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Введение. Ощущение дежа вю (ДВ) знакомо мно-

гим. По данным ряда крупных исследований, этот фено-

мен в популяции регистрируется у 30—96% населения

[1, 2]. В дословном переводе с французского языка deja

vu означает «уже виденное» и определяется как рас-

стройство психической деятельности, связанное с вос-

приятием окружающей действительности, при котором

незнакомая, совершенно новая обстановка кажется зна-

комой, уже когда-то виденной. Одно из первых научных

описаний ДВ относится к последней четверти XIX в. и

принадлежит Джексону, который описал этот симптом у

пациентов, больных эпилепсией со «сноподобными со-

стояниями» [3]. 

У здоровых лиц ДВ впервые появляется в 6—7-летнем

возрасте [1]. Чаще регистрируется у молодых людей при пе-

реутомлении, болезни, длительном стрессе, депривации

сна, употреблении психоактивных веществ [2]. Согласно

общепризнанной классификации ДВ входит в понятие де-

реализации, проявляющейся как расстройство восприятия

окружающей действительности: прежде знакомые явления

и предметы кажутся измененными, неестественными, нере-

альными. Помимо ДВ, к дереализационным расстройствам

относятся дежа векю (deja vecu — «уже пережитое»); дежа

эпруве (deja eprouvе — «уже испытанное»); дежа антендю

(deja entendu — «уже слышанное»); жаме вю (jamais vu —

«никогда не виденное») [4]. 

На сегодняшний день известно, что ДВ встречается не

только у здоровых людей, но и служит симптомом ряда пси-

хоневрологических заболеваний, таких как височная эпи-

лепсия (ВЭ), шизофрения, депрессия, синдром Шарля Бон-

не. ДВ появляется при различных нарушениях сна и иногда

бывает ранним диагностическим признаком в клинике объ-

емных образовании головного мозга [2, 5—8]. 

При ВЭ феномен ДВ особенно часто встречается во

время амигдало-гиппокампальных (медиобазальных, лим-

бических) приступов и часто сопровождается ощущениями

парестезий в конечностях, головокружением, тошнотой

и др., а также характеризуется интенсивной эмоциональной

окраской, чаще чувством страха. Состояние ДВ часто явля-

ется иктальным проявлением, т.е. расстройством, входя-

щим в структуру эпилептического припадка, изолирован-

ным проявлением эпилепсии либо развивающимся непо-

средственно после припадка [5]. 

Механизмы развития ДВ и структуры, участвующие

в этом, сходны как у пациентов с патологией нервной си-

стемы, так и у здоровых. Морфологическими, нейрофи-

зиологическими и нейровизуализационными методами

были выявлены 4 основные структуры мозга, участвую-

щие в формировании ДВ: миндалевидное тело, верхняя

височная извилина, парагиппокампальная извилина, гип-

покамп [1, 9]. Сформулировано много теорий образова-

ния ДВ, но основная идея заключается в нарушении про-

цессов памяти и перцепции [10]. Особое значение в пато-

генезе ДВ имеет вопрос о функциональной межполушар-

ной асимметрии. На сегодняшний день полагают, что в

образовании ДВ играют роль преимущественно структуры

правого полушария [11—13].

Несмотря на полуторавековую историю изучения дан-

ного феномена, многие аспекты, главным образом патофи-

зиология ДВ, изучены недостаточно. Парадокс заключается

в том, что ДВ является одновременно и условно нормаль-

ным феноменом, и проявлением патологии. В связи с этим

очень важным представляется отграничение патологиче-

ского ДВ от нормального, а также их дифференцирование.

В настоящем исследовании основное внимание было уделе-

но характеристикам феномена ДВ.

Цель исследования — определение распространенно-

сти и особенностей феномена ДВ в группе здоровых испы-

туемых. Ставились следующие задачи: охарактеризовать

ДВ у здоровых (частота, длительность, эмоциональный

фон и др.), апробировать методики для изучения феноме-

на ДВ, сопоставить характеристики ДВ у здоровых и паци-

ентов с ВЭ.

Материал и методы. Общую группу составили 129 че-

ловек (42% мужчин, 58% женщин; средний возраст 

25,2±4,4 года — от 11 до 70 лет). У всех испытуемых в

анамнезе исключались пароксизмальные проявления

различного генеза (синкопальные состояния, вегетатив-
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ные пароксизмы, психогенные, эпилептические, феб-

рильные припадки и др.) на протяжении всей жизни.

Всем испытуемым был предложен опросник для выявле-

ния характеристик ДВ. 

По опроснику выявлялись такие характеристики ДВ,

как частота и длительность феномена, эмоции, сопровожда-

ющие ДВ и др. Из 129 респондентов 20 опрашивались по Кем-

бриджскому деперсонализационному опроснику; также про-

ведена стандартная электроэнцефалография для исключения

эпилептиформной активности. При статистической обработ-

ке использовались методы параметрической и непараметри-

ческой статистики (метод доверительных интервалов, крите-

рий Манна—Уитни, корреляция Спирмена, р≤0,05).

Результаты исследования. После обработки анкет ока-

залось, что 97% всех опрошенных хотя бы раз в жизни ис-

пытывали ДВ. Такие данные с большой долей вероятности

свидетельствуют в пользу того, что ДВ изначально не пато-

логический симптом. В то же время в литературе нет объяс-
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Опросник для выявления характеристик ДВ

1. Ваш пол:
Мужской

Женский

2. Ваш возраст
3. Ваша ведущая рука:

А. Правая

Б. Левая 

В. Одинаково хорошо владею обеими руками (амбидекстр)

4. Ощущали ли вы когда-нибудь дежа вю?
А. Да

Б. Нет

5. В каком возрасте Вы впервые испытали дежа вю?
6. Как часто Вы испытываете дежа вю?

А. Несколько раз в день

Б. 1—2 раза в неделю

В. 1—2 раза в месяц

Г. Несколько раз в год

Д. Ощутил 1—2 раза в жизни

Е. Никогда не ощущал

7. Как долго Вы испытываете дежа вю, когда оно происходит?
А. 1—2 секунды

Б. 5—10 секунд

В. 20—30 секунд

Г. 0,5—1 минута

Д. Несколько минут

8. С какой ситуацией наиболее часто Вы связываете появление дежа вю?
А. Появляется спонтанно

Б. Появляется во время сильной усталости

В. Появляется во время длительного насильственного отказа от сна

Г. Связано с приемом алкоголя

Д. Другое

9. Как наиболее точно Вы могли бы охарактеризовать своe состояние при дежа вю?
А. «Уже виденное»

Б. «Уже слышанное»

В. «Уже пережитое, испытанное»

Г. Три предыдущих варианта одновременно

Д. «Никогда не виденное»

Е. Другое

10. Какие чувства (назовите, пожалуйста, 2—3 чувства), сопровождают у Вас состояние дежа вю?
11. Какие эмоции сопровождают у Вас ощущение дежа вю?

А. Положительные (эйфория, интерес, расслабленность)

Б. Отрицательные (страх, злость, дурнота, дезориентация)

В. Не вызывает никаких эмоций

12. Боитесь ли Вы наступления дежа вю?
А. Да

Б. Нет

В. Затрудняюсь ответить

13. Страдаете ли Вы каким-либо хроническим заболеванием из нижеприведенных?
А. Эпилепсия

Б. Шизофрения

В. Алкоголизм

Г. Наркомания

Д. Другое
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нений, почему встречаются здоровые

люди, которые ни разу не испытыва-

ли ДВ. 

Оценивали также частоту появ-

ления ДВ (рис. 1). Более чем полови-

на респондентов (52,2%) отмечали

появление симптома «несколько раз в

год». Данный показатель достоверно

превосходил остальные (р=0,009).

Второй по частоте ответ «1—2 раза в

жизни» составил 22,2%. Частота появ-

ления ДВ зависит от возраста опра-

шиваемых. 

Для оценки динамики частоты

ДВ в зависимости от возраста испы-

туемых ответы на пункт 6 опросника

были ранжированы. Ответ А (макси-

мальная частота ДВ) соответствовал

5 баллам, ответ Д (минимальная час-

тота) — 1 баллу. Исходя из этого под-

считывали коэффициент К, равный

среднему значению баллов по каж-

дой возрастной группе. При опреде-

лении достоверных максимальных

показателей частоты ДВ использо-

вали критерий Манна—Уитни. Были

выявлены возрастные периоды: 21—

25 лет, 31—35 лет и 46—50 лет, когда

ДВ появляется наиболее часто 

(рис. 2). Сходная возрастная дина-

мика появления ДВ ранее отмеча-

лась в работах Брауна [1]. 

На рис. 3 отражена длитель-

ность ДВ. Испытуемые одинаково

часто отмечали (p<0,05) длитель-

ность состояния 1—2 с (26,2%) и 5—

10 с (38,3%). Таким образом, у 64,5%

здоровых респондентов длительность

ДВ не превышала 10 с, что достовер-

но отличалось от частоты других от-

ветов (от 20 с до нескольких минут;

р=0,01). 

У подавляющего числа респон-

дентов (85,0±6,0%) ДВ возникало, но

могло проявляться при сильной уста-

лости (8,4±5,1%), депривации сна

(2,8±1,0%) и приеме алкоголя

(1,9±0,8%; рис. 4).

Что касается эмоциональной

окраски ДВ и страха перед его насту-

плением, показано, что у здоровых

людей в 66% случаев ДВ вызывает по-

ложительные эмоции и лишь 4% рес-

пондентов боятся появления этого

феномена (р≤0,05; рис. 5, 6). Наибо-

лее часто ДВ вызывало отрицатель-

ные эмоции у лиц с измененной мо-

торной асимметрией, левшей и амби-

декстров (r=0,247, p=0,01). 

По данным анализа результа-

тов Кембриджского деперсонализа-
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Рис. 1. Частота появления ДВ у здоровых. 

Метод доверительных интервалов; *р≤0,05
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Рис. 2. Возрастная динамика ДВ. По оси абсцисс — возрастные периоды, по оси

ординат — условный коэффициент К, отражающий суммарную частоту ДВ 

в данном возрастном периоде; *р≤0,05, критерий Манна—Уитни
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Рис. 3. Длительность ДВ у здоровых. 

Метод доверительных интервалов; *р≤0,01, **p≥0,05
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ционного опросника, выявлены симптомы, появляю-

щиеся у здоровых. Например: «Бывают моменты, когда я

совсем не испуган и не расстроен в ситуациях, в которых

обычно сильно пугаюсь и (или) нервничаю»; «Мои лю-

бимые занятия не доставляют мне

удовольствия»; «Мне кажется, что я

не могу нарисовать некоторые вещи

в своем воображении, например ли-

ца друзей и родственников или зна-

комые мне места» и др. Их длитель-

ность не превышала «нескольких

секунд», а частота оценивалась как

«редко» или «очень редко». Сред-

ний балл по данному опроснику для

здоровых равен 28,60±4,89 из 290

возможных.

Обсуждение. В таблице приве-

дено сравнение полученных ре-

зультатов (колонка 1) с данными

литературы, характеризующими

здоровых и пациентов с ВЭ. Стоит

отметить, что, несмотря на столь

широкое распространение (97%),

ДВ у здоровых является чрезвычай-

но редким симптомом («несколько

раз в год»). Напротив, у пациентов

с ВЭ такой зависимости нет и час-

тота ДВ, как правило, соответству-

ет частоте припадков. Возрастные

пики частоты ДВ у взрослых психо-

логи объясняют наличием критиче-

ских периодов в психологическом

развитии индивида и учащением

стрессов [6]. Длительность ДВ в

норме не превышает 10 с, при ВЭ и

других патологических состояниях

она может достигать нескольких де-

сятков минут [8]. Выявленная кор-

реляционная зависимость между

длительностью и боязнью ДВ с ин-

дивидуальным профилем асиммет-

рии у испытуемых может подтвер-

ждать теорию о неодинаковом во-

влечении полушарий в генерацию

феномена [12]. 

Если у большинства здоровых

ДВ вызывает положительные эмо-

ции (удовольствие, интерес) и не ха-

рактеризуется страхом, то, по дан-

ным литературы, патологическое ДВ

сопровождается резко отрицатель-

ными эмоциями и, как правило, па-

циенты боятся его наступления. Не-

которые пациенты описывают свое

состояние при ДВ «как самый

страшный фильм ужасов, который

им приходилось видеть» [8].

Таким образом, ДВ встречает-

ся у 97% здоровых (наиболее часто

в возрасте 21—25 лет) несколько

раз в год, длится до 10 с,

характеризуется спонтанным возникновением, положи-

тельной эмоциональной окраской и отсутствием страха.

Данные критерии могут быть использованы для диффе-

ренцирования патологического и нормального ДВ.
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Рис. 4. Ситуация ДВ у здоровых. 

Метод доверительных интервалов; *р≤0,05

Спонтанно                         Сильная усталость            Депривация сна 

Алкоголь                              Другое
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Рис. 5. Эмоции при ДВ у здоровых. 

Метод доверительных интервалов; *р≤0,05

Положительные (±10%)

Отрицательные (±8,8%)

Нет эмоций (±7,6%)

66%*
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Рис. 6. Страх перед наступлением ДВ у здоровых. 

Метод доверительных интервалов; *р≤0,05

Боюсь состояния ДВ (±8%)

Не боюсь состояния ДВ (±4,7%)

Затрудняюсь ответить (±8,8%)
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Л И Т Е Р А Т У Р А

О т л и ч и е  х а р а к т е р и с т и к  Д В  у  з д о р о в ы х  и  п а ц и е н т о в  с  В Э

Признак                                               В норме                                         В норме согласно                                              При ВЭ согласно
данным литературы                                          данным литературы

Дебют

Асимметрия

Частота

Возрастной пик

Длительность

Ситуация

Эмоции

Страх перед ДВ

4—6 лет

Есть

Несколько раз в год

21—25 лет; 31—45 лет

1—10 с

Спонтанно

Положительные

Отсутствует

6—7 лет [1, 14]

?

?

Половое созревание [6]

?

Спонтанно, стресс [2]

Положительные [15]

?

С началом заболевания

ВЭ в правой доле [11, 12]

Равна частоте припадков

—

Более 1 мин [8]

Иктальное расстройство [5]

Отрицательные [7]

Присутствует [8]
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VESTIBULAR VERTIGO. EXPERIENCE IN USING BETAVER
V.A. Parfenov, O.V. Abdulina

I.M. Sechenov Moscow Medical Academy   

The authors studied the causes of vestibular vertigo was studied in 40 patients (9 men and 31 women aged 29 to 83 years, mean age

58,6 years) admitted to the Neurology Department for this condition and the efficiency of betaver (betahistine) used for treatment. The

causes of isolated vestibular vertigo in the patients were benign paroxysmal positional vertigo (n = 21), Meniere's syndrome or peripher-

al vestibulopathy (n = 9), Meniere's disease (n = 5), vestibular neuronitis (n = 4), and vestibular migraine (n = 1). All the examinees

took betaver in a dose of 48 mg/day for 30 days. Betaver treatment resulted in cessation of vertigo in all the patients during their hospi-

tal stay (15—25 days, mean 21 days). Improvement could be also associated with natural vertigo regression and with the benefits from

the rehabilitation maneuver (in benign paroxysmal positional vertigo) made by the patients under advice of a vestibular exercise physi-

cian. It was noted that betaver interacted well with other drugs taken by the patients for concomitant disease and there were no changes

in clinical and biochemical blood indices. 

Key words: vestibular vertigo, betaver (betahistine).
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