального статуса боли и ее отношения к другим явлениям психики, категориям «субъекта», «лич-

ности». Во второй части на основании имеющихся теоретических и эмпирических предпосылок вы-

водится графическая модель, иллюстрирующая потенциальные предметные зоны психологических и 

непсихологических исследований. В частности, модель отображает место различных болевых фено-

менов в рамках единого процесса отбора, отсева информации, необходимой для отражения и регу-

ляции взаимодействия организма и деструктивного агента на физиологическом, психическом (непо-

средственная поведенческая регуляция) и социально-психологическом уровнях (социально опосре-

дованная регуляция). В соответствии с уровнями «болевой» регуляции и отражения формулируются: 

гипотетический объем понятия боли (узкое и широкое определение); предметные зоны, их специфи-

ка; возможные детерминанты, определяющие их феноменологию; возможные иерархические отно-

шения уровней болевого отражения. Обозначается также гипотетический механизм, связывающий 

процесс отбора болевых переживаний (содержания субъективной картины боли) с индивидуально-

личностными характеристиками субъекта боли. 

Ключевые слова: боль, переживание боли, биопсихосоциальный подход, психология боли, субъек-

тивная картина боли. 

MODELING THE SUBJECT AREAS 

OF PSYCHOLOGICAL RESEARCH ON PAIN 

Alexey I. Chuloshnikov 

Perm State University 

The article is devoted to the description and justification of the author’s model representing possible demar-

cation of subject areas in psychological and non-psychological studies of the phenomenon of pain. In the 

first part of the paper, the deficiencies of existing approaches to the study and explanation of pain are ana-
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lyzed, and the need for rethinking the existing biopsychosocial approach is indicated, which can be done 

based on the understanding of pain as a phenomenon of mental reflection. As prerequisites for solving and 

concretizing these problems, we briefly analyze the historically established non-psychological areas of the 

pain study (physiological, algometric, and humanities-based), within which we identify the main issues and 

statements about the nature of pain (particularly as a phenomenon of the subjective world). These issues are 

considered in a more specific form on the basis of methodological difficulties in psychological research on 

pain. The main questions are formulated, including the following: the relation of the objective basis of pain 

to the subjective experience; determination of the subject area of psychological research into pain; determi-

nation of the categorical status of pain and its relation to other phenomena of the psyche, to the categories of 

«subject», «personality». In the second part of the article, based on the indicated theoretical and empirical 

assumptions, a graphical model illustrating potential subject areas of psychological and non-psychological 

research is derived. The model reflects the place of various pain phenomena within a single selection pro-

cess, and the exclusion of the information necessary to reflect and regulate the interaction of an organism 

and a destructive agent at the physiological, mental (direct behavioral regulation), and sociopsychological 

levels (socially-mediated regulation). In accordance with the levels of ‘pain’ regulation and reflection, we 

formulate the following: hypothetical scope of the pain concept (the narrow and broad definition); subject 

areas and their specifics; possible determinants that represent their phenomenology; possible hierarchical re-

lationships of pain reflection levels. The paper also provides an outline of a hypothetical mechanism that 

connects the process of selecting pain experiences (the content of the subjective picture of pain) to the indi-

vidual personality characteristics of the subject experiencing pain. 

Keywords: pain, pain experience, biopsychosocial approach, psychology of pain, subjective representa-

tion of pain. 

 

Введение 

Феномен боли является актуальной проблемой 

для самых разных научных дисциплин как есте-

ственнонаучной, так и социогуманитарной 

направленности [Шостак Н.А., Правдюк Н.Г., 

2012; Хайдарова Г.Р., 2013; Linton S.J., 2013; 

Main C.J. et al., 2008]. Однако при наличии об-

щего объекта предметная область представляет-

ся не до конца опредленной, что приводит к 

противостоянию различных методологий, под-

ходов к ее изучению вместо их интеграции и 

взаимодополнения различных взглядов на одну 

и ту же реальность. 

В настоящее время, несмотря на разнообра-

зие исследовательских позиций, статус «наибо-

лее» научных преимущественно приобретают 

позитивистски-ориентированные исследования 

боли, рассматривающие ее преимущественно в 

биомедицинском ключе, несмотря на домини-

рующую в настоящий момент биопсихосоциаль-

ную парадигму [Данилов А.Б., Данилов Ал.Б., 

2013; Осипова В.В., 2010]. В позитивистски-

ориентированных исследованиях зачастую 

предпринимаются попытки исключить из объ-

яснения феномена его субъективное содержа-

ние, субъекта, переживающего боль, и более 

широкий контекст, в который субъект боли 

включен [Clark D., 2000; Main C.J. et al., 2008].  

В то же время «лакуны» в объяснении фено-

мена, порождаемые позитивистски-ориентиро- 

ванными исследованиями, стараются решить в 

рамках гуманитарно-ориентированных исследо-

ваний боли [Хайдарова Г.Р., 2013; Штрахо-

ва А.В., 2009; Шлейфер Р., 2015; Чукуров А.Ю., 

2017; Biro D., 2010; DeGood D.E., Tait R.C., 

2001], идущих от субъекта, его опыта, мира 

смыслов, значений, в который он включен; зача-

стую склоняются к пониманию боли как искус-

ственно, культурно сконструированной реально-

сти [Ветлесен А.Ю., 2010; Кампер Д., 2010], тем 

самым теряя его, несомненно, объективно суще-

ствующую основу [Сапон Н.А., Чеботарева Л.Л., 

2004; Melzack R., Katz J., 2004; Moayedi M, 

Davis K.D., 2012].  

Попытки преодолеть противоречия данных 

исследовательских ориентаций реализуются в 

биопсихосоциальном подходе, в рамках которо-

го в качестве причин боли называются биологи-

ческие, психологические и социальные факторы 

[Данилов А.Б., Данилов Ал.Б., 2013; Штрахо-

ва А.В., 2009; Main C.J. et al., 2008], а в офици-

альном определении (IASP) боль рассматривает-

ся как переживание, т.е. как феномен субъек-

тивной реальности.  

Тем не менее ориентация на учет самых раз-

ных факторов позволяет лишь ответить на во-

прос «что может влиять?», но не на вопросы 
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«что/в каком порядке/по какому принципу про-

исходит в “точке сбора” — психике». Перед ис-

следователем возникает потребность понять, что 

из себя представляет та реальность, в которой 

боль разворачивается, каково соотношение био-

логических и социальных причин/измерений, 

как она преобразует его. К сожалению, на дан-

ный момент существующие модели и схемы 

[Решетняк В.К., 2014; Северьянова Л.А. и др, 

2017; Haggard P. et al., 2012; Linton S.J., 2005] не 

позволяют ответить на эти, по существу, фунда-

ментальные вопросы, либо только проясняя 

частные моменты, либо давая предельно схема-

тичное, абстрактное представление. 

Потребность получить ответы на данные во-

просы приводит нас в область предмета психо-

логической науки, которая в то же время сама 

нуждается в ответе на фундаментальный вопрос: 

«каков должен быть ее предмет, каковы методы 

его изучения и какие феномены могут быть объ-

яснены психологически?». Таким образом мож-

но обозначить методологический запрос на 

уточнение онтологического статуса феномена 

боли, предметной области психологических ис-

следований боли и возможных вариантов психо-

логического объяснения ее феноменологии. 

В данной статье постараемся очертить воз-

можные решения данных проблем путем анали-

за трудностей, вопросов и утверждений, возни-

кавших и возникающих в рамках непсихологи-

ческих и психологических исследований боли. 

На основе анализа теоретических и эмпириче-

ских предпосылок будет предложена также воз-

можная модель предметной области психологи-

ческих исследований боли. 

Проблемы междисциплинарных 

исследований боли 

Опытное изучение боли можно условно описать 

в рамках трех направлений, выделение которых 

связывается с развитием наук естественнонауч-

ного (физиология, микробиология, анестезиоло-

гия) и гуманитарного (лингвистика, культуроло-

гия, социология) спектров, а также с задачами, 

которые решались в контексте каждого из этих 

направлений. Исходя из этого, мы выделяем фи-

зиологическое, альгометрическое и гуманитар-

ное направления. 

Физиологическое направление. Данное 

направление исследований боли является 

наиболее ранним, связанным с развитием фи-

зиологии в середине XIX в., и характеризуется 

попытками свести, объяснить феноменологию 

боли ее физиологическими основаниями, эли-

минировать субъективность и субъекта [Кас-

силь Г.Н., 1975; Хайдарова Г.Р., 2013]. Основ-

ные достижения и постановка проблем относи-

тельно природы, физиологического базиса боли 

осуществлялись как в рамках научных лабора-

торий (норма), так и в рамках медицинской 

практики (патология).  

В лабораторных исследованиях основными 

задачами являлись: определение специфическо-

го физиологического аппарата боли [Moayedi M, 

Davis K.D., 2012], объективная (инструменталь-

ная) фиксация субъективного факта боли [Са-

пон Н.А., Чеботарева Л.Л., 2004; Baliki M.N. 

et al., 2008], физиологическое обоснование ин-

дивидуальных особенностей болевой чувстви-

тельности [Решетняк В.К., 2014; Северьяно-

ва Л.А. и др, 2017]. Так, эволюция взглядов на 

проблему физиологических оснований боли с 

средины XIX в. по вторую половину XX в. де-

монстрировала переход от противоположных 

(теория интенсивности и теория специфично-

сти) [Чиж В.Ф., 1899; Dallenbach K.M., 1939] до 

взаимодополняющих позиций («теория протопа-

тической и эпикритической чувствительности» 

Г. Хэда и «теория воротного контроля» 

Р. Мелзака), постулирующих о наличии как спе-

цифических, так и неспецифических перифери-

ческих и центральных систем обработки «боле-

вой информации», объясняющих индивидуаль-

ную, прижизненно трансформируемую чувстви-

тельность к боли [Melzack R., Katz J., 2004; 

Moayedi M, Davis K.D., 2012]. Таким образом, 

однозначное отнесение боли только лишь к 

ощущению или эмоции по физиологическим ос-

нованиям становилось мало возможным [Чу-

лошников А.И., Левченко Е.В., 2018]. 

В рамках клинической практики особенно 

остро стояли вопросы объяснения «бессубстрат-

ных» болей (хронические, психогенные боли) 

[Данилов А.Б., Данилов Ал.Б., 2013; Кас-

силь Г.Н., 1975; Мороз В.В. и др., 2009], связан-

ная с этим проблема верификация факта пере-

живания боли без обращения к субъективному 

отчету [Baliki M.N. et al., 2008; Ball C., 

Westhorpe R.N., 2011], вопрос закономерно-

стей изменения болевой чувствительности под 

влиянием патологических процессов и нефизио-

логических факторов (гипноз, внушенная ане-



ПСИХОЛОГИЯ 

 582 

стезия, экстремальные экзистенциальные состо-

яния) [Кассиль Г.Н., 1975; Clark D., 2000] и в це-

лом объяснение многообразия субъективной 

феноменологии посредством более гомогенной 

физиологической реальности [Biro D., 2010; 

Eisenberger N.I. et al., 2003]. 

Таким образом, в качестве основных резуль-

татов данного направления является несомнен-

ное обогащение теоретических представлений о 

боли физиологическими данными. Однако при 

этом исследователями, стремящимися элимини-

ровать сознание, субъективное измерение, зача-

стую упускалось то, что боль в первую очередь 

является фактом сознания, а не болезнью, суще-

ствующей независимо от него. В рамках данного 

подхода опосредованно происходила также ка-

тегоризация боли как явления психики (ощуще-

ние, эмоции, состояние). 

Альгометрическое направление. Данное 

направление связано в первую очередь с разви-

тием анестезиологии. Экспериментальная ане-

стезиология стала «ответом» на узкофизиоло-

гический подход к боли, отвлекающий от непо-

средственной потребности контролировать 

боль как субъективное переживание, т.е. требо-

вала возвращения «психической переменной» 

(а в перспективе и субъекта) [Ball C., 

Westhorpe R.N., 2011].  

Данные задачи обусловливали необходи-

мость понимания природы психики, специфики 

боли как субъективного опыта (как понять, что 

измеряется именно боль, а не что-либо еще?), 

взаимосвязи данного явления с иными явления-

ми психики и того, как и что именно должно 

быть в этом опыте зафиксировано для его объ-

яснения. 

Так, в рамках первых психофизических ис-

следований А.Н. Ковалевского (1877), М. Фрея 

(1880), Н.И. Кульгибина (1894), их осмысления 

В.Ф. Чижом (1899) и более поздними исследо-

ваниями Дж. Харди, Г. Вольфа (1940) и 

К. Кларка (1968) отмечалось, что субъективная 

реальность боли далеко не ограничивается 

лишь ее «интенсивностными» характеристика-

ми, а включает более качественно разнородные 

показатели, нежели только сенсорные, характе-

ризующиеся большей степенью индивидуаль-

ной вариативности, идущей вразрез основной 

идее психофизики [Кассиль Г.Н., 1975; 

Чиж В.Ф., 1899]. 

Не менее важной становилась проблема «не-

экологичности» лабораторных исследований бо-

ли, которые, во-первых, воспроизводили лишь 

узкий спектр болей, во-вторых, были неэквива-

лентны реальному («полевому») переживанию 

боли [Чулошников А.И., Левченко Е.В., 

2018]. Со временем становилась все более по-

нятной проблема зависимости боли от того кон-

текста, в рамках которого она переживается 

[Noble B. et al., 2005; Clark D., 2000, Linton S.J., 

2005]. При этом контекст был связан с деятель-

ностью человека (ситуация эксперимента) [Нур-

кова В.В., Березанская Н.Б., 2013] и его установ-

ками по отношению к ситуации эксперимента. 

Поздняя критика психофизики интрацептив-

ных переживаний и соответственно висцераль-

ных болей [Тхостов А.Ш., 2002] заключалась в 

сомнении относительно возможности прямого 

соотношения объективной стимуляции и субъ-

ективных переживаний (за исключением самых 

элементарных сенсорных качеств) ввиду актив-

ности субъекта переживания и опосредованно-

сти этой активности индивидуальным и куль-

турным опытом субъекта. 

Гуманитарное направление. Данное направ-

ление характеризуется снятием субъект-

объектной оппозиции при изучении боли и в це-

лом изучением ее субъективной феноменологии 

[Хайдарова Г.Р., 2013]. Происходит погруже-

ние феномена боли в контекст культуры, семан-

тики, смыслов [Ветлесен А.Ю., 2010; Кампер Д., 

2010; Шлейфер Р., 2015]. Реализуются попытки 

переместить боль из организмического в лич-

ностное измерение, объяснить субъективное 

разнообразие боли личностной активностью, 

культурой — условиями, лежащими вне инди-

вида, его биологии [Тхостов А.Ш., 2002; 

DeGood D.E., Tait R.C., 1999; Flor H. et al., 

1987]. На первый план выходит качественная 

методология, нарратив. Боль становится пред-

метом антропологии, лингвистики, культуроло-

гии и социологии [Шостак Н.А., Правдюк Н.Г., 

2008; Чукуров А.Ю., 2017].  

Основными проблемами становятся изучение 

связи боли и языка, проблема возможности по-

нимания субъективного переживания другого 

человека, проблема социокультурной регуляции 

боли и социокультурной сущности боли, ее «не-

болевых», символических сторон [Хайдаро-

ва Г.Р., 2010, 2013]. 
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С вопросами языка связывались два момента: 

возможность рефлексии боли, понимания боли 

другим человеком [Шлейфер Р., 2015]; связь пе-

реживания боли со структурой конкретного 

языка, на котором сообщают о ней [Ветле-

сен А.Ю., 2010], с ее семантикой [Кампер Д., 

2010; Штрахова А.В., 2009].  

В близких по проблематике исследованиях 

М. Зборовски, М. Вайзенберга и Дж. Ляйсса 

было продемонстрировано [Хайдарова Г.Р., 

2013; Weisenberg M., 1980]: 1) связь представ-

лений, отношения к боли с переживанием боли 

в разных культурах; 2) культурные различия, 

заключавшиеся в том, что и при каких условиях 

идентифицируется как боль; 3) связь болевой 

лексики с отношением к боли в той или иной 

культуре (индивидуально- или коллективно-

центрированные общества), со способом взаи-

модействия людей.  

Данные результаты приводят к осознанию 

роли боли как значимого коммуникативного 

средства и многих ее свойств, порожденных и 

порождаемых в процессе коммуникации (взаи-

модействия между людьми), культуроспеци-

фичном и динамичном. Это дает возможность 

трактовать социальные, гендерные, возрастные 

различия гораздо более широким образом. 

Первые социально-психологические исследо-

вания боли (В. Мёде) [Нуркова В.В., Березан-

ская Н.Б., 2013] обнаруживали влияние актуаль-

ной интерперсональной ситуации (факт присут-

ствия других людей, вид деятельности, возмож-

ность выбора напарника, характер задачи) на 

пороги болевой чувствительности, ее идентифи-

кацию, что говорит о «динамичности» восприя-

тия боли и ее зависимости от более широкого 

контекста. Не менее интересными выступают 

способы социокультурной, (ритуальной, гипно-

тической) регуляции болевой чувствительности 

(североамериканские, индонезийские и афри-

канские ритуалы аналгезии) [Кассиль Г.Н., 1975; 

Кампер Д., 2010].  

Данные феномены социокультурной регуля-

ции демонстрируют сложность, культурную 

опосредованность и динамичность процессов 

восприятия боли у человека. Однако возникает 

закономерный вопрос о границах трансформа-

ции той чувственной основы, возникающей в 

ответ на деструктивное воздействие.  

Таким образом, в рамках гуманитарно-

ориентированных исследований боли с иной 

стороны освещались проблемы соотношения 

объективного и субъективного, роли другого 

человека, культуры в переживании боли, что по 

сути являлось психологической проблемати-

кой. Тем не менее в рамках гуманитарного 

направления исследований боли так и не было 

создано единой теоретической базы, методоло-

гии, эвристичной, объединяющей, интерпрети-

рующей, и представления о боли как субъек-

тивной реальности. 

В целом, можно заключить, что из рассмот-

ренных непсихологических направлений изуче-

ния боли в каждой из них были поставлены во-

просы и выдвинуты утверждения (см. таблицу), 

касающиеся психологической стороны феноме-

на боли, проблематики психологического иссле-

дования и его методологии. 

Проблемы психологических 

исследований боли 

Проблемные зоны, обозначенные в рамках меж-

дисциплинарных исследований, являются не 

менее актуальными и для психологических ис-

следований боли, выступающих, с одной сторо-

ны, пограничной областью между естественно-

научными и гуманитарными дисциплинами, с 

другой — потенциально обладающей соответ-

ствующей методологией для изучения и объяс-

нения субъективного измерения боли. Их можно 

выразить в виде наиболее значимых затрудне-

ний психологических исследований боли, явля-

ющихся в то же время и потенциально ресурс-

ными для решения проблем в рамках как данной 

дисциплины, так и более фундаментальных, 

имеющих интердисциплинарный статус. 

Категориальная неопределенность. Акту-

альная формулировка боли, данная IASP: 

«боль — неприятное сенсорное и эмоциональ-

ное переживание, связанное с истинным или 

потенциальным повреждением ткани или опи-

сываемое в терминах такого повреждения» 

[International Association for the Study of Pain, 

2007], на наш взгляд, не демонстрирует четко-

сти, категориальной определенности боли как 

явления психики, сводя его субъективную спе-

цифичность преимущественно к языку описа-

ния и не отображая его существенных свойств. 
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Основные вопросы и утверждения о боли, полученные в рамках непсихологических исследований 
 

Main questions and statements about the pain obtained within non-psychological studies 

Направление Основные вопросы Утверждения 

Естественнонаучное 1) Существует ли боль как объективный, неза-

висимый от сознания источник? 

2) Чем объяснить сообщения о боли при отсут-

ствии физиологической основы? 

3) Чем объяснить многообразие феноменологии 

боли при эквивалентных повреждениях? 

1) В физиологических основаниях боли лежит 

сложная селектирующая система, связанная как 

с периферической НС, так и с корой больших 

полушарий. 

2) Боль нельзя достоверно верифицировать без 

субъективного самоотчета. 

3) Боль нельзя однозначно свести к ощущению 

или эмоции. 

Альгометрическое 1) Фиксации какой феноменологии достаточно, 

чтобы описать боль? 

2) Чем вообще является боль как явление пси-

хики? (что «боль», а что «не боль») 

3) Тождественны ли физиологические процес-

сы, обслуживающие боль, отражению боли в 

психике? 

1) Боль характеризуется более широким спек-

тром феноменологии, чем «язык» ощущений и 

эмоций. 

2) Более сложные характеристики боли труднее 

соотносятся с объективной стимуляцией. 

3) Переживание боли зависит от более широко-

го контекста, в который актуально включен че-

ловек. 

Гуманитарное 1) Существует ли боль объективно или же это 

социальный контур? 

2) Что в боли объективно, а что субъективно? 

3) Какова связь переживания боли с ре-

чью/культурой/присутствием другого человека? 

1) Боль — это средство общения и обобщения. 

2) Переживание боли связано с социально-

психологическим, деятельностным (зависит от 

конкретной ситуации), культурным и индиви-

дуальным контекстом. 

3) Боль в разных культурах имеет более широ-

кий спектр функций. 

 

Между тем вопрос категориальной отнесен-

ности боли является принципиальным по отно-

шению к методам исследования и интерпрета-

ции полученных данных. В зависимости от по-

нимания того, что такое боль, ее будут напол-

нять тем или иным психологическим содержа-

нием, свойствами. В то же время категориальная 

определенность с определенной закономерно-

стью актуализирует вопросы: «А все ли явление 

мы охватили и каковы его границы?» «Как по-

нять, что мы изучаем именно боль?» 

Так, в настоящее время попыткой преодолеть 

ограничения, накладываемые тенденцией рас-

сматривать боль в рамках либо сенсорных, либо 

аффективных процессов (не считая эвристиче-

ски недооцененной идеи Г. Хеда о существую-

щих параллельных формах чувствительности), 

является модель Р. Мелзака и К. Кейси [Gatch-

el R.J. et al., 2007]. Данная модель расширяла 

боль до трех измерений: сенсорно-дискримина- 

тивного, аффективно-мотивационного и когни-

тивно-оценочного. Первые два измерения пред-

ставляют собой сенсорный и аффективно-

мотивационные компоненты боли, которые мо-

гут быть описаны характеристиками ощущений 

и эмоций и связаны с функциями отражения 

(различения, локализации) и регуляции деструк-

тивного взаимодействия организма со средой. 

Третье измерение присутствует косвенно — в 

виде оценки, интерпретации, «означивания», 

близко по смыслу к таким понятиям, как «зна-

чение» и «личностный смысл», в концепции 

структурных компонентов сознания 

А.Н. Леонтьева [Леонтьев А.Н, 2005], способно 

влиять/преломлять первые два компонента. Та-

ким образом, боль не «запиралась» в рамках 

конкретной категории, а скорее реализовывала 

функции отражения и регуляции посредством 

соответствующих процессов.  

Тем не менее в данной модели механизм 

функционирования третьего измерения, его вли-

яния на остальные два не был полной мере фор-

мализован и конкретизирован. Его учет номи-

нально оставался выражен в виде оценки отно-

шения к боли в опросниках (опросник боли 

Мак-Гилла), но не был пояснен его собственно 

психологический механизм. При этом на физио-

логическом уровне роль процессов высшей пе-

реработки — концепция Нейроматрикса — де-

монстрировала относительно разработанный вид 

[Melzack R., Katz J., 2004; Melzack R., 1993]. 

П.К. Анохиным выдвигалась идея рассмот-

рения боли как психического состояния, то-

тально оказывающего влияние на протекание 
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психических процессов и направленного на ре-

гуляцию поведения [Кассиль Г.Н., 1975]. Боль 

тут определялась не через конкретный процесс, 

а через ее функцию (отражение и регуляцию), 

реализуемую разными процессами. Однако ка-

тегоризация боли может потенциально натолк-

нуться на ряд серьезных теоретических возра-

жений. 

Позитивистская ориентация и предметная 

неопределенность. Суть данной проблемы сво-

дится к тому, что, даже будучи предметом пси-

хологического исследования, боль рассматрива-

ется в рамках естественнонаучной логики, при-

чиности.  

Так, зачастую исследователь осуществляет не 

психологическое исследование, а психофизиче-

ское, рассматривая боль в предельно формали-

зованных параметрах: интенсивность, динамика, 

эмоциональный окрас, модальность [Бранд П.Я., 

2011; Северьянова Л.А. и др, 2017; Тхо-

стов А.Ш., Елшанский С.П., 2003; Ball C., 

Westhorpe R.N., 2011]. Игнорируется более 

сложное содержание переживания, а также яв-

ления, обозначаемые человеком как «боль», но 

чья формализация и объективная верификация в 

рамках позитивистской методологии мало воз-

можна (психологическая/эмоциональная/мора- 

льная боль) [Чулошников А.И., Левченко Е.В., 

2018]. Боль как субъективная реальность рас-

сматривается как производная, зависимая от фи-

зиологии реальность. 

Попыткой разделить предметные области 

физиологии и психологии стало введение (объ-

ективно и субъективно верифицируемое) по 

аналогии с категориями «болезни» и «расстрой-

ства» понятий «ноцицепция» и «собственно 

боль». Первое представляло собой формализуе-

мый физиологический ответ на деструкцию, 

второе — ее интерпретация психикой, детерми-

нированная личностными характеристиками, 

культурой, предыдущим опытом [Данилов А.Б., 

Данилов Ал.Б., 2013].  

В то же время в данной позиции «прыжок» от 

физиологической реакции до сложных опосре-

дованных интерпретативных процессов осу-

ществляется крайне резко, по-прежнему остав-

ляя «пропасть» между объективным и субъек-

тивным. Возникает вопрос: «Каков характер пе-

рехода между объективно наблюдаемыми фи-

зиологическими процессами к их субъективной 

интерпретации? Какой момент переживания бо-

ли наименее субъективно конструируем, а какой 

наиболее?». Возможность наличия «переходного 

звена» может быть подкреплена тем, что субъ-

ект не смог бы как-то напрямую отнестись к 

«языку» работы физиологических систем, по-

скольку отнестись (означить) можно лишь к то-

му, что уже отражено на «языке психики», пси-

хических процессов, пусть и элементарном.  

Боль и субъект боли. Еще одной проблемой 

психологического исследования боли является 

объяснение ее индивидуальной вариативности, 

обусловленной особенностями субъекта, кото-

рый выступает ее носителем. Однако зачастую в 

психологических исследованиях боли субъект 

теряется или выступает номинально, притом, 

что происходит фиксация личностных характе-

ристик: тревожности [Gatchel R.J. et al., 2007; 

Linton S.J., 2013], темперамента [Осипова В.В., 

2010], акцентуаций [Северьянова Л.А. и др., 

2017; Степанова Я.В. и др, 2012; Linton S.J., 

2013] — самоэффективностью, представлениями 

о боли [Handbook of pain…, 2011], образом «Я» 

[Linton S.J., 2013]. Характеристики субъекта вы-

ступают переменными, высчитываются их кор-

реляции с параметрами боли, однако далеко не 

всегда дается интерпретация того, почему они 

связаны, и еще реже — как, каким образом свя-

зан процесс и система, в которой он протекает, с 

иными элементами системы (смыслами, памя-

тью, отношениями, характером, личностно-

специфичными способами категоризации и т.д.). 

Продолжением этого вопроса выступают такие 

вопросы: а) как процессы (опыт переживания 

боли) могут оказывать влияние на субъекта, си-

стему, личность, в рамках которой они протека-

ют? б) каким образом субъект может воздей-

ствовать на их протекание, каков механизм реа-

лизации активности, (субъектности) субъекта?  

Без конкретного ответа на данные вопросы 

исследования, декларирующие учет субъекта 

боли, остаются описательными, а не объясни-

тельными. Данные вопросы также являются 

отображением более общей проблемы, а имен-

но — разделения психологии на «психологию 

процессов» и «психологию личности» [Леонть-

ев А.Н., 2005]. 

Таким образом, актуальными вопросами для 

психологического изучения боли являются: 

1) Как относится субъективное пережива-

ние боли к ее физиологическим осно-
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вам — что является предметом психо-

логического исследования? 

2) Чем является боль как явление психики, 

в чем его субъективная специфика, что 

и на каких основаниях мы можем счи-

тать болью? 

3) Каково отношение боли к другим явле-

ниям психики, к системным явлениям 

(«личность», «субъект»)? 

Теоретические и эмпирические предпосылки 

появления модели предметного поля 

психологических исследований боли 

При рассмотрении феномена боли мы будем 

пользоваться термином переживание боли, 

представляющим ее как процесс отражения 

(Ф.Е. Василюк, Л.М. Веккер) [Фахрутдино-

ва Л.Р., 2006], и термином субъективная кар-

тина боли, представляющим, в форме каких 

явлений субъективного мира происходит дан-

ное переживание. При этом первое понятие бу-

дем полагать более широким.  

В нашей попытке дать ответы на поставлен-

ные вопросы будем опираться как на актуаль-

ные теоретические обобщения, так и на выпол-

ненные нами ранее исследования, в которых 

субъективная картина боли изучалась ретро-

спективно, на материале свободного повество-

вания о ней. 

Теоретические предпосылки 

Статус боли и ее функции. Боль можно считать 

субъективным феноменом, реализующим 

функции отражения (идентификации) и регу-

ляции деструктивного или потенциально де-

структивного взаимодействия со средой (да-

лее — деструктивное взаимодействие), не име-

ющего смысл вне психики, вне возможности 

психической регуляции. В основании пережи-

вания боли могут лежать объективно фиксиру-

емые физиологические процессы (ноцицепция) 

[Данилов А.Б., Данилов Ал.Б., 2013; Haggard P. 

et al., 2013; Legrain V. et al., 2012; Main C.J. 

et al., 2008], но к которым нельзя свести субъ-

ективную феноменологию боли [Тхостов А.Ш., 

2002; Осипова В.В., 2010; Linton S.J., 2005]. 

Объективный статус работы ноцицептивных 

процессов можно также объяснить их ролью в 

регуляции физиологических процессов, не тре-

бующих психической регуляции [Melzack R., 

Katz J., 2004]. 

Две группы «болевых» феноменов. Если учи-

тывать позиции как естественнонаучного, так и 

гуманитарного подходов к боли, образующих 

дихотомию, которую условно можно назвать 

«реакция, достоверно возникающая на объек-

тивную стимуляцию» — «культурно конструи-

руемая интерпретация», то можно выделить две 

группы феноменов боли: а) психические процес-

сы, непосредственно связанные с работой ноци-

цептивной системы, отражающие и регулирую-

щие деструктивное взаимодействие субъекта и 

среды [Melzack R., 1993], близкие к понятиям 

сенсорно-дискриминативного и аффективно-

мотивационного измерений боли, по Р. Мелзаку 

и К. Кейси [Gatchel R.J. et al., 2007]; б) то, что 

мы осознаем, означиваем как «боль», то, что 

имеет смысл для социально опосредованной ин-

дикации и регуляции неблагополучия, близкое к 

пониманию когнитивно-оценочного измерения 

боли [Gatchel R.J. et al., 2007].  

Первый тип феноменов в большей мере соот-

носится с логикой физиологии, второй тип — с 

субъективной логикой, логикой культуры. От-

ношения данных групп феноменов можно гипо-

тетически представить так: не все процессы, 

связанные с непосредственной регуляцией де-

структивного взаимодействия, рефлексируются 

как «боль»; как «боль» могут идентифициро-

ваться не только феномены, напрямую связан-

ные с фактом деструктивного взаимодействия.  

Содержание субъективной картины боли. 

Его можно представить как своеобразный язык, 

регулирующий отношения носителя психики со 

средой, «элементы» этого языка реализуют 

функции отражения, регуляции и интеграции 

(по В.А. Ганзену) и могут быть представлены в 

психике субъекта в форме самых различных 

процессов и состояний, понятных и доступных 

ему [Штрахова А.В., 2009; Waddell G. et all, 

1987]. Более того, если говорить о социально 

опосредованной регуляции «боли», то факт кри-

тического неблагополучия должен быть выра-

жен тем способом, в языковых формах (в том 

числе и самим субъектом боли), которые были 

бы понятны и для конкретного окружения (се-

мья, этнос и т.д.) [Хайдарова Г.Р., 2013; Flor H. 

et al., 1987]. Из этого предположения также сле-

дует потенциально высокая степень субъектив-

ной вариативности содержания картины боли, 

задаваемой самыми разными факторами, имею-

щими небиологическую природу. 
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Эмпирические предпосылки 

В ходе нашего эмпирического исследования со-

держания субъективной картины боли на мате-

риале воспоминаний о ней [Чулошников А.И., 

Левченко Е.В., 2018] было выявлено, что описы-

ваемое содержание можно условно разделить на 

две стороны: чувственную и рефлексивно-

контекстуальную.  

Чувственная сторона (69 % элементов опи-

сания), т.е. непосредственно данная в пережи-

вании боли , может быть описана как на языке 

«структурной модели психики» (41 %) (когни-

ции — 21 %, эмоции — 12 %, мотивы/воля — 

8 %), так и на языке «функциональной модели 

психики» (32 %) [Ганзен В.А., 1984] — отраже-

ние (модальность, интенсивность, локализация, 

динамика — 23 %) и регуляция (5 %). Язык 

двух моделей можно представить в виде двух 

измерений, разным языком описывающих чув-

ственную сторону боли. Структурная модель 

описывает феноменологию, функциональная — 

группирует содержание в соответствующие 

функции.  

Рефлексивно-контекстуальная (31 %) сторо-

на дана опосредованно и описывает процессы 

категоризации боли, ее означивания, «вплете-

ния» (интеграции) в более сложный контекст 

(межличностный, смысловой), находящийся за 

рамками конкретного организма. Третья функ-

ция, по В.А. Ганзену, — интеграция (4 %), в 

отличие от отражения и регуляции, была отне-

сена к данной стороне субъективного содержа-

ния опыта боли.  

Категоризация болевых переживаний. В са-

моотчетах в 89 % случаев испытуемыми в той 

или иной форме описывался процесс иденти-

фикации переживаний как боль, а также вид 

этой боли (физическая — 48 %/ психологиче-

ская — 41 %/ недифференцированная (неиден-

тифицированная) — 11 %). Идентификация 

происходила по ряду субъективных критериев, 

таких как: а) связь с субстратом (указание на 

повреждение организма), б) указание на приро-

ду вызвавших боль причин, в) ситуация, кото-

рая привела к переживанию боли. Можно 

предположить наличие определенных пред-

ставлений о том, что такое боль, в каких случа-

ях (каков должен быть контекст/повод) что-то 

должно быть идентифицировано в сознании как 

боль [Чулошников А.И., Левченко Е.В., 2018]. 

Болевые и около-болевые переживания. В 

ряде описаний были отмечены околоболевые 

переживания (когниции, эмоции, мотивы) (со-

путствующие ощущения — 4,5 %, ассоцииро-

ванные с болью эмоции — 6,84 %, постболевые 

эмоции — 1,78 %), которые не идентифициру-

ются как боль, но тесно связаны с ней. Однако 

по ряду признаков они, видимо, не относятся 

субъектом к «собственно болевым» [Чулошни-

ков А.И., Левченко Е.В., 2018]. 

Таким образом, уже на материале субъек-

тивного самоотчета (воспоминания) демон-

стрируется, что субъективное содержание пе-

реживания боли может быть представленно и 

описано языком самых различных психических 

процессов, позволяющих реализовать функции 

отражения, регуляции и интеграции.  

Другим важным моментом является то, что 

переживание боли можно представить как про-

цесс концептуализации, категоризации (отбора) 

тех или иных феноменов как «боль» или «не 

боль» на основании субъективных критериев, 

представлениях о ней. 

Модель предметного поля и ее обсуждение 

Таким образом, модель, представленная ранее в 

таблице, являет собой процесс постепенной ка-

тегоризации и селекции «болевых данных» 

начиная с относительно элементарных и объек-

тивно фиксируемых процессов до сложных ин-

дивидуально-, культурно-детерминированных и 

в большей мере субъективных процессов пере-

живания боли. Изложим все по порядку. 

Уровни или этапы обработки  

«болевых данных» 

Итак, все объективные и субъективные прояв-

ления боли можно условно разделить на три 

момента: (1) активность ноцицептивной систе-

мы, фиксируемая объективными методами, (2) 

«конвертация» физиологических данных в язык 

психики: приятно – неприятно; когниции, эмо-

ции, мотивы – воля (близкое к пониманию 

«сенсорно-дискриминативного» и «аффектив-

но-мотивационного» измерения боли) (3) со-

знательная категоризация/обобщение опреде-

ленных переживаний как «боль», их интерпре-

тация в рамках конкретной системы культурно 

заданных значений и личностных смыслов 

[Леонтьев А.Н., 2003; Тхостов А.Ш., 2002] — 

когнитивно-оценочное измерение боли. 
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Модель предметного поля исследований боли 
 

Model of the subject area of the pain studies 

 

Каждый из уровней представляет собой 

своеобразное «сито» (по аналогии с метафорой 

«физиологических врат», описанной 

Р. Мелзаком и П. Уоллом) [Melzack R., Katz J., 

2004], отсеивающее данные, необходимые для 

индикации и регуляции деструктивного взаи-

модействия на уровне физиологических про-

цессов, не требующего субъективного отраже-

ния; на уровне непосредственного взаимодей-

ствия субъект – деструктивный агент, не тре-

бующего сознательной рефлексии данного 

опыта как «боль»; социально опосредованного 

взаимодействия субъект – социальная среда – 

источник деструкции (либо только субъект – 

социальная среда), требующего рефлексии в 

категориях сознания/конкретного языка. 

Предметные области исследований боли 

Соответственно этому можно выделить три 

предметные области, расположенные в конти-

нууме, репрезентирующем, с одной стороны, 

объективно наблюдаемую, соответствующую 

объективному воздействию сторону боли, с 

другой — субъективную, интерпретативную, 

социокультурно конструируемую сторону.  

Первая зона (1) представляет собой предмет 

естественнонаучных дисциплин. Вторая зона 

(2) — культурно-независимые, наиболее общие 

для представителей вида психические процессы 

отражения и регуляции деструктивного взаи-

модействия — представляет собой предмет 

психологических исследований. Третья зона (3) 

представляет собой культурнои и индивиду-

ально обусловленный компонент переживания 

боли и является предметом как психологии, так 

и дисциплин социогуманитарного кластера. 

Широкое и узкое определение боли. Таким 

образом, в понятие боли можно включать фе-

номены либо всех трех зон, либо только то, что 

рефлексируется/идентифицируется как «боль». 
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«Концептуальное горлышко» 

Процесс категоризации чего-либо как «боль» 

можно метафорически изобразить в виде свое-

образного «горлышка», отсеивающего и пере-

живания, соответствующие концепту боли, 

сформированному как в ходе освоения индиви-

дом культуры конкретного общества [Тхо-

стов А.Ш., 1993; Тхостов А.Ш., 2002], так и в 

результате приобретения индивидуального 

опыта переживания боли.  

Смысл этого «отсева» может заключаться в 

том, что сознательное обозначение чего-то как 

боль связано с возможностью социально опо-

средованной регуляции боли. Сказать, что «у 

меня болит», — значит как-то изменить пове-

дение другого человека, представителя моей 

культуры, семьи т.е. подчинить активность 

других людей регуляции моего состояния. Од-

нако можно также предположить и обратное — 

общегрупповые цели и задачи могут влиять на 

то, что субъекты будут опознавать как «боль» 

(феномены, показанные в экспериментах 

В. Мёде) [Нуркова В.В., Березанская Н.Б., 

2013]. Иными словами, «проницаемость», 

принципы отбора могут определяться исходя из 

коммуникативной (деятельностной) необходи-

мости и иных социально-психологических фак-

торов [Хайдарова Г.Р., 2013], влияющих на то, 

что в данной общности/культуре/межлич- 

ностной ситуации имеет смысл называть бо-

лью. Помимо этого, отбор может определяться 

также и собственно коммуникативными (ре-

флексивными) способностями субъекта [Штра-

хова А.В., 2009; Waddell G. et al., 1989].  

«Индивидуально-специфическое горлышко» 

представляет частный вариант концептуально-

го горлышка — то, что конкретный человек 

привык называть, идентифицировать как боль, 

и идентификация чего как «боль» имеет для не-

го смысл. Данное «горлышко» можно предста-

вить как результат предыдущего «опыта пере-

живания боли», согласно Р. Мелзаку 

[Melzack R., Katz J., 2004], определяющего спе-

цифические индивидуальные «настройки», 

влияющие на дальнейшую антиципацию боли 

(по аналогии с механизмами повышения готов-

ности воспроизводить травматический опыт 

при ПТСР, или способствующего актуализации 

данного опыта «сверху» (top-down) [Legrain V. 

et al., 2012]. Таким образом, данный конструкт 

потенциально позволяет уловить «индивиду-

альное» в переживании боли, связать актуаль-

ное переживание с историей этого опыта, раз-

витием, личностью. 

Социокультурные регуляторы боли 

и динамичность «горлышка» 

Конкретные социокультурные механизмы, вли-

яющие на «проницаемость» горлышка, могут 

сводиться к различным способам воздействия 

на когнитивно-оценочное измерение 

[Legrain V. et al., 2012; Gatchel R.J. et al., 2007]: 

частичное, временное (внушенная аналгезия) 

или глобальное и постоянное изменение смыс-

ловой/категориальной сферы (воздействие на 

идентичность человека — «теперь ты — воин и 

не чувствуешь боли»). Потеря значения «опас-

ности» может приводить к снижению интен-

сивности болевых переживаний путем умень-

шения концентрации внимания на них (т.н. фе-

номен соматосенсорной амплификации) 

[Barsky A. et al., 1990]. 

«Неноцицептивные» данные 

Данная идея заключается в том, что «концепту-

альное горлышко» помимо отсева пережива-

ний, связанных с работой ноцицептивной си-

стемы, может идентифицировать как боль пе-

реживания, не относящиеся к ней. Иными сло-

вами, возможна ситуация, когда, с одной сто-

роны, переживания, связанные с деструктив-

ными процессами, не идентифицируются как 

боль, с другой — переживания иной природы, 

напротив, могут опознаваться как боль.  

Это предположение может объясняться кон-

цепцией top-down information processing или 

концептуально-ведомого восприятия, активно 

разрабатываемой в рамках когнитивного под-

хода в психологии [Гусев А.Н., 2007; Legrain V. 

et al., 2012]. Ее суть состоит в том, что построе-

ние образа восприятия (в нашем случае — бо-

ли) может исходить как от данных «снизу» (up-

bottom) — от анализаторных систем, так и от 

данных «сверху» (top-down) — от имеющегося 

в памяти концепта/фрейма/схемы в случае его 

актуализации при недостаточной ясности сен-

сорной стимуляции («эффект мира-

жа/полустертого текста»). 

Выражаясь иначе, в том случае, когда субъ-

ект готов что-либо идентифицировать как боль, 

процессы восприятия могут «соткать» ее сен-
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сорную основу из «неноцицептивных» (неболе-

вых) либо, как минимум, дополнить ноцицеп-

тивные данные «неноцицептивными».  

Заключение по модели 

Возвращаясь к методологическим вопросам 

междисциплинарных и собственно психологи-

ческих исследований боли в свете представлен-

ной модели, можно дать некоторые предвари-

тельные ответы, представить возможные пер-

спективы. 

Если обратиться к описанным направлениям 

изучения боли (физиологическое, альгометри-

ческое и гуманитарное), то можно увидеть, что 

представленная модель предметного поля 

включает в себя предметное поле каждого 

направления в виде определенного момента, 

существующего в рамках единого, постепенно 

усложняющегося процесса отражения. Объек-

тивный и субъективный подходы к боли стано-

вятся не альтернативными, а взаимодополняю-

щими в едином континууме. Тем не менее про-

цесс перехода от одного момента к другому — 

от языка физиологии к языку психики, от непо-

средственных психических процессов, регули-

рующих деструктивное взаимодействие, к со-

циокультурно опосредованным — так или ина-

че приводит к фундаментальным для психоло-

гии психофизиологической и психосоциальной 

проблемам, которые пока что можно лишь обо-

значить. 

Вслед за этим данная модель еще раз под-

нимает вопрос меры трансформации элемен-

тарной, идущей от анализаторных систем дан-

ных, к более сложным психическим образова-

ниям, имеющим социокультурную природу, 

вопрос, актуальный для биопсихосоциального 

подхода к боли.  

В свете представленной модели находится 

место и субъекту боли как системы, в рамках 

которой разворачивается данный процесс. Бо-

лее того, категории личности, индивидуально-

сти, субъектности в рамках модели могут быть 

вполне операционализироваными и стать не 

номинальным, а ключевым моментом в объяс-

нении: а) источника вариативности пережива-

ния боли, содержания ее субъективной картины 

(индивидуальной, групповой) и б) механизма 

реализации активности субъекта в конструиро-

вании, саморегуляции переживания боли. 

Относительно первого момента полагаем, что 

в рамках данной модели опосредующим звеном 

между личностью и переживанием боли служит 

«концептуальное горлышко». Характеристики 

концептуального горлышка, т.е. что/по каким 

принципам распознается как боль, могут быть 

объяснены через призму таких катего-

рий/моделей, как: структурная модель сознания 

А.Н. Леонтьева (чувственная ткань, значение, 

личностный смысл), отношение (В.Н. Мяси- 

щев), установка (Д.Н. Узнадзе), индивидуальный 

опыт (К.К. Платонов) и ряд других, описываю-

щих и формализующих понятие личности.  

Разработка второго момента, связанного с 

активной (субъектностью в понимании 

Б.Г. Ананьева и А.В. Брушлинского) ролью 

субъекта боли и определением возможных гра-

ниц этой активности, видится тесно связанной с 

первым моментом и выходит за рамки рассмат-

риваемого феномена боли, упираясь в предмет-

ную область психологии личности. Тем не ме-

нее конкретизация данного вопроса относи-

тельно феномена боли может быть развернута в 

исследовательскую программу, результатом 

которой может стать разработка теоретических 

основ психокоррекции переживания боли.  

Разумеется, представленная модель пока яв-

ляется в большей мере гипотетической — ре-

зультатом текущих обобщений — и требует как 

дельнейшего теоретического осмысления, по-

иска, так и конкретизации, необходимой для 

эмпирической верификации, как минимум, не-

которых из ее ключевых положений. 
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