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Эмоциональное осознание и соматическое интероцептивное осознание являются 
важными процессами для психосоматического здоровья человека. Типичным признаком 
недостаточной эмоциональной осведомленности, связанной с психосоматическими 
симптомами, является алекситимия. Напротив, алексисомия относится к черте отсутствия 
соматической осведомленности. Связи между эмоциональным и соматическим 
осознанием и гомеостатической обработкой также важны для психосоматического 
здоровья. Целью настоящей статьи является обзор связей между эмоциональным 
осознанием, соматическим интероцептивным осознанием и вегетативной 
гомеостатической обработкой. На основании собранных доказательств были 
представлены следующие доводы 1: (1) Основными подкорковыми нейронными 
субстратами для этих процессов являются лимбические системы, которые также отвечают 
за вегетативные функции для оптимизации гомеостатической эффективности. (2) 
Значительные исследования показали, что вегетативная активность и/или реакция на 
стресс коррелируют как с эмоциональным, так и с интероцептивным осознанием. Была 
высказана гипотеза о связи между двумя типами сознания и вегетативной функцией: 
вегетативная дисфункция, особенно высокий симпатический тонус в начале исследования 
и/или ослабленная реактивность или изменчивость в отношении стресса, по-видимому, 
связаны с нарушением эмоционального и интероцептивного сознания. (3) Некоторые 
исследования показывают, что между эмоциональным и соматическим осознанием 
существует связь или взаимосвязь, и что соматическое осознавание является более 
фундаментальным из двух типов осознания. Эмоциональное осознание, соматическое 
осознание и вегетативная гомеостатическая обработка обычно происходят параллельно 
или одновременно. Однако некоторые сложные особенности патологий включают 
сосуществование сниженной интероцептивной осведомленности и соматосенсорной 
амплификации. Автономный гомеостатический процесс в основном связан с 
эмоциональным и соматическим осознанием. Исследование этих типов сознания с 
помощью нейровизуализации и оценки периферической вегетативной функции 
необходимо в качестве следующих шагов для изучения взаимосвязи между осознанием и 
соматическими состояниями человека, включая соматические симптомы, а также общее 
психосоматическое здоровье. некоторые сложные особенности патологий включают 
сосуществование сниженной интероцептивной осведомленности и соматосенсорной 
амплификации. Автономный гомеостатический процесс в основном связан с 
эмоциональным и соматическим осознанием. Исследование этих типов сознания с 
помощью нейровизуализации и оценки периферической вегетативной функции 
необходимо в качестве следующих шагов для изучения взаимосвязи между осознанием и 
соматическими состояниями человека, включая соматические симптомы, а также общее 
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Введение 

Эмоциональное осознание и соматическое осознание являются важными процессами для 
психосоматического здоровья человека, потому что нарушение этих типов осознания 
приводит к нездоровым состояниям из-за затруднения гомеостатической обработки. 
Эмоциональное/соматическое осознание – это состояние, в котором люди имеют доступ 
к своему собственному эмоциональному/соматическому состоянию [ 1 ]. Типичная черта 
отсутствия эмоциональной осведомленности, связанная с психосоматическими 
симптомами, называется алекситимией. Напротив, соматическое осознание 
физиологически основано на интероцепции, которая определяется как гомеостатическая 
афферентная нервная система, которая представляет физиологическое состояние тела 
человека [ 2-4 ] . Алексисомия — это термин, который, в отличие от алекситимии, 
относится к черте отсутствия соматического сознания.5 ]. Механизмы, которые связывают 
эти черты с нездоровыми состояниями, включают имплицитную эмоциональную 
обработку [ 6-8 ] , разъединение между неокортикальной и подкорковой системами [ 9 , 10 
] и гомеостатическую неадекватность из-за тупой интероцепции [ 11, 12 ] , как будет 
описано позже. В настоящей статье мы сосредоточимся на отношениях между 
эмоциональным осознанием, соматическим осознанием и вегетативной 
гомеостатической обработкой. 

Пациенты с психосоматическими расстройствами часто имеют трудности в осознании и 
выражении своих эмоций или черту алекситимии [ 13 ]. Конструкция алекситимии была 
концептуализирована Немией, Фрейбергером и Сифнеосом [ 14 , 15 ] как черта, 
характеризующаяся трудностями в идентификации чувств, трудностями в описании 
чувств, внешне ориентированным мышлением и ограниченными возможностями 
воображения. Признак алекситимии участвует в возникновении и расширении 
соматических симптомов и связан не только с психосоматическими расстройствами, но и 
с некоторыми соматическими заболеваниями [ 16 , 17 ], функциональными 
соматическими расстройствами, такими как функциональные желудочно-кишечные 
расстройства [ 18 ].] или так называемые «необъяснимые с медицинской точки зрения 
симптомы» [ 19 ], хроническая боль [ 20 , 21 ] и определенные типы болезненного 
поведения [ 22 ]. Требуется лучшее понимание особенностей алекситимии у пациентов с 
психосоматическими или функциональными соматическими расстройствами как в 
условиях общей медицины, так и в специализированных клинических условиях. 

Связи между эмоциональным процессом и гомеостатическим физиологическим 
процессом важны для понимания связи алекситимии с соматическими симптомами или 
расстройствами. Лейн концептуализировал эксплицитные и имплицитные 
эмоциональные процессы и продемонстрировал, что алекситимия является одним из 
конструктов, связанных с имплицитными эмоциональными процессами [ 6-8 ] . 
Эксплицитная обработка эмоций в этом контексте означает, что негативные 
эмоциональные состояния, такие как депрессия, тревога и враждебность, связаны с 
нездоровым состоянием или болезнью, в то время как неявная обработка эмоций означает 
прерывание осознания и выражения отрицательных эмоций, что обычно приводит к 
нездоровым физиологическим состояниям. психосоматические расстройства. 

Они также отстаивали модель уровня эмоциональной осведомленности [ 6 ], в которой 
большая осведомленность соответствует дифференцированной эмоции, а меньшая 
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осведомленность соответствует недифференцированной эмоции или соматическому 
ощущению. Согласно концепции и модели, вербальные выражения доступны для хорошо 
дифференцированных эмоций, в то время как недифференцированные эмоции имеют 
тенденцию приводить к физиологическим дисфункциям или соматическим симптомам 
посредством имплицитной эмоциональной обработки. 

Маклин впервые выдвинул гипотезу о том, что вмешательство в связи между лимбической 
системой и системой неокортекса является основным источником психосоматических 
проблем [ 23 , 24 ]. Эмоциональное осознание в этом контексте представляет собой 
переработку эмоций в осознание, обеспечиваемую связью между неокортексальной и 
подкорковой системами. Поэтому предполагается, что алекситимия является одним из 
синдромов отключения [ 7 , 9 , 10 ]. Разрыв между высокоуровневыми эмоциональными 
процессами неокортекса и подкорковыми процессами, генерирующими эмоции, 
способствует дисфункциям вегетативной нервной системы (ВНС) и оси гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковая (ГГН) [23].] и, следовательно, приводит к 
гомеостатической дисрегуляции и, наконец, к болезни. 

 

Нейронные субстраты для эмоционального/соматического осознания и вегетативной 
гомеостатической обработки 

Подходы нейровизуализации продемонстрировали несколько нейронных субстратов для 
имплицитных эмоциональных и соматических процессов и их связи с гомеостатической 
регуляцией. Миндалевидное тело является основной лимбической структурой, и многие 
исследования продемонстрировали его функции в эмоциональной обработке [ 25-28 ] и 
памяти, связанной с эмоциями [ 29 , 30 ] . Поясная кора является паралимбической 
структурой, и изначально считалось, что передняя поясная кора (ACC) выполняет общие 
аффективные и эмоциональные функции [ 31 , 32 ]. В настоящее время признано, что он 
имеет два подразделения: дорсальную и вентральную части ACC. Хотя обычно считалось, 
что дорсальная ППК (dACC) выполняет в первую очередь когнитивные функции.33 , 34 ], 
dACC на самом деле играет значительную роль в обработке эмоций [ 35 , 36 ]. Более того, 
несколько совокупностей доказательств с использованием шкал эмоциональной 
осведомленности [ 37 ], например, предполагают, что dACC участвует в эмоциональной 
осведомленности или выражении эмоций [ 38 , 39 ]. Принимая во внимание, что 
вентральная ППК в основном соединяется с миндалевидным телом, гипоталамусом и 
островком [ 33 , 40 ], она имеет отток к вегетативной нервной и эндокринной системам и 
играет роль в регуляции эмоциональных реакций по отношению к лимбической системе [ 
39 , 41 , 42 ].]. В целом, миндалевидное тело связано в первую очередь с бессознательной 
или неявной обработкой эмоций, тогда как поясная кора связана преимущественно с 
сознательной обработкой эмоций [ 43 , 44 ]. 

С другой стороны, островок представляет собой область коры, тесно связанную с 
лимбической системой, которая получает соматосенсорные сигналы [ 45 ]. 
Островковая доля особенно вовлечена в интероцепцию или интероцептивное 
осознание [ 2 , 3 , 46 ]. Интероцептивные стимулы включают жажду, одышку, 
чувственное прикосновение, прохладу, тепло, сердцебиение и т. д. [ 4 ]. 
Интероцептивные репрезентации в нейронных субстратах в основном 
осуществляются через переднюю островковую долю [ 4 , 46 ], которая играет 
фундаментальную роль во всех субъективных ощущениях от тела [ 4 ], в то время 
как ACC отвечает за вегетативные изменения наряду с интероцепцией [ 47 ].]. 
Основной целью интероцептивной осведомленности является оптимизация 
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гомеостатической эффективности [ 11 ]. Таким образом, нарушенное 
интероцептивное осознание может привести к нездоровому состоянию из-за 
гомеостатической недостаточности. Взаимосвязь между интероцептивным и 
эмоциональным осознанием была изучена, и несколько линий доказательств, 
которые будут описаны позже, предполагают взаимосвязь между ними. 

Известно также, что большинство этих нейронных субстратов для имплицитной 
обработки эмоций и интероцептивной осведомленности отвечают за функции ВНС и 
оси HPA, которые являются основными системами гомеостатической регуляции или 
аллостатическими системами [ 48 , 49 ]. Аллостаз — это процесс достижения 
стабильности посредством физиологических или поведенческих изменений; уставка 
стабильности не статическая, а динамическая в аллостатических системах [ 48 ]. 
Изменение уставки может привести к заболеванию; это составляет одно из 
объяснений психосоматического процесса. Следовательно, концепция важна для 
психосоматического здоровья. 

Дамасио отстаивал нейронную модель, в которой демонстрируются нейронные 
различия между первичными эмоциями, вторичными эмоциями и чувствами [ 50 ]. 
Первичные эмоции являются результатом неявного подсознательного 
эмоционального процесса, который возникает как первая реакция на ситуацию и 
тесно связан с процессами адаптации и выживания; Напротив, вторичные эмоции 
являются результатом процесса, который происходит после первичных эмоций, и 
представляют собой социальные процессы и процессы более высокого уровня с 
переживанием сознательно обработанных эмоций. Первичная эмоциональная 
реакция считается филогенетически более старым поведенческим и 
физиологическим выражением эмоциональной реакции [ 7 ].]. Между тем, 
интероцепция представляет собой гомеостатический афферентный путь и 
сенсорные аспекты гомеостаза, которые представляют собой физиологическое 
состояние организма [ 2 ]. Таким образом, имплицитные эмоциональные и 
интероцептивные процессы имеют базовую связь с гомеостатическим процессом 
через ВНС и ось ГГН. 

Принимая во внимание эти теории и аргументы вместе, как эмоциональное 
осознание, так и соматическое интероцептивное осознание являются важными 
процессами для психосоматического здоровья человека. Гомеостатический 
физиологический процесс, т. е. вегетативные и гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковые функции или их реакция на окружающую среду или стресс, тесно 
связан с эмоциональным и интероцептивным осознанием; следовательно, этот 
процесс является одним из наиболее важных ключей к исследованию обоих типов 
осознания. ВНС является ключом к достижению соответствующей модификации 
физиологических параметров, хотя одновременно активируется гормональная 
система [ 51 ].]. Кроме того, вегетативные индексы легко измерить и легко 
применить в психофизиологических подходах, таких как биологическая обратная 
связь с психосоматическими пациентами. Поэтому мы обратили внимание на 
вегетативную реакцию на стресс как на гомеостатический маркер. Здесь цель 
настоящей статьи состоит в том, чтобы рассмотреть доказательства связи между 
эмоциональным осознанием, соматическим интероцептивным осознанием и 
вегетативной гомеостатической обработкой. 

Эмоциональное осознание и вегетативная гомеостатическая обработка 
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Во многих исследованиях изучались вегетативные характеристики в ответ на 
стрессовые задачи или различные стимулы у алекситимичных людей. Результаты 
варьируются в зависимости от экспериментальных условий и имеют некоторые 
несоответствия [ 52 ]. Некоторые исследования указывают на гиперактивную 
модель алекситимии, при которой более высокие вегетативные реакции 
наблюдаются у лиц с алекситимией [ 53 , 54 ], в то время как значительные 
исследования подтверждают гипоактивную модель алекситимии, при которой 
ослабленная вегетативная реактивность подавляет восприятие эмоциональных 
сигналов [ 55-57 ] .]. Эти несоответствия, вероятно, частично связаны с различиями в 
стимулах (например, задания, связанные с арифметикой в уме, эмоциональным 
просмотром картинок или социальным речевым напряжением) и различиями в 
физиологических измерениях (например, частота сердечных сокращений или 
другие сердечно-сосудистые маркеры, электродермальная активность или уровень 
проводимости кожи, или мышечное напряжение). 

Хотя результаты разошлись в некоторых областях, два вывода в основном 
совпадают. (1) Исходный тонус вегетативной нервной системы, измеренный 
электродермальной активностью, такой как проводимость кожи, выше у 
алекситимиков, чем у неалекситимиков, тогда как реакция на стресс (измеряемая 
как изменение баллов по сравнению с исходным уровнем) относительно низка [ 53 , 
54 , 58 ]. – 60 ]. (2) Напротив, исходные вегетативные состояния, измеряемые 
частотой сердечных сокращений, не связаны с алекситимическими уровнями, в то 
время как ответы на стресс различаются в зависимости от типа стимула [ 58 , 59 , 61 , 
62 ]. 

Известно, что электродермальная активность является показателем вегетативного 
тонуса, связанного с эмоциональным возбуждением, которое в основном 
контролируется симпатической системой [ 63 ], в то время как сердечная 
деятельность регулируется как симпатической, так и блуждающей функциями. 
Также известно, что электродермальная активность следует «закону начального 
значения», что означает, что высокие базовые уровни ограничивают количество 
изменений, которые могут быть вызваны стимулами [ 64 ]. Другое исследование с 
использованием уровней кортизола показало повышенную базальную активность 
HPA у субъектов с алекситимией [ 65 ]. Гипофизарно-надпочечниковая ось и 
симпатико-адреналово-мозговая система являются основными системами, 
реагирующими на стресс, которые работают в союзе и реагируют одновременно в 
большинстве случаев на стрессовые ситуации [ 66 ].]. На основании этих обзоров 
можно предположить, что повышенный симпатический тонус в покое и/или 
ослабленная реактивность на стресс, или его изменчивость связаны с нарушением 
правильного восприятия эмоциональных сигналов у большинства алекситимичных 
людей (рис. 1). 
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рисунок 1 
Гипотеза связи между эмоциональным сознанием, соматическим сознанием и 
вегетативной гомеостатической обработкой. Вегетативная дисфункция, особенно 
повышенный симпатический тонус на исходном уровне и/или нарушение 
вариабельности или реактивности на стресс, связаны с нарушением 
эмоционального и интероцептивного сознания. При дисфункциональном состоянии 
вегетативной нервной системы низкая вариабельность физиологического тонуса 
способствует нарушению правильного восприятия эмоциональных/соматических 
входов, что приводит к нарушению эмоционального и/или соматического сознания. 

Кроме того, в нескольких исследованиях [ 65 , 67 ] сообщалось о различных 
результатах вегетативной или гипотензивной реактивности с различными 
подшкалами Торонтской алекситимической шкалы из 20 пунктов (TAS-20) [ 68 , 69 ]. 
Например, Поллатос и др. продемонстрировали, что только аспект алекситимии 
«трудности в описании чувств» был связан с меньшими электродермальными 
реакциями [ 67 ]. Бермонд и Ворст представили доказательства того, что черта 
алекситимии имеет как аффективные, так и когнитивные измерения, которые 
ортогональны друг другу, и предложили различные физиологические особенности в 
этих категориях измерений [ 70 , 71 ].]. Следовательно, такую неоднородность 
конструкции алекситимии также следует рассматривать как источник разнообразия 
исходов описанных ранее исследований. 

Наши предыдущие исследования на пациентах с психосоматическими или 
функциональными соматическими симптомами, у которых обычно считалось, что у 
них есть трудности с эмоциональным и/или соматическим осознанием, показали 
общую гипореактивность к задаче умственного арифметического стресса в 
нескольких физиологических измерениях, включая уровень проводимости кожи, 
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температуру кожи и амплитуда импульса объема крови [ 72 , 73 ]. Последующее 
исследование с большей выборкой выявило два кластера психофизиологических 
паттернов реакции на стресс: кластер большинства, члены которого имеют низкие 
паттерны реакции на стресс, и другой кластер с высокими или даже паттернами 
реакции [ 74 ].]. Другое исследование показало, что пациенты с функциональным 
соматическим синдромом с трудностями в идентификации чувств имели более 
высокий симпатический тонус на исходном уровне до стресса, измеряемый 
амилазой слюны [ 75 , 76 ]. Более того, алекситимический признак и симпатический 
тонус в покое положительно коррелировали у здоровых людей [ 75 ]. 

Принимая во внимание эти результаты и вышеупомянутые обзоры вместе, 
несколько дисфункциональных состояний ВНС связаны с нарушением 
эмоционального сознания; особенно высокий симпатический тонус на исходном 
уровне и/или нарушенная вегетативная вариабельность влияют на эмоциональное 
сознание у ряда лиц с алекситимией (рис. 1). Принимая во внимание, что 
конструкция алекситимии неоднородна, и один или несколько других механизмов 
также могут влиять на эмоциональное осознание при других типах алекситимии. 

 

Эмоциональное осознание и модель обратной связи через функцию блуждающего 
нерва 

Несколько исследований показали, что функция медиальной префронтальной коры, 
которая тесно связана с лимбическими структурами, такими как миндалевидное 
тело, положительно коррелирует с вегетативной активностью блуждающего нерва, 
измеряемой вагусным компонентом вариабельности сердечного ритма [ 77-80 ] . 
Также было показано, что ACC, который анатомически примыкает к медиальной 
префронтальной коре, имеет положительную корреляцию с функцией блуждающего 
нерва [ 81 ]. 

Медиальная префронтальная кора и ACC играют роль в сознательной обработке 
эмоций, как описано ранее [ 7 , 8 ]. Сознательная обработка или сознательное 
осознание эмоций обычно считается клинически важным процессом эмоциональной 
саморегуляции [ 82 ]. Лейн и др. утверждали, что сознательная обработка эмоций 
требует передачи подкорковой аффективной информации в кору головного мозга — 
медиальную префронтальную кору и в этом контексте ACC [ 80 ]. Обработка также 
требует обратной связи сверху вниз от коры к подкорковой функции [ 43 , 80 ].]. Они 
рассматривали положительную корреляцию корковой активности с функцией 
блуждающего нерва, описанную ранее, как свидетельство нисходящей обратной 
связи [ 7 , 80 ]. 

Основываясь на существующих данных и их интерпретациях, предполагается, что 
сознательная обработка эмоций имеет петлю отрицательной обратной связи через 
функцию блуждающего нерва [ 6 , 83 ]; то есть, когда эмоциональный опыт 
сознательно перерабатывается в осознание, тонус блуждающего нерва ускоряется, 
после чего регулируется эмоциональное возбуждение [ 7 ]. Другими словами, 
медиальная префронтальная кора и ППК оказывают тоническое тормозящее 
действие за счет активности блуждающего нерва, когда эти области активируются в 
связи с сознательным эмоциональным переживанием. Считалось, что тон 
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блуждающего нерва выполняет функцию регуляции эмоциональных реакций [ 84 ] 
или выбора оптимальной реакции и подавления менее оптимальных [ 80 ] (рис. 2). 

 

 
 
Рис. 2 
Модель отрицательной обратной связи в эмоциональном сознании и функции 
блуждающего нерва, а также предложенный нейронный путь. Сознательная 
обработка эмоций (эмоциональное осознание) имеет петлю отрицательной 
обратной связи через функцию блуждающего нерва [ 6 , 7 , 83 ].]. Эмоциональное 
переживание сознательно перерабатывается в осознание, а тонус блуждающего 
нерва ускоряется, после чего регулируется эмоциональное возбуждение. 
Предполагается, что нервный путь для процесса обратной связи включает области 
коры, такие как вентролатеральная префронтальная кора и особенно медиальная 
префронтальная кора, островок, структуры лимбической системы, такие как 
передняя поясная кора (ACC), миндалевидное тело и гипоталамус, а также 
вегетативная нервная система. Передний островок и ACC имеют функциональные 
отношения для обработки эмоций (см. Также в тексте). В обработку могут быть 
включены различные другие пути, например, более прямое соединение, но этот 
рисунок был упрощен для краткого пояснения модели. 

Исследования показывают, что нервный путь для процесса обратной связи 
включает области коры, от вентролатеральной префронтальной коры и особенно от 
медиальной префронтальной коры; через структуры лимбической системы, такие 
как поясная кора (особенно ACC), миндалевидное тело и гипоталамус; к ВНС [ 7 , 47 , 
83 , 85 ] (рис. 2). Островковая доля также участвует в этом пути в дополнение к тому, 
что она является репрезентативным центром интероцепции, как описано ранее. 
Передняя островковая доля и ППК имеют тесную функциональную взаимосвязь, и 
эти две области совместно играют важную роль в эмоциональной обработке [ 86 ]. 
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Если сознательная обработка нарушена, тон блуждающего нерва не будет ускорен, а 
симпатический тон покоя будет легко активироваться. Эта модель отрицательной 
обратной связи предполагает механизм взаимосвязи между вегетативной функцией 
и эмоциональным осознанием и поддерживает гипотезу, показанную на рис. 1. 

Интероцептивное осознание и вегетативная гомеостатическая обработка 

Вегетативная активность или реакция на стресс вовлечены в интероцептивную 
осведомленность, а также в эмоциональную осведомленность. Некоторые 
исследования предполагают, что индивидуальные различия в симпатической 
активности сердца влияют на интероцептивную чувствительность к сердечным 
сокращениям [ 87 , 88 ]. Несколько последующих исследований с заданиями на 
восприятие сердцебиения [ 89 , 90 ] показали, что интероцептивная 
осведомленность сердца зависит от вегетативной реакции на некоторые задания [ 
91-93 ] . Эти исследования показали, что интероцептивное осознание положительно 
связано с вегетативной реакцией на такие задачи. 

Herbert, в частности, установил, что сердечная осведомленность была связана с 
большей симпатической реактивностью во время психического стресса и большей 
реактивностью блуждающего нерва во время просмотра эмоциональных картинок [ 
93 ]. Как симпатическая, так и блуждающая активность могут способствовать 
осознанию сердечной деятельности [ 93 ]. Таким образом, вегетативная функция 
или реактивность влияет не только на эмоциональное осознание, но и на 
соматическое интероцептивное осознание. 

Интероцептивное осознание и эмоциональное осознание 

Джеймс впервые описал идею о том, что эмоциональный опыт обязательно 
включает в себя восприятие соматической реакции [ 94 , 95 ], а Ланге предложил 
аналогичную концепцию [ 96 ]. С тех пор продолжаются исторические дебаты о 
взаимосвязи между эмоциональным опытом и соматическими изменениями, 
которые повлияли на теории взаимодействия между эмоциями и телом. 

Значительные исследования с использованием задания на восприятие 
сердцебиения в качестве интероцептивного индекса показали, что субъективный 
эмоциональный опыт положительно связан с интероцептивной чувствительностью 
[ 46 , 97 , 98 ]. В соответствии с этими выводами существуют доказательства того, 
что алекситимичные люди обладают меньшей интероцептивной осведомленностью 
[ 99 ]. Несколько исследований с использованием записей электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) также предполагают, что интероцепция положительно коррелирует с 
обработкой эмоций, измеряемой, например, как связанные с событием потенциалы 
P300 [ 100–102 ] . 

Исследования с использованием потенциала мозга, вызванного сердцебиением, 
который наблюдается с помощью ЭЭГ сразу после зубца R электрокардиограммы в 
соматосенсорной коре и лобной/префронтальной коре, также изучали корковую 
обработку сигналов от сердечно-сосудистой деятельности [ 103 , 104 ]. Потенциал, 
вызванный сердцебиением, может быть вероятным нейрофизиологическим 
маркером сердечной интероцептивной осведомленности [ 105 ] и имеет 
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потенциальное значение для исследования взаимосвязи между сердечной 
интероцепцией и процессами кортикальной осведомленности. Потенциалы, 
вызванные сердцебиением, были связаны с эмпатией [ 106 ], что указывает на 
корреляцию между осознанием сердечной деятельности и обработкой эмоций. 

Передняя островковая доля, основной субстрат интероцепции, также активируется 
эмоциональной обработкой [ 107 , 108 ]. Исследования нейровизуализации 
показали, что общими активируемыми областями для интероцептивного осознания 
и эмоционального переживания были правая передняя островковая кора и 
вентромедиальная префронтальная кора [ 109 , 110 ]. Эти данные свидетельствуют о 
тесной нейрофизиологической корреляции эмоционального и соматического 
интероцептивного сознания. Кроме того, трудности в эмоциональном сознании, то 
есть алекситимия, в большинстве случаев клинически связаны с трудностями в 
соматическом сознании или алексисомией [ 5 ]. 

Напротив, несколько исследований предполагают активацию некоторых 
соматосенсорных систем у алекситимичных людей. Например, висцеральная 
чувствительность к стимуляции связана с алекситимией [ 111 ]. У алекситимичных 
людей наблюдается более высокая активация болевой матрицы головного мозга [ 
112 ]. Женщины с алекситимией продемонстрировали более высокую активацию 
сенсорной и моторной коры по сравнению с контрольной группой [ 113 ]. Эти 
результаты согласуются с психосоматической теорией, согласно которой пациенты с 
алекситимией склонны выражать свои эмоциональные конфликты соматически, а 
не лингвистически. 

Кажется противоречивым, что эмоциональная и соматическая интероцептивная 
осведомленность положительно коррелируют, в то время как нарушение 
эмоциональной осведомленности приводит к соматосенсорному усилению. 
Моригучи и Комаки прояснили этот аргумент, продемонстрировав ограничение TAS-
20 в качестве меры самоотчета и гетерогенность алекситимии [ 114 ]. Как 
упоминалось ранее, Бермонд и Ворст выдвинули гипотезу о подтипах алекситимии с 
помощью пространственной модели: один характеризуется ослаблением 
физиологического возбуждения, а другой характеризуется неповрежденным 
физиологическим возбуждением [ 70 ]. Эта типология может частично объяснить 
кажущееся противоречие. 

Другое объяснение предполагает различие между интероцептивным осознанием и 
соматосенсорным усилением [ 115 ]. Например, у ряда пациентов с хронической 
болью, у которых меньше эмоциональная и интероцептивная осведомленность, 
наблюдается постоянство определенного типа боли, например, миалгии какой-либо 
части тела, с соматосенсорным усилением. Barsky et al., отстаивавшие концепцию 
соматосенсорной амплификации, продемонстрировали, что пациенты с 
ипохондрией имели высокую соматосенсорную амплификацию, но плохо осознавали 
сердце [ 116 , 117 ]. Более того, Майлу и Бренер непосредственно исследовали 
взаимосвязь между соматосенсорным усилением и сердечной интероцептивной 
осведомленностью [ 118 ].]. Они показали большую соматосенсорную 
амплификацию у плохих детекторов сердцебиения, чем у хороших, и предположили, 
что соматосенсорная амплификация является «когнитивной предвзятостью» и не 
отражает повышенной соматической осведомленности. 
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Таким образом, интероцептивное осознание и соматосенсорная амплификация не 
лежат на одной оси. По своей сути соматосенсорная амплификация — это состояние, 
при котором ощущение соматического состояния выше, чем предполагаемое 
действительное состояние, тогда как интероцепция — это «точное» ощущение 
соматического состояния; следовательно, сниженная интероцепция может означать 
состояние гипер- или гипочувствительности. Люди с меньшей интероцептивной или 
эмоциональной осведомленностью могут неправильно воспринимать свое 
собственное соматическое или эмоциональное состояние и могут проявлять 
соматосенсорное усиление. 

Согласно психосоматической теории, усиление происходит не только из-за 
когнитивных искажений, но и из-за физиологических искажений. Кано и Фукудо 
сообщили в своем недавнем обзоре, что у алекситимичных людей наблюдается 
сниженная реакция в лимбических областях при их когнитивной обработке, но 
усиленная реакция при более примитивной обработке, например 
гиперчувствительность к висцеральной боли [ 119 ]. Соматосенсорная 
амплификация в более примитивных процессах может происходить, как правило, у 
психосоматических пациентов с меньшим эмоциональным и интероцептивным 
осознанием. 

Обсуждение 

Несколько ключевых моментов были представлены в этом документе 1 . Во-первых, 
как эмоциональная, так и соматическая интероцептивная осведомленность важны 
для психосоматического здоровья. Основными подкорковыми нервными 
субстратами для этих процессов являются лимбические системы: миндалевидное 
тело, поясная извилина и островок, которые также отвечают за вегетативную и 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую оси для оптимизации 
гомеостатической эффективности. Во-вторых, многочисленные исследования 
показывают, что вегетативная активность и/или реакция на стресс коррелируют 
как с эмоциональным, так и с интероцептивным осознанием. Выдвигалась гипотеза 
о том, что вегетативная дисфункция связана с нарушением эмоционального и 
интероцептивного сознания (рис. 1). В-третьих, несколько источников данных 
указывают на связь или взаимосвязь между эмоциональным и соматическим 
осознанием. Однако нарушение эмоционального или соматического сознания часто 
сопровождает соматосенсорные усиления в определенной области или системе, как 
правило, у психосоматических пациентов. 

Первый пункт предполагает связь между эмоциональным/интероцептивным 
осознанием и психосоматическим здоровьем через гомеостатический или 
аллостатический процесс. Так называемое эмоциональное или соматическое 
осознание, которое, как предполагается, ускоряет эмоциональное или соматическое 
осознание, может также ускорить гомеостатический процесс и привести к 
психосоматическому здоровью. Одним из ключевых механизмов 
психосоматического здоровья являются связи между лимбическими системами и 
высшими корковыми системами. Предполагается, что подходы 
эмоционального/соматического осознания ускоряют эти связи. 
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Сознание и вегетативная функция: клинические последствия 

Что касается второго пункта, в котором эмоциональная и соматическая 
осведомленность коррелирует с вегетативной функцией, повышенная 
осведомленность может улучшить вегетативную функцию и, следовательно, 
симптомы, связанные с вегетативной нервной системой; или, наоборот, улучшение 
вегетативной функции может способствовать осознанию. Ряд 
нейровизуализационных исследований продемонстрировал, что выражение 
эмоциональных переживаний словами, т. е. маркировка аффекта, изменяет реакцию 
миндалевидного тела и других лимбических структур на стимулы [ 85 , 120 ].]. Эти 
результаты предполагают, что сознательное осознание и лингвистическая 
обработка эмоций влияют на изменения вегетативной функции. Хотя неясно, 
действительно ли эмоциональное осознание или лингвистическая обработка 
влияют на изменение лимбической функции, лингвистический процесс обязательно 
включает сознательное осознание, и оба процесса могут улучшить вегетативную 
функцию. Вышеупомянутая модель отрицательной обратной связи, в которой 
сознательное осознание эмоции ускоряет функцию блуждающего нерва [ 6 , 83 ] 
(рис. 2) поддерживает эти аргументы. 

Интероцептивное осознание также может улучшить вегетативную функцию 
способом, предложенным вторым и третьим пунктами и аргументами в последних 
двух разделах. В контексте модели отрицательной обратной связи интероцептивное 
осознание, вероятно, ускоряет функцию блуждающего нерва, что приводит к 
уменьшению симптомов. На самом деле Шефер и др. сообщили, что улучшение 
интероцептивной осведомленности уменьшает дистресс-симптом у пациентов с 
соматоформными расстройствами или необъяснимыми с медицинской точки зрения 
симптомами [ 121 , 122 ]. Требуется дальнейшая эмпирическая проверка 
взаимосвязи между интероцептивным осознанием и процессом блуждающей 
обратной связи. 

На основе этого обзора гипотеза, представленная на рис. 1и наши предыдущие 
исследования, в которых психосоматические пациенты имели низкую вегетативную 
реакцию, мы пришли к выводу, что вегетативная реакция участвует в одном из 
наиболее важных процессов эмоционального/соматического осознания 
психосоматического здоровья. Наше предыдущее исследование также предполагало 
совместное появление низкой вариабельности субъективных ощущений 
напряжения и ослабления вегетативной реакции [ 72 ].]. Низкая вариабельность 
вегетативной функции и субъективных ощущений, вероятно, способствует 
нарушению эмоционального и/или интероцептивного сознания из-за менее 
различительного ощущения. Чрезмерная изменчивость также может способствовать 
этому нарушению. Поэтому мы предварительно рассматриваем изменчивость 
вегетативной функции как один из наиболее важных факторов, способствующих 
эмоциональному/соматическому осознанию, хотя эта гипотеза требует 
дальнейшего изучения для проверки. 

Вегетативное дисфункциональное состояние, взаимодействующее с нарушением 
эмоционального и/или соматического сознания, показанное на рис. 1приводит к 
нездоровым психосоматическим состояниям из-за недостаточного 
гомеостатического или аллостатического процесса наряду с вегетативной 
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дисфункцией. Состояние должно улучшаться за счет улучшения 
эмоционального/соматического сознания. 

Алекситимия и алексисомия 

Что касается третьего пункта, то либо эмоциональная, либо соматическая форма 
осознания может способствовать другой. Концепция «когерентности системы 
реагирования» [ 123–125 ] , то есть идея о том, что эмоции организуют и 
синхронизируют различные системы реагирования (например, поведенческую и 
физиологическую) [ 126 ] , может объяснить взаимосвязь между эмоциональным и 
соматическим осознанием. Сзе и др. сообщили, что согласованность между 
субъективными эмоциями и сердечным вниманием была выше у тех, кто прошел 
специальную подготовку по развитию соматического сознания, чем в контрольной 
группе [ 126 ].]. Наши аргументы согласуются с клинически принятым процессом, 
согласно которому «телесно-ориентированные» подходы, такие как йога, 
биологическая обратная связь и некоторые виды телесной психотерапии, 
стимулируют эмоциональный процесс осознания, т. е. улучшение 
алекситимического признака. 

Икеми, основатель психосоматической медицины в Японии, впервые описал 
концепцию алексисомии в сочетании с алекситимией в начале 1980-х годов как 
клинические характеристики трудностей в осознании или выражении соматических 
чувств/ощущений с восточной точки зрения [ 5 , 127 ].]. Ум и тело рассматриваются 
как одна гармоничная сущность с восточной точки зрения, но как дуалистические 
сущности с западной точки зрения. Концепция алексисомии была разработана на 
основе восточной концептуализации, но до сих пор широко не исследована. Между 
тем, механизм интероцептивного осознания был исследован в контексте 
нейрофизиологических исследований, как описано в настоящей статье. Нарушение 
интероцептивного осознания, по-видимому, похоже на алексосомию, хотя 
окончательное решение о том, являются ли эти состояния в точности одинаковыми, 
еще не может быть принято. 

Что касается взаимосвязи между алексомией и алекситимией, Моригучи и Комаки 
обратились к этой теме со ссылкой на обзоры исследований нейровизуализации и 
пришли к выводу, что соматическое осознание является основой эмоционального 
осознания, поскольку телесные состояния, включая вегетативный и гормональный 
статус, фундаментально вовлечены в базовые аффективные состояния. 114 ]. 
Дамасио отстаивал гипотезу соматических маркеров, согласно которой 
эмоциональные процессы определяют поведение, особенно выбор правильного 
действия или решения, и продемонстрировал фундаментальную роль 
физиологического состояния в эмоциональной обработке [ 50 , 128 ]. 

Следовательно, хотя эмоциональное осознание, соматическое осознание и 
вегетативная обработка, как правило, являются параллельными или 
параллельными процессами, вышеупомянутые аргументы предполагают, что 
соматическое осознание является фундаментальным для эмоционального 
осознания и что автономный гомеостатический процесс имеет более 
фундаментальное участие в соматическом и эмоциональном осознании. Однако 
психосоматические пациенты с алекситимией/алексосомией имеют сложные 
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патологии, которые включают сосуществование нарушений интероцептивного 
сознания и соматосенсорной амплификации, как описано ранее. Эта сложность 
может быть связана с множественной патологией, наблюдаемой у пациентов не 
только с психосоматическими расстройствами, но и с хронической болью или 
функциональными соматическими синдромами. 

Другой источник сложности заключается в том, что процесс осознания задействован 
на различных уровнях обработки, таких как периферические/сенсорные, 
промежуточные/лимбические и центральные/когнитивные системы. Алексисомия 
включает нарушения не только периферических процессов, но и когнитивных 
процессов или процессов даже более высокого уровня [ 5 ]. Одна из проблем и 
трудностей для исследования механизмов алексисомии заключается в том, что эта 
многоуровневая конструкция применима здесь так же, как и при алекситимии. 
Необходимы дальнейшие клинические и физиологические исследования, 
учитывающие такие многоуровневые свойства, для лучшего понимания процесса 
алексисомии и интероцептивного осознания. 

Я и осознание 

Наконец, любые аргументы об осознании, которое можно рассматривать как 
изменение в субъективно-объективных отношениях, должны включать некоторое 
упоминание о понятии «я», потому что субъективные чувства обязательно требуют 
самости, которая испытывает эти чувства. Крейг заявил, что иметь осознание 
означает знать, что ты существуешь [ 4 ], и обратился к нейронной модели для 
интегративного представления всех чувств тела в любой момент как к 
«чувствующему я» [ 11 ]. Дамасио постулировал, что самость — это неоднократно 
реконструируемое биологическое состояние, называемое «нейронной самостью» [ 
129 ].]. Таким образом, «я» неотделимо от соматических и эмоциональных чувств 
или чувств, а осознание — это состояние связи между «я» и чувствами. Эта тема 
чрезвычайно глубока и выходит за рамки нашей статьи, но клинически нарушение 
эмоционального/соматического осознания, вероятно, связано с утратой 
самоутверждения. Поэтому нам, возможно, придется учитывать необходимость 
восстановления себя в нашем подходе к пациентам с трудностями в этих типах 
сознания или алекситимией/алексосомией, особенно к детям или людям с 
нарушениями развития. 

Выводы 

В этой статье были рассмотрены связи между эмоциональным сознанием, 
соматическим сознанием, включая интероцепцию, и вегетативной 
гомеостатической обработкой, а также отстаивалась гипотеза о связи между двумя 
типами сознания и вегетативной функцией. Вегетативная гомеостатическая 
обработка играет фундаментальную роль как в эмоциональном, так и в 
соматическом сознании. Исследование этих типов осознания с использованием как 
оценки нейровизуализации, так и оценки периферической вегетативной функции 
требуется в качестве следующих шагов для изучения их связи с соматическими 
симптомами и с более общей проблемой психосоматического здоровья человека. 
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