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АННОТАЦИЯ
Феномен страдания рассматривается в различных аспектах, включая философский, психологический, социальный, 
а также медицинский (в частности, судебно-экспертный), что обусловлено его многогранностью и сложностью.
Целью настоящей статьи является обзор научной литературы, посвящённой медицинской точке зрения на феномен 
страдания, с фокусом на формирование концептуальной основы для дальнейших теоретических и практических ис-
следований, направленных на разработку методологии судебной психолого-психиатрической экспертизы страдания, 
в частности, подходов к оценке её тяжести, в том числе в контексте понятия морального вреда.
Рассматриваются существующие дефиниции и концепции страдания, его типология, включая физическое, психологи-
ческое и социальное измерения. Раскрываются основные механизмы возникновения страдания: угроза повреждения 
целостности личности, фрустрация ключевых потребностей и истощение ресурсов и адаптационных механизмов. Осве-
щаются существующие подходы к диагностике и измерению страдания, включая объективные клинические методы 
и субъективные самооценочные шкалы, приводятся варианты классификации степени тяжести страдания.
Результаты анализа современных исследований показывают отсутствие универсального определения страдания и уни-
фицированных критериев судебно-экспертной оценки, что усложняет и затрудняет выработку объективных эксперт-
ных заключений и подчёркивает необходимость использования междисциплинарного подхода к анализу страдания.

Ключевые слова: страдание; феномен страдания; судебная экспертиза; экспертиза морального вреда; степень 
тяжести страдания.
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ABSTRACT
The phenomenon of suffering is a complex and multifaceted issue considered from philosophical, psychological, social, 
and medical (in particular, forensic) standpoints.
This work aimed to review the research dedicated to the medical perspective on the phenomenon of suffering, with a focus 
on forming a conceptual basis for further theoretical and practical research aimed at developing the methodology of forensic 
psychological and psychiatric examination of suffering, particularly approaches to assessing its severity, including in the context 
of moral harm.
The existing definitions and concepts of suffering, its typology, including physical, psychological, and social aspects are 
discussed. The main mechanisms of the emergence of suffering are revealed, such as the threat to the integrity of personality, 
the frustration of essential needs, and the depletion of resources and adaptive mechanisms. Existing approaches to the diagnosis 
and measurement of suffering are revealed, including objective clinical methods and subjective self-assessment scales, 
and options for classifying the severity of suffering are provided.
The analysis of recent studies shows a lack of a universal definition of suffering and standardized criteria for forensic evaluation, 
which complicates the development of objective expert conclusions and highlights the need for an interdisciplinary approach 
to the analysis of suffering.
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АННОТАЦИЯ
Газаплану феноменының төрле аспектларда, шул исәптән фәлсәфи, психологик, социаль, шулай ук медицина (аерым 
алганда, суд-эксперт аспекты) аспектларында каралуы аның күпкырлылыгы һәм катлаулылыгы белән аңлатыла.
Әлеге мәкаләнең максаты — газаплану феноменына медицина күзлегеннән бәя бирүче фәнни әдәбиятка күзәтү уз-
дыру, газаплануның суд психологик-психиатрик экспертизасы методологиясен, аерым алганда, аның ни дәрәҗәдә 
булуын бәяләү алымнарын (шул исәптә,н мораль зыян төшенчәсе контекстында) эшләүгә юнәлдерелгән теоретик һәм 
практик тикшеренүләр өчен концептуаль нигез формалаштыруга игътибар итү.
Газаплануның гамәлдәге билгеләмәләре һәм концепцияләре, аның типологиясе (физик, психологик һәм социаль 
үлчәмнәрен дә кертеп) карала. Газаплар барлыкка килүнең төп механизмнары ачыла: шәхеснең бөтенлегенә зыян 
килү куркынычы, төп ихтыяҗларның фрустрациясе һәм ресурсларның һәм адаптация механизмнарының ярлылануы. 
Газапларны диагностикалау һәм үлчәүгә гамәлдәге алымнар, шул исәптән объектив клиник методлар һәм субъектив 
үзбәя шкалалары яктыртыла, газапларның авырлык дәрәҗәсен классификацияләү вариантлары китерелә.
Заманча тикшеренүләрне анализлау нәтиҗәләре газапларны универсаль билгеләүнең һәм суд-эксперт бәяләвенең 
унификацияләнгән критерийларының булмавын күрсәтә, бу объектив эксперт бәяләмәләрен эшләүне катлауландыра 
һәм газапларны анализлауга дисциплинаара якын килүне куллану кирәклеген ассызыклый.

Төп сүзләр: газаплану; газаплану феномены; суд экспертизасы; мораль зыян экспертизасы; газаплануның авырлыгы 
дәрәҗәсе.

Өземтәләр ясау өчен: 
Асанов Т.К., Парпиева А.Р. Медицина һәм психиатрия контекстларында газаплану феномены турында // Неврология хәбәрләре. 2025. Т. 57, № 3. 
209–217 б. DOI: 10.17816/nb678503 EDN: XZVELL

Кулъязма алынган: 13.04.2025	 Кулъязма хупланган: 15.04.2025	 Online бастырылган: 30.09.2025

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/nb678503
https://elibrary.ru/xzvell
https://doi.org/10.17816/nb678503
https://elibrary.ru/xzvell


212

DOI: https://doi.org/10.17816/nb678503

Научный обзор Неврологический вестникТом 57, № 3, 2025

ВВЕДЕНИЕ
В условиях увеличения межличностных и системных 

стрессов, роста распространённости хронических заболе-
ваний и усиления интереса к вопросам качества жизни 
страдание становится всё более значимой темой, однако 
современная медицина ещё не выработала согласован-
ного подхода к изучению и пониманию феномена страда-
ния. Термин «страдание» (suffering) отсутствует в учебных 
программах, игнорируется в медицинских учебниках и ру-
ководствах  [1], отсутствует в Международной классифи-
кации болезней и Американском диагностическом и ста-
тистическом руководстве по психическим расстройствам. 
Концептуализации страдания остаются разрозненными, 
что ограничивает возможности его клинической оценки 
и разработки эффективных подходов к его изучению и ин-
теграции в практическую деятельность.

Особую актуальность в последние годы приобретает 
судебно-экспертный аспект исследования страдания, 
связанный с вопросами компенсации морального вреда, 
отсутствием унифицированных критериев измерения 
тяжести страдания, а также необходимостью адаптации 
существующих концепций страдания к потребностям 
судебно-экспертной практики.

ДЕФИНИЦИИ И КОНЦЕПТУАЛИЗАЦИИ 
ФЕНОМЕНА СТРАДАНИЯ

В литературе можно найти широкий спектр определе-
ний страдания  [2], однако большинство исследователей 
сходятся во мнении, что в настоящее время не существует 
общепринятой дефиниции страдания [3], что, по-видимо-
му, обусловлено как многомерностью феномена и много-
гранностью его аспектов, так и различиями в подходах 
к его пониманию. Тем не менее каждая предлагаемая 
дефиниция или концептуализация страдания, отражая ту 
или иную его сторону, вносит вклад в уточнение ключевых 
характеристик обсуждаемого феномена.

В большинстве случаев страдание определяется в со-
ответствии с определёнными атрибутами: физическими, 
когнитивными, аффективными, социальными и духовны-
ми [4]. В частности, страдание понимается как сенсорный 
и аффективный феномен, что отражается в идентифика-
ции страдания с болью [5–7] и/или негативными эмоциями 
и эмоциональными состояниями [3, 5, 6, 8–11]. Страдание 
рассматривается и как когнитивный феномен, связанный 
с осмыслением, интерпретацией и негативной оценкой 
событий, угрожающих целостности и интактности лич-
ности [1], чувству идентичности и реальности [10] или вос-
принимаемых как утрата идентичности [12], смысла [13].

В более абстрактных вариантах дефиниций просле-
живается тенденция к сведению страдания к состояниям 
«стресса/дистресса» в различных его вариациях. Напри-
мер, страдание определяют как состояние дистресса [14], 
сильного дистресса [1], личного дистресса [9] или глубокого 

стресса [15]. Страдание также определяется как состояние 
фрустрации  [16], базовое человеческое переживание  [2], 
а также как совокупность человеческих проблем  [17]. 
Приведённые варианты дефиниций ярко демонстриру-
ют многомерность феномена страдания, что затрудняет 
выработку единого и устраивающего всех определения. 
Как заметил Mann [18], каждая дисциплина, по-видимому, 
имеет собственное определение страдания, причина этого 
многообразия кроется в широте самого понятия.

Концепция и дефиниция страдания, предложен-
ная Cassell  [1], является одной из наиболее известных 
и цитируемых в научной литературе: «страдание  — это 
состояние тяжёлого дистресса, связанного с событиями, 
которые угрожают целостности/интактности личности, 
возникающее, когда воспринимается неизбежная де-
струкция человека, и продолжающееся до тех пор, пока 
не исчезнет угроза дезинтеграции или не будет восстанов-
лена целостность личности». В приведённом определе-
нии содержатся такие сущностные характеристики стра-
дания, как состояние дистресса, высокая интенсивность 
дистресса, обусловленность дистресса угрозой целост-
ности личности, ограниченность дистресса во времени, 
возможность преодоления страдания через устранение 
угрозы дезинтеграции и восстановление целостности лич-
ности. Рассуждения о страдании Cassell обобщает в трёх 
выводах: 1) страдание переживается личностью; 2) стра-
дание возникает при восприятии угрозы; 3) страдание 
может возникнуть в связи с любым аспектом личности. 
По Cassell, страдание  — это в конечном счёте личное, 
субъективное и индивидуальное переживание, эмоцио-
нальная окраска или интенсивность которого обусловле-
ны тем смыслом и значением, которое личность придаёт 
событию. Страдание субъективно хотя бы потому, что два 
человека с одинаковыми симптомами болезни могут 
страдать по-разному. Важным условием для страдания 
является требование осознанности переживаний, в этом 
контексте Cassell отвергает возможность страдания у мла-
денцев или пациентов с тяжёлой деменцией из-за «отсут-
ствия у них чувства будущего и неспособности придать 
смысл своим переживаниям» [1]. Cassell также не допу-
скает возможности объективного измерения страдания, 
так как, по его мнению, интенсивность страдания зависит 
от внутреннего смысла, придаваемого стрессору.

Несмотря на то что модель Cassell стала почти канони-
ческой, она тем не менее подвергается критике, прежде 
всего за сомнительное понимание интактности/целост-
ности личности  [8], игнорирование факта, что страда-
ние может быть полностью отделено от чувства угрозы 
и повреждения [8, 19], а также за «поразительно умозри-
тельную (когнитивную) природу определения страдания», 
требующую осознанности страдания [16].

Van Hooft  [16, 20] выдвигает концепцию «объектив-
ного страдания», согласно которой страдание  — это 
объективное и в некотором смысле физиологическое 
состояние, вызываемое воздействием любых факторов, 
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препятствующих естественному, «нормальному» функ-
ционированию человека, животных и других организмов. 
Согласно его определению, страдание  — это «фрустра-
ция врождённых внутренних целей (телосов) организма» 
на четырёх уровнях существования: вегетативном (биоло-
гическом), аппетитном (мотивационном), совещательном 
(прагматическом) и созерцательном (духовном). Van Hooft 
рассматривает фрустрацию целей как центральный аспект 
страдания и считает, что независимо от осознанности 
страданием является всё то, что вызывает фрустрацию 
целей или является её результатом. Также заявляется 
об объективном характере страдания и возможности стра-
дания у животных и других организмов в любой момент 
фрустрации их жизненных целей: мы можем уверенно го-
ворить о страданиях человека с децеребрацией или нахо-
дящегося в вегетативном состоянии, даже если очевидно, 
что такой человек не чувствует боли и не знает об угрозе 
его существованию — требуется лишь констатация того, 
что цели организма были расстроены и телос этого суще-
ства фрустрирован теми обстоятельствами, в которых 
он оказался. Главная мысль Van Hooft относительно взаи-
моотношений между страданием и болью в том, что стра-
дание — это не психологический эффект боли и не когни-
тивное понимание смысла и значения боли со стороны 
страдающего, страдание  — это единая структура, неот-
делимая от боли. Он также уточняет, что телесные стра-
дания  — это безмолвная дисфункция тела, в то время 
как боль  — случайное проявление этой дисфункции. 
Ключевым моментом здесь является то, что страдание 
в теле так же объективно, как и боль. «Вместо того чтобы 
рассматривать страдание как психологическую реакцию 
на боль или болезнь, боль или болезнь сами по себе явля-
ются формами страдания» [16, 20].

Неврологи Chapman и Gavrin  [12] определили страда-
ние как «сложное негативное аффективное и когнитив-
ное состояние, характеризующееся восприятием угрозы 
собственной целостности, ощущением беспомощности 
перед лицом угрозы и истощением психосоциальных 
и личностных ресурсов копинга». Центральным пунктом 
в концепции страдания у них выступает психологический 
конструкт «Я» или субъективное чувство идентичности, 
которое подвергается угрозе повреждения. При этом меха-
низм развития страдания складывается через диссонанс 
между ожиданиями человека от себя, и тем, что он делает 
или есть, а факт и тяжесть страдания связаны с разруше-
нием измерений «Я» и несоответствием между реаль-
ным и желаемым «Я». Модель Chapman и Gavrin вводит 
в концептуализацию страдания понятие «копинг-ресурсы 
организма» и связывает возникновение страдания с его 
истощением, что феноменологически и клинически про-
является «ощущением беспомощности».

Krikorian и Limonero [15], базируясь на теории стресса 
Г. Селье, предлагают «интегрированное» определение 
страдания, сформулированное в следующем виде: «стра-
дание — это многомерное и динамическое переживание 

глубокого стресса, которое возникает в условиях суще-
ственной угрозы целостности личности и недостаточ-
ности регуляторных процессов (обычно обеспечивающих 
адаптацию), приводящих к истощению». Особенностью 
их модели является рассмотрение механизмов развития 
страдания через призму дисфункции и истощения регу-
ляторных процессов. В остальном данная модель исполь-
зует терминологию угроз, целостности личности Cassell, 
поддерживает субъективность страдания и его принад-
лежность только человеку, а также требование осознан-
ности и значительной интенсивности переживаний, чтобы 
они могли быть квалифицированы как страдания.

Специалисты по паллиативной медицине Tate и Pearl-
man  [21], подчёркивая поддержку базовых положений 
концепции Cassell, что страдание  — это субъективный 
феномен, отражающий некие угрозы искажения 
идентичности человека, предлагают модернизированный 
вариант, согласно которому страдание является 
двухкомпонентным чувством, состоящим из утраты 
«чувства Я» и наличия «чувства страдания» — отрица-
тельного аффективного переживания в виде негатив-
ного настроения. Tate и Pearlman также подчёркивают, 
что страдание больше воспринимается как «потеря», 
«утрата», «отсутствие», а не как «угроза целостности лич-
ности», что, по их мнению, «больше соответствует языку 
больниц и клиник».

Специалист по этике медицины, философ-феномено-
лог Bustan [19] не даёт собственного определения страда-
ния, но пишет о четырёх его составляющих: физическом, 
эмоциональном, ментально-когнитивном и экзистенци-
альном измерениях. Будучи исследователем боли, Bustan 
предлагает собственный инструмент диагностики стра-
дания, называемый «модель веера» (fan model), который 
иллюстрирует корреляцию между болью и страданием — 
увеличение боли ведёт к бóльшему страданию. При этом 
она принципиально отрицает возможность и необходи-
мость выведения единого, концептуально инвариантного 
определения страдания и составления перечня его видов 
и проявлений, полагая, что такой подход станет искус-
ственно упрощать сложный феномен страдания.

Философ Bueno-Gómez [8] предлагает понимать стра-
дание как «неприятное или даже мучительное пережива-
ние, которое может серьёзно поразить человека на психо-
физическом и экзистенциальном уровнях». Она обращает 
внимание на то, что «страдание не всегда экстремально», 
иногда это терпимое, короткое, несущественное пере-
живание, которое не имеет отношения к медицине, по-
этому не только естественные науки, но также социальные 
и гуманитарные играют решающую роль в понимании всех 
аспектов страдания. Причиной и источником страданий 
в её модели являются социальные (бедность, социальная 
изоляция, изгнание), а также экзистенциальные и личные 
проблемы. Чтобы преодолеть дихотомию «разум/тело», 
Bueno-Gómez предлагает мыслить в терминах «телесная 
душа» и «духовное тело».
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Loeser и Melzack  [22], поддерживая концепцию 
Cassell, определяют страдание как «негативную реакцию, 
вызванную болью, а также страхом, тревогой, стрессом, 
потерей любимых объектов и другими психологическими 
состояниями» и подчёркивают, что в нашей медикали-
зированной культуре мы описываем страдание на языке 
боли, что вводит в заблуждение как врача, так и пациента 
относительно основы страдания.

У Spinelli [23], определившем страдание как «тяжёлое 
и крайне неприятное эмоциональное состояние, которое 
возникает в результате физической боли, душевной боли 
и/или дискомфорта на уровне, не переносимом индивиду-
ально, что приводит к определённому уровню психологи-
ческого дистресса», важным моментом является исполь-
зование понятия «дискомфорт», который может достигать 
уровня дистресса.

Kleinman и соавт. [17] обращают внимание на культур-
ную обусловленность, связь с утратой смысла и нарратив-
ную природу страдания. Они также делают акцент на том, 
что страдание нельзя редуцировать к медицинским тер-
минам или единичным психологическим состояниям.

ПРИЧИНЫ И МЕХАНИЗМЫ СТРАДАНИЯ
Попытки раскрыть природу и сущность феномена ча-

сто содержат указания на причину страданий как его клю-
чевую характеристику. Правда, попытки систематизации 
таких причин, похоже, обречены на провал, ибо причин 
страданий мириады и, как отмечают Wilson и соавт.  [24], 
изучение отдельных причин страдания может быть 
редукционистским, поскольку страдание обусловлено 
взаимодействием множества факторов и процессов. Тем 
не менее Moskovitz и Giordano  [25] классифицируют эти 
причины на четыре типа: утрата, угроза, фрустрация био-
логически обусловленных влечений и боль. Cassell  [1] 
дополняет и уточняет этот список причинами, инвариантно 
вызывающими страдания: смерть или дистресс близких, 
пытки, изоляция, предательство, утрата работы или па-
мяти и др. И.В. Арцимович [26] видит причины страданий 
в событиях, «травмирующих психику, здоровье», которые 
должны «глубоко затрагивать личностную структуру, на-
строение, самочувствие и другие ценности». Исследова-
тели также пишут о социальных [4, 12, 14], медицинских, 
физиологических  [1], психологических  [1, 26] и экзистен-
циальных [13] причинах страдания.

Обсуждая механизмы развития страдания, Cassell  [1] 
утверждает, что страдание возникает из-за восприятия угро-
зы разрушения личности. Krikorian и Limonero [15] связывают 
страдание с истощением механизмов адаптации и копинг-
стратегий. Chapman и Gavrin  [12] добавляют, что страдание 
развивается в результате несоответствия между ожиданиями 
и реальностью и осознания невозможности удовлетворения 
своих ключевых потребностей. Согласно экзистенциальной 
теории, страдание вызывается непредсказуемостью и некон-
тролируемостью событий и связано с утратой смысла [9, 13].

ТИПОЛОГИЯ, ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ 
И ФЕНОМЕНОЛОГИЯ СТРАДАНИЯ

Наиболее распространённым является разделе-
ние страданий на 2 типа: физические и нравствен-
ные [5, 14, 27]. Под физическими страданиями понимается 
прежде всего и почти исключительно боль  [18, 28]. Опи-
сываются также такие симптомы, как жажда, невралгия, 
лихорадка, одышка, утомляемость/слабость, удушье, тош-
нота, головокружение, зуд и другие болезненные симп-
томы  [3, 27], дискомфортные состояния  [29]. Толкование 
нравственных страданий отличается разбросом мнений, 
местами весьма полярных. Одни авторы не делают раз-
личий между нравственными и психическими страда-
ниями, другие отрицают их идентичность, но в целом 
исследователи сходятся во мнении, что под ними понима-
ются переживания в виде чувств, отрицательных эмоций, 
аффективно заряженных мыслей, «душевные травмы» 
и «проявления стрессового состояния и других психиче-
ских травм» [18, 30, 31].

Jansen и Sulmasy  [32] предпочитают дифференциро-
вать страдание на нейрокогнитивное и агентно-нарра-
тивное. Причем, по их мнению, нейрокогнитивное стра-
дание носит клинический характер и вызвано физическим 
состоянием пациента, а агентно-нарративное страдание 
носит неклинический характер и лишь косвенно связано 
с состоянием здоровья пациента.

Hofmann [2] пишет о четырёх типах страданий: телес-
ные, психические (психологические, эмоциональные), со-
циальные и экзистенциальные. При этом под социальны-
ми страданиями понимаются любые серьёзные страдания, 
которые возникают в социальном контексте, оказывают 
серьёзное негативное влияние на других людей и приво-
дят к социальным изменениям. Источником социальных 
страданий выступают социальные институты и социаль-
ные силы [14, 17]. Экзистенциальными страданиями счита-
ются потеря смысла, цели в жизни, страх смерти, тревога, 
безнадёжность, страх стать бременем для других, потеря 
достоинства и одиночество [9].

Важной темой в научной литературе является тема 
уточнения границ между обычными переживаниями 
и страданием. Большинство авторов считают, что страда-
ние следует отличать от обычных переживаний, граница 
между ними лежит в плоскости субъективного восприятия 
интенсивности, значимости и продолжительности этих пе-
реживаний. В частности, страдание возникает, когда пере-
живания воспринимаются как проблема [24], сохраняются 
в течение долгого времени, занимают центральное место 
в психической жизни субъекта и приводят к истоще-
нию копинг-ресурсов организма  [15], потере смысла  [13] 
и утрате (изменению) чувства «Я» [21].

Так как страдание имеет сложную, многокомпонентную 
природу, его проявления могут включать широкий спектр 
физиологических и психологических феноменов и болез-
ненных переживаний на уровнях телесного воплощения, 
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взаимоотношений с другими людьми и основных жиз-
ненных ценностей  [3]. Физические проявления являются 
одними из наиболее объективируемых признаков, кото-
рые доступны документированию и могут являться важ-
ными доказательствами страдания в судебной экспертизе. 
В числе множества физических проявлений страдания 
исследователи указывают на боль, астению, анорексию, 
сухость во рту, бессонницу, дисфагию, запоры, тошноту, 
одышку, жажду, голод, ощущение холода и жара, неспо-
собность двигаться и др. [3, 4, 10, 32–34]. Эмоционально-
аффективные феномены включают отрицательные эмо-
ции, тревогу, страх, депрессию, эмоциональное онемение, 
гнев и ярость, тоску, чувство вины [1, 4, 32, 34, 35]. К ког-
нитивным проявлениям страдания исследователи относят 
ухудшение когнитивных функций, разочарование, чувство 
беспомощности, дезориентацию, деморализацию, утрату 
контроля и душевного равновесия, неспособность осо-
знать основные жизненные ценности и др.  [2, 3, 34, 36]. 
Экзистенциальные проявления страдания включают по-
терю смысла жизни, безнадёжность, ограничение актив-
ности, усталость от жизни, потерю себя, чувство неблаго-
получия, отчуждения, несвободы и др.  [1, 26, 32, 34, 35]. 
Социальные проявления страдания включают одиноче-
ство, отчуждение, зависимость от окружающих, потерю 
социальной значимости, ощущение бремени для других, 
потерю приятных занятий, чувства отвержения, зависи-
мости и уязвимости, потерю автономии, неспособность 
выполнять повседневные действия [2–4, 32–34].

ИНСТРУМЕНТЫ ИЗМЕРЕНИЯ 
И КЛАССИФИКАЦИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
СТРАДАНИЯ

В целом страдание рассматривается как сложное (если 
не невозможное) для оценки и измерения явление  [4], 
но тем не менее для измерения страдания предлагаются 
различные инструменты. Одни исследователи высказыва-
ются в пользу клинического метода  [1, 37], другие пред-
лагают разнообразные самооценочные шкалы [38, 39].

Степень тяжести страданий может варьировать от бес-
конечно малых до невообразимо мучительных [14], от дис-
комфорта до отчаяния и полной апатии [40], от сравнитель-
но лёгких переживаний (неприятие, дискомфорт) до более 
интенсивных (дистресс, страх и ужас) [41], от эмоций низкой 
интенсивности без существенных последствий до сильного 
эмоционального потрясения, приведшего к психической 
или психосоматической патологии [42]. Некоторые авторы 
выделяют 4 степени тяжести психических (нравственных) 
страданий (лёгкие, средней тяжести, тяжкие, особо тяж-
кие  [30, 43]) и 4 степени тяжести физических страданий 
(кратковременные, длительные, непредсказуемые по дли-
тельности, на всю жизнь [30]). Предлагается также выде-
лять существенные, значительные, чрезмерные и невы-
носимые страдания  [44]. Вопрос о невыносимой степени 

страдания имеет особое значение в контексте эвтана-
зии  [34, 45]. Отмечается, что «некоторые исследователи 
предположили, что желание ускорить смерть — действи-
тельный показатель страдания, хотя такие выраженные 
желания имеют более сложные мотивы» [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Страдание как многогранный феномен исследуется 

в различных аспектах. Соответственно, в литературе су-
ществует широкий спектр определений страдания, боль-
шинство исследователей сходятся во мнении, что на дан-
ный момент не существует единого и универсального 
определения страдания. Тем не менее в целом страдание 
рассматривается как сенсорно-аффективно-когнитивный  
феномен, вызываемый множеством причин и развиваю-
щийся по нескольким механизмам: а) восприятия угрозы 
разрушения личности; б) истощения механизмов адапта-
ции и копинг-стратегий; в) несоответствия между ожи-
даниями и реальностью; г) осознания невозможности 
удовлетворения своих ключевых потребностей. Важной 
особенностью человеческого страдания является нераз-
рывная связь со значением и смыслом, которые страдаю-
щий вкладывает в своё переживание страдания. Все наи-
более известные концепции страдания можно условно 
разделить на концепции, поддерживающие представле-
ние о страдании как о субъективном феномене, требую-
щем осознанности переживания и не существующем вне 
восприятия самого субъекта, и как объективном фено-
мене, существующем независимо от осознания субъекта. 
Наиболее распространённым является разделение стра-
даний на 2 типа: физические и психические (психологи-
ческие, нравственные), которые нередко дополняются 
социальными и экзистенциальными. Большинство авто-
ров считают, что страдание следует отличать от обычных 
переживаний, граница между ними лежит в плоскости 
субъективного восприятия интенсивности, значимости 
и продолжительности этих переживаний. Проявления 
страданий могут иметь широкий спектр физиологиче-
ских и психологических феноменов, включая соматиче-
ские симптомы, эмоционально-аффективные феномены, 
когнитивные, экзистенциальные и социальные проявле-
ния. Для измерения страдания предлагаются различные 
инструменты, в том числе клинические методы и субъек-
тивные самооценочные шкалы. Вопросы судебной экс-
пертизы страдания в литературе рассматриваются редко, 
что создаёт значительный пробел, когда требуется юри-
дическая оценка ущерба (морального вреда), связанного 
со страданием.

В целом изучение научной литературы, посвящённой 
исследованию страдания, выявляет недостаточную разра-
ботанность темы, особенно в контексте судебно-экспертной  
оценки, а также многофакторность и многоаспектность 
феномена, что предполагает необходимость комплекс-
ного, междисциплинарного подхода к его исследованию.
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