
Тенденцией последних лет является то, что часть тра-

диционных психопатологических симптомов и расстройств

становятся неотъемлемой частью неврологии [1–3]. Из пси-

хиатрии в неврологию «перекочевали» такие феномены, как

деменция, когнитивные расстройства, эпилепсия. Невро-

логи стали активно заниматься проблемами пациентов

с тревожными, депрессивными, диссоциативными рас-

стройствами [3]. При этом научный взгляд психиатров

и неврологов на этиопатогенез одних и тех же клинических

феноменов может кардинально различаться, что способно

приводить к ошибочной диагностике и неадекватной тера-

певтической тактике. 

В ряду клинических феноменов, имеющих неодно-

значную и противоречивую оценку среди неврологов

и психиатров, выделяется феномен транзиторной амнезии.

Он подразумевает внезапную для человека утрату памяти
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В статье описан случай 36-летней Татьяны, в клинической картине заболевания которой наблюдался эпизод транзиторной амне-

зии длительностью менее суток без каких бы то ни было иных признаков психических и неврологических расстройств. Пациентка

была госпитализирована в психиатрический стационар, где была дезориентирована в месте, времени и частично в собственной

личности. Наблюдалось острое начало и резкое окончание амнестического синдрома, не связанное с психической травматизацией.

Особое внимание уделено дифференциации амнестического синдрома и деперсонализации в рамках феномена «автобиографической

амнезии». По диагностическим критериям описанный случай не соответствовал параметрам ни транзиторной глобальной амне-
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ся, что рутинное психопатологическое обследование исключает из круга дифференциации транзиторную глобальную амнезию, что

может сказываться на точности диагностики.
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на текущие и прошлые события без признаков расстрой-

ства сознания, нарушение ориентировки в месте, времени

и иногда в собственной личности длительностью не более

суток с быстрым полным восстановлением когнитивного

функционирования. В неврологии он называется транзи-

торной глобальной амнезией (ТГА) и трактуется как ре-

зультат ишемии гиппокампа, связанной с нарушениями ве-

нозного оттока [4–14], а в психиатрии – как диссоциатив-

ная (психогенная, функциональная) амнезия (ДА) вследст-

вие воздействия значимых психологических травм [15–23].

Парадокс заключается в том, что в рамках психиатрической

диагностики на практике ТГА исключается из круга диффе-

ренциальной диагностики амнестических расстройств

и ишемический («органический») механизм не берется

в расчет. Кроме того, ТГА практически не упоминается в те-

заурусах психопатологических симптомов и синдромов,

что полностью выводит данный феномен за скобки рутин-

ного психопатологического анализа [24]. Можно утвер-

ждать, что для психиатров фактически все случаи транзи-

торной (пароксизмальной, преходящей) амнезии – это

диссоциативная симптоматика.

При этом ДА до сих пор относится к «загадочным

и противоречивым психическим расстройствам» [17], а по

мнению I. Mangiulli и соавт. [25], считается «крайне неодно-

значным явлением», существование которого «связано с ве-

рой в его существование», а не с клинической реальностью.

Несмотря на неоднозначность трактовок этого феномена,

в последние годы регистрируется существенный рост диаг-

ностики ДА [23], который некоторые авторы считают арте-

фактом и связывают с «психиатрической модой», а не с ис-

тинным увеличением заболеваемости [26].

Приведенный ниже клинический случай Татьяны П.

позволяет привлечь внимание психиатров к проблеме паро-

ксизмальных амнестических расстройств и расширить круг

заболеваний для более точной дифференциальной диагно-

стики.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациентка Татьяна П., 36 лет. В психиатрический

стационар поступила 21.11.2024 впервые в жизни в сопровож-

дении сотрудников скорой медицинской помощи. Медики были

вызваны в отделение полиции, куда Татьяна обратилась за по-

мощью в связи с тем, что при выходе из торгового центра не

смогла понять, куда ей следует идти, где ее дом и где она на-

ходится. В приемном покое психиатрической больницы жалоб

на состояние здоровья не предъявляла, была растеряна и не

могла сообщить о себе какие-либо сведения. 

Анамнез жизни. В связи с психическим состоянием сбор

жалоб и анамнеза при поступлении был затруднен. Анамнез

удалось получить позднее (через сутки) со слов самой паци-

ентки, а затем ее мужа и сестры. Наследственность не отя-

гощена. Родилась в одном из северных городов России старшим

ребенком в семье. Росла и развивалась соответственно возрас-

ту. В возрасте 21 года вместе с младшей сестрой переехала

в один из городов в центральной России. Поступила в техни-

кум по специальности повар-кондитер, получила среднее про-

фессиональное образование, параллельно отучилась на автоме-

ханика и получила водительское удостоверение. В процессе

учебы была активисткой, занималась творческой деятельно-

стью, участвовала в выступлениях агитбригад, была органи-

затором разнообразных мероприятий. В 2010 г. на время кани-

кул вернулась в родной город, где подрабатывала таксистом.

Там познакомилась с будущим мужем. После каникул возвра-

тилась домой, а жених остался работать в другом городе. От-

ношения оставались добрыми, изредка летали друг к другу

в гости. В 2012 г. переехала к мужу, оформили брак. В 2019 г.

ушла в декретный отпуск, родила дочь. В конце 2021 г. забере-

менела второй раз, произошло «замирание плода». В начале

2022 г. вновь забеременела и на 28-й неделе беременности вме-

сте со старшей дочерью без мужа переехала к сестре в город,

объясняя это тем, что «мужу проще было обеспечивать нас

дистанционно». Там родила сына, муж приехал через два года.

Последние пять лет не работает, находится в декретном от-

пуске. Имеет троих детей: дочь 5 лет, сына 3 лет и младшую

1,5-месячную дочь (роды за полтора месяца до госпитализации

в психиатрический стационар). 

В августе 2024 г. Татьяна была напугана тем, что взор-

вался соседний с местом ее проживания дом, в связи с чем бы-

ло принято решение переехать в другой город, «подальше от

боевых действий». Выбор пал на один из городов Поволжья.

На момент переезда Татьяна была на последнем месяце бере-

менности, через неделю после переезда родила дочь. Спустя не-

сколько недель муж уехал, чтобы завершить дела по работе,

взяв с собой старшую дочь. 

Анамнез заболевания. Со слов мужа и сестры, психиче-

ское состояние Татьяны изменилось за неделю-две до госпита-

лизации. Она стала ежедневно звонить супругу по видеосвязи,

показывала младенца и трехлетнего сына, но жаловалась на

то, что ей «грустно, тяжело», что «у сына кризисный воз-

раст». Сообщала, что чувствует себя спокойнее, только когда

муж на связи. Звонила сестре, говорила, что периодически

«забывала», как приготовить еду, – «что-то со мной не так».

В течение трех дней до госпитализации жаловалась на проб-

лемы с памятью: «У меня сбои, иду в магазин, забываю, что

надо купить, что приготовить детям…» В день госпитализа-

ции в пять утра позвонила мужу, была беспокойной, тревож-

ной, в панике говорила: «Не могу уснуть, мне нехорошо,

страшно, не понимаю, что происходит». Не могла вспомнить,

откуда у нее в руках новый телефон, где и за какие деньги его

приобрела. Сообщила, что последние три дня практически не

спала. Через 5–6 ч муж позвонил ей по видеосвязи, но она уже

находилась в полицейском участке.

Со слов окружающих, была обнаружена в продуктовом

магазине, где вела себя «очень странно». Выйдя на улицу,

не могла понять, в какую сторону ей идти домой. Обратилась

за советом к прохожему, который рекомендовал зайти в поли-

цейский участок. В отделении полиции Татьяна была расте-

ряна, не могла понять, где она находится, не могла вспомнить

свое имя, есть ли у нее дети, не сумела разблокировать теле-

фон, поскольку не могла вспомнить пароль. После того как

удалось это сделать, сотрудники созвонились с ее мужем.

В беседе по видеосвязи не узнала ни мужа, ни дочь. Бригадой

скорой медицинской помощи была доставлена в приемное от-

деление психиатрической больницы. 

В приемном отделении. Ориентировка во всех видах при

поступлении была затруднена, не сообщала своего имени,

не называла текущую дату, время верно определяла по настен-

ным часам, время года – косвенно по погоде за окном («навер-

ное, осень…»), местонахождение – «медицинское учрежде-

ние» – называла после указания врачом на белый халат. Внеш-

ний вид был неопрятным, волосы ярко-розового цвета, растре-

паны. Во время беседы была двигательно спокойна, отчужден-
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на, сидела в однообразной позе, смотрела в одну точку от-

страненным взглядом. Выражение лица было озадаченным, ми-

мика скудная. Речь достаточной громкости, монотонная,

на поставленные вопросы отвечала односложно после паузы,

наблюдались мнестические нарушения: «Как вас зовут?» –

«Не знаю, сказали, что Татьяна...» – «У вас есть дети?» –

«Говорили, что есть...» – «Вы кормите грудью?» – «Видимо,

да…» («осматривала следы от грудного молока на одежде»). –

«Вам сколько лет?» – «Не помню...» – «Вы какого пола?» –

«Женского...». Терялась, не помнила о происходившем накану-

не, не давала никаких сведений о семье, образовании и психиче-

ском состоянии. Эмоционально была «притуплена». 

Диагноз при поступлении: F53.9. Послеродовое психиче-

ское расстройство неуточненное, амнестический синдром.

Лекарственных назначений не сделано.

Психический статус (на следующее утро после госпита-
лизации). Проявляет инициативу в беседе, абсолютно критич-

на к перенесенному накануне, оживленно сообщает о возвра-

щении памяти на все события, полностью называет свое имя,

отчество, фамилию, дает анамнестические и автобиографи-

ческие сведения («Я помню абсолютно все, что произошло вче-

ра, как с вами разговаривала, пыталась в голове зацепиться за

хоть какие-нибудь мысли, но не могла, был просто шум…»).

Сообщает, что в час ночи «автоматически сцедилась, далее

отключилась», спала без пробуждений, проснулась около шес-

ти утра с полным осознанием происходящего. Ориентировка

во всех видах верная. Внешне опрятна. Выглядит значительно

более обеспокоенной, тревожной, чем накануне, с волнением

спрашивает, с чем могло быть связано произошедшее. Отри-

цала наличие конкретной стрессовой ситуации, предшество-

вавшей событиям, упоминала лишь о «накопленном стрессе».

Высказывала переживания за детей, желание быть с ними,

однако понимала необходимость обследования в больнице

(«Мне нужно понять причину, чтобы такого больше не повто-

рилось, иначе я могу стать опасной для своих детей»). Мышле-

ние в нормальном темпе, последовательное. Нарушений ин-

теллектуально-мнестических способностей выявлено не было.

Психопродуктивную симптоматику отрицала, поведением не

демонстрировала. Сообщала, что до случившегося выражен-

ных переживаний, усталости не ощущала, жила «по режиму»,

скучала по мужу, не была склонна к беспокойству и тревоге,

всегда была бодрой, общительной, активной, социально от-

крытой, целеустремленной. Описывала, что в конце октября

оформила кредит и взяла новый телефон, тогда «случился пер-

вый провал памяти», осознала свои действия «буквально через

две недели», планировала вернуть телефон, но в магазине полу-

чила отказ. Боялась сообщить об этом мужу, рассказала лишь

спустя неделю, «он поддержал, сказал, что справимся, разбе-

ремся, успокаивал…». Во время беседы объективных признаков

тревоги не выявлялось. В отделении была спокойной, помогала

пациенткам и персоналу. Настроение было ровным. Жалоб не

высказывала. На 8-й день нахождения в стационаре Татьяна

была представлена на клинический разбор.

Психический статус (при клиническом разборе). В ауди-

торию вошла уверенным шагом, не демонстрируя признаков

стеснения в присутствии десятков врачей. Речь грамотная,

последовательная, с адекватным интонированием. Во время

беседы проявляла заинтересованность и говорила, что сама

бы хотела понять, почему у нее возник «сбой в работе мозга»

и не повторится ли это в будущем. При этом была спокойна,

синтонна, серьезна. Искренне благодарила врачей за помощь

и желание разобраться в причинах ее психического состоя-

ния. Для этого старалась подробно вспоминать события про-

шедших дней и особенно периода «сбоя работы мозга». Отно-

силась к перенесенному с полной критичностью, считала,

что это была кратковременная болезнь. Досконально помни-

ла все подробности «того дня». Старалась быть откровенной

и рассказывала о событиях, которые казались ей постыдны-

ми. В частности, рассказала, что за полтора месяца до это-

го совершила неоправданную покупку дорогого мобильного те-

лефона, взяв для этого кредит в 146 тыс. рублей. Утвержда-

ла, что осознала свою ошибку через две недели после покупки,

пыталась безуспешно вернуть телефон в магазин. Свой опро-

метчивый поступок назвала «первым провалом памяти».

Не могла объяснить его мотивы и причины, по которым ута-

ила от мужа столь дорогостоящую покупку. Категорически

отрицала наличие какой-либо острой стрессовой ситуации,

которая могла предшествовать «сбою работы мозга». Обра-

щала внимание на то, что за последние месяцы накопились

повседневные стрессы (переезд в другой город, сложности

с устройством ребенка в детский сад, рождение другого ре-

бенка, необходимость вести хозяйство при отсутствии по-

мощи со стороны родственников, болезнь любимой кошки).

В процессе беседы никакой психопатологической симптома-

тики не выявлялось.

Заключение психолога. Неустойчивость внимания, вы-

раженность ассоциативной инертности, феномен привлече-

ния слабых признаков при достаточном уровне интеллекту-

альных возможностей, продуктивности запоминания у лично-

сти с сочетанием черт ранимости и эмотивности со стениче-

скими тенденциями, гиперкомпенсаторными ригидными уста-

новками, в состоянии повышенной тревожности при стремле-

нии к самоконтролю. 

МРТ головного мозга (на 9-й день после перенесенного
расстройства). Данных, свидетельствующих о наличии ост-

рых ишемических изменений, объемных образований, очаговых

изменений, метастазов в веществе головного мозга достовер-

но на момент исследования не получено. Легкое расширение пе-

риваскулярных пространств Вирхова–Робина 1-го и 2-го ти-

па. Косвенные МР-признаки внутричерепной гипертензии. 

МР-ангиография. По данным МР-ангиографии артерио-

венозных мальформаций, аневризматических расширений,

аномалий развития, локальных сужений интракраниальных

артерий головного мозга не выявлено. Артериальный круг боль-

шого мозга разомкнут, вариант развития. Легкая асиммет-

рия интракраниальных сегментов позвоночных артерий

(D>S). 

МР-венография. При МР-венографии патологического

расширения вен головного мозга не выявлено. МР-картина уме-

ренной асимметрии кровотока по ветвям поперечного синуса

(D>S). МР-картина умеренной асимметрии кровотока по сиг-

мовидным синусам и яремным венам (D>S). 

Электроэнцефалография. Биоэлектрическая актив-

ность головного мозга в пределах возрастной нормы. Легкие

общемозговые изменения с тенденцией к десинхронизации.

Очаговой медленноволновой и эпилептиформной активности

не зарегистрировано.

О б с у ж д е н и е
Представленный клинический случай следует при-

знать редким явлением для психиатрической, но не для нев-

рологической практики. Обычно таких пациентов достав-
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ляют в неврологические отделения с подозрением на ин-

сульт. В психиатрические стационары пациенты с амнести-

ческими расстройствами попадают в случаях сочетания гру-

бых когнитивных нарушений с расстройствами сознания

или неадекватным поведением. Как показывает анализ кли-

нической картины заболевания Татьяны, ее психическое

состояние изменилось остро и ему не предшествовали ни-

какие очевидные психические травмы или соматические

недуги. Со слов родственников, за два-три дня до эпизода

мнестических нарушений Татьяна жаловалась на растерян-

ность, на невозможность вспомнить, как выполнять быто-

вые и привычные дела. В эти дни она находилась в тревож-

ном состоянии, часто звонила мужу, сон был нарушен. Од-

нако продолжала заботиться о детях, ходила в магазин, во-

зила кошку к ветеринару. Нарушения памяти и ориентации

в месте и времени развились у нее крайне быстро в один из

дней в утренние часы. Основными эмоциями были расте-

рянность и озадаченность. Выраженной тревоги и беспо-

койства не наблюдалось, хотя пациентка говорила, что боя-

лась не суметь найти дорогу домой, в связи с чем обратилась

в отдел полиции. В этот период не отмечалось ни головных

болей, ни головокружения, ни других соматических откло-

нений. Татьяна жаловалась только на «шум в голове».

При поступлении в психиатрический стационар врачи не

смогли вступить с ней в продуктивный контакт, поскольку

пациентка была растеряна («безучастна»), дезориентирова-

на в месте, времени и частично в собственной личности.

Признаков расстройств сознания не обнаруживалось, как

и бредовых идей или галлюцинаций. Мнестические нару-

шения одномоментно исчезли после пробуждения на следу-

ющее утро и в дальнейшем на протяжении полуторанедель-

ного наблюдения не возобновлялись. Татьяна оставалась

адекватной, но несколько обеспокоенной перенесенным

эпизодом и разлукой с детьми. 

Таким образом, выявленная у пациентки транзитор-

ная амнезия длилась менее суток (если это была амнезия).

Обращает на себя внимание тот факт, что по восстановле-

нии психического состояния пациентка была полностью

критичной, помнила все детали «сбоя работы мозга», а так-

же периоды до и после него. Перед психиатрами встал во-

прос об оценке этиопатогенеза наблюдавшейся транзитор-

ной амнезии. При поступлении предполагалось, что к рас-

стройству могли привести послеродовой период и лакта-

ция. Однако описанное состояние не совпадало с диагно-

стическими критериями послеродовых психических и по-

веденческих расстройств – ни по временному параметру,

ни по психопатологической симптоматике. Вследствие

этого дифференциальная диагностика должна была вклю-

чать два расстройства – диссоциативную амнезию и транзи-
торную глобальную амнезию. Известно, что ДА характеризу-

ется острой утратой памяти обычно на серьезные психо-

травмирующие события, непосредственно предшествую-

щие изменению психического состояния, с нарушением

ориентировки в месте, времени и нередко в собственной

личности с элементами так называемой автобиографиче-

ской амнезии и длительностью от нескольких недель до не-

скольких месяцев. Кроме того, ДА нередко сочетается

с диссоциативной фугой и трансами. В соответствии с ди-

агностическими критериями Международной классифика-

ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) основной осо-

бенностью ДА является «потеря памяти о важных недавних

событиях, не связанная с органическим психическим рас-

стройством и представленная столь обширно, чтобы его

можно было бы объяснить обычной забывчивостью или ус-

талостью. ДА обычно сосредоточена на травмирующих со-

бытиях, таких как несчастные случаи или неожиданные

происшествия, утраты. Полная и генерализованная амне-

зия встречается редко, являясь частью диссоциативной фу-

ги» (F44.1) [27].

Как показывает анализ изменений психического со-

стояния пациентки Татьяны, во-первых, мнестическим на-

рушениям не предшествовала никакая острая и значимая

психотравма, во-вторых, обнаруженные у нее психопатоло-

гические изменения длились менее суток. Таким образом,

у диагностов не было полноценных оснований утверждать,

что она перенесла эпизод ДА.

Другой возможной трактовкой появления мнестиче-

ских нарушений у пациентки можно было считать какую-

либо органическую причину, в частности ишемию гиппо-

кампа, определяющую диагностику ТГА. Данный диагноз

включен в неврологический раздел МКБ-11 (MB21.12)

и подразумевает наличие следующих диагностических

признаков: 1) неожиданная (острая) утрата памяти и ори-

ентации в месте и времени (но не в собственной лично-

сти); 2) антероградная амнезия; 3) длительность не более

24 ч [28]. Признаки анализируемого случая по большинст-

ву параметров не совпадали с перечисленными диагности-

ческими критериями: у пациентки отсутствовала антеро-

градная амнезия, обнаруживались нестойкие и неочевид-

ные нарушения ориентации в собственной личности,

но имелось совпадение по продолжительности амнестиче-

ского эпизода. Для клинической дифференциации ДА

и ТГА предложены различные критерии (см. таблицу)

[29–31].
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Дифференциально-диагностические
критерии ДА и ТГА

Dif ferent ial  d iagnost ic  cr i ter ia  
o f  d issociat ive  amnesia  (DA) 
and transient  g lobal  amnesia  (TGA)

Критерий ДА ТГА

Длительность Недели, месяцы 24 ч

Психотравма Острая, значимая Не имеет значения

Аффект Растерянность, Тревога, 

безучастность, растерянность

тревога

Преморбид Гистрионический Не имеет значения

Амнезия периода Частичная Полная

или ее отсутствие

Возраст 20–40 50–70 

манифестации, годы

Расстройство сознания Может быть Нетипично

Хронобиология Нет Утренние 

закономерностей или вечерние часы

Роль инсомнии Не определяется Высокая
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Таким образом, психическое состояние пациентки

Татьяны по части критериев совпадало с диагностически

значимыми критериями ДА, а по части – с ТГА. Наиболее

дискуссионным моментом является необходимость обнару-

жения в анамнезе пациентов с ДА острых психических

травм. Несмотря на то что данный критерий считается диаг-

ностически значимым, многие авторы утверждают, что

в подавляющем большинстве случаев функциональных

(диссоциативных) расстройств не удается найти связь меж-

ду психологически значимым стрессом и манифестацией

расстройства [32].

В последние годы в научной литературе все чаще вы-

сказывается точка зрения о том, что взаимосвязь между дис-

социативными расстройствами и психической травмой не

является доказанной и очевидной [33]. «Модель травмы»,

исходящая из убеждения, что диссоциация – это психобио-

логическое состояние или черта, выполняющая защитную

функцию в условиях воздействия на человека травматиче-

ского или подавляющего переживания, признана устарев-

шей и не подтвердившей свою состоятельность в коррект-

ных научных исследованиях [34, 35]. В ряде работ подтвер-

ждается значимость детских психотравм в происхождении

диссоциативных расстройств [35–38], однако у Татьяны

в анамнезе не обнаруживалось никаких травмирующих со-

бытий. В области так называемой «функциональной невро-

логии» идея этиопатогенетической связи психотравм с раз-

витием функциональных неврологических расстройств

(ФНР) завоевывает все больше сторонников. Так,

S. Paredes-Echeverri и соавт. [39] обращают внимание на тот

факт, что люди с ФНР сообщают о примерно трехкратном

увеличении количества неблагоприятных жизненных пере-

живаний по сравнению со здоровыми людьми. При этом

понятно, что самоотчеты о травматическом опыте носят

субъективный характер и не могут признаваться однознач-

ными. Иную точку зрения на проблему связи психотравм

и ФНР высказывает S. Aybek [40]. Она утверждает, что мо-

дель травмы, выступающей в качестве причины, не выдер-

живает критики и от термина «психогенный», предполагаю-

щего, что происхождение следует искать в психологических

факторах, следует отказаться. На основании современных

данных сделан вывод о необходимости снижения значимо-

сти психологических факторов в развитии ФНP, что нашло

отражение в новом определении ФНР в Диагностическом

и статистическом руководстве по психическим расстрой-

ствам 5-го издания (Diagnostic and Statistical Manual of men-

tal disorders, fifth edition, DSM-5), которое еще в 2013 г. уда-

лило критерии «наличие психологического фактора» из ди-

агностических критериев ФНР (диссоциативных рас-

стройств). И если из DSM-5 критерии психотравмы для

данной группы расстройств исключены, то для психиатров,

работающих по МКБ, они продолжают оставаться актуаль-

ными [24]. Возникает логичный вопрос: если не психотрав-

ма, то что в таком случае вызывает функциональные (диссо-

циативные, конверсионные) расстройства? До настоящего

времени ответ на этот вопрос не найден. Однако, по мне-

нию S. Taib и соавт. [22], у пациентов с ДА наблюдаются

значительные префронто-височно-лимбические наруше-

ния по данным нейровизуализации.

Если в генезе ФНР роль психотравмы оценивается со-

временными исследователями как дискуссионная, то в от-

ношении связи психической травматизации и ДА специа-

листы высказываются достаточно однозначно – связь суще-

ствует [41–44]. Утверждается, что при ДА пациент не пыта-

ется вспомнить некоторые травмирующие эпизоды из его

жизни, поскольку подразумевается, что он не имеет жела-

ния решать эти вопросы [45]. Основной теоретической про-

блемой становится проблема достоверной оценки клиниче-

ского феномена как амнестического, а не, к примеру, обу-

словленного симуляцией или деперсонализацией (диссоци-

ативной, бредовой или какой-либо иной). Поведение Тать-

яны в день «сбоя мозга», жалобы на невозможность понять,

где она находится, трудности с тем, чтобы сообщить пас-

портные данные, а также полная критичность и последую-

щее сохранение памяти на «эпизод амнезии» можно теоре-

тически рассматривать как деперсонализацию. Однако де-

персонализация не должна сопровождаться полной утратой

ориентации в собственной личности и носить пароксиз-

мальный характер. Другой дифференциально-диагностиче-
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Рис. 1. Диагностический алгоритм для синдрома транзиторной амнезии [23]

Fig. 1. Diagnostic algorithm for transient amnesia syndrome [23]
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ской опцией мог бы стать синдром псевдодеменции, по-

скольку внешне поведение пациентки носило нелепый ха-

рактер. Известно, что в рамках диссоциативной псевдоде-

менции в клинической картине расстройства должны быть

представлены симптомы мимоговорения, пуэрилизма, ко-

торых не наблюдалось у пациентки Татьяны. 

Отдельной темой в ракурсе обсуждаемого клиниче-

ского случая является тема «автобиографической амнезии»

[46–49]. Некоторые исследователи данного явления убеж-

дены, что этот феномен является частью и проявлением ДА

[46, 47]. Другие утверждают, что он относится не к мнести-

ческим нарушениям, а к деперсонализации в рамках «ла-

тентной шизофрении» [48, 49]. В клинической картине за-

болевания пациентки Татьяны присутствовали признаки

«автобиографической амнезии», однако, в отличие от клас-

сического описания данного феномена, у нее он оказался

преходящим и самостоятельно купировался в течение су-

ток. Кроме того, никаких признаков расстройств мышле-

ния или восприятия, типичных для расстройств шизофре-

нического спектра, у пациентки не наблюдалось.

В настоящее время предлагается следующий диагно-

стический алгоритм синдрома транзиторной амнезии

(рис. 1) [23].

Немаловажной теоретической проблемой оценки

синдрома транзиторной амнезии остается психоневрологи-

ческая дилемма, суть которой заключается в том, что невро-

логи при обнаружении пароксизмальных мнестических

расстройств ориентированы на поиск органической причи-

ны («нейромания»), а психиатры – на выявление психоге-

нии («нейрофобия») [50]. Вследствие этого статистика по

заболеваемости и распространенности такой патологии

имеет тенденцию к резким колебаниям. Зарегистрирован

статистический «перекрест» – с 70-х годов XX в. отмечен су-

щественный рост диагностики ДА при резком падении чис-

ла выявляемых случаев ТГА (рис. 2) [4].

По мнению M. Kritchevsky и соавт. [4], за несколько

десятилетий с середины XX в. отмечены существенные из-

менения частоты диагностики «органической» и «психоген-

ной» амнезии, что, возможно, связано с изменением пред-

ставлений психиатров и неврологов в отношении этиопато-

генеза синдрома транзиторной амнезии.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, случай «острой утраты памяти» у Тать-

яны отличается от классической клинической картины как

ТГА, так и ДА. Он не отвечает диагностическим критериям

ни ТГА, ни ДА, что диктует необходимость, во-первых, бо-

лее углубленного изучения потенциального травматическо-

го опыта пациентки (включая детский), во-вторых, оценки

возможной «вторичной выгоды» от выявленного феномена

и, в-третьих, динамического наблюдения.
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Рис. 2. Динамика выявления ТГА и ДА [4]

Fig. 2. The dynamics of DA and TGA detection [4]
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