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До настоящего времени нет точных теорий обоснования процессов памяти и единой точки зрения на ее
природу. Существует масса теорий о различных видах патологии памяти и ее причинах. В средствах массовой
информации приводятся многочисленные публикации случаев возникновения нарушений памяти на длительный
период времени: амнезии на всю предыдущую жизнь. В данной работе приведено 4 случая таких амнезий и про-
анализированы причины их возникновения.

Ключевые слова: амнезии, диссоциативный, органический.
Until the present time there have not been any exact theories to give definite explanation of the memory processes as

well as the common point of view on the nature of memory. There is a number of theories on different pathologies of
memory and their causes. Mass media represent numerous publications of cases of long-term memory disturbances
development cases: amnesias for the whole previous life. The present article describes four similar amnesia cases and the
causes of their development are analyzed.
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Введение
В последние годы все чаще в средствах мас-

совой информации появляются сообщения с опи-
санием случаев, когда те или иные лица полнос-
тью утрачивали память на весь предыдущий от-
резок своей жизни. Приводятся конкретные при-
меры, когда из-за нарушений памяти они не могли
сообщить о себе необходимых сведений, «теря-
лись», утрачивали связь с родными, окружающи-
ми же воспринимались как неизвестные. Нередко
в последующем их находили совершенно случай-
но. Этим случаям в обывательской среде прида-
ется мистический оттенок, или же они трактуют-
ся как воздействие неизвестных токсических ве-
ществ, что порождает страх, как все непонятное и
загадочное. В данной работе представлены не-
сколько подобных клинических примеров и анали-
зируются причины возникновения амнезии.

Материалы и методы исследования
Материалом явились пациенты психиатричес-

кого стационара, поступившие за период: сентябрь-
ноябрь 2006 года. Пациенты обследовались кли-
нико-психопатологически, экспериментально пси-
хологически, а также проводилось соматическое и
неврологическое обследование с использованием
параклинических методов.

Амнестическое расстройство представляют
собой качественно очерченный синдром с много-
образными проявлениями, которые свидетельству-
ют о глубокой степени изменений личности. Па-
мять, как общее свойство психики, участвует во
всех формах психической деятельности и прояв-
ляется как необходимое ее условие. Как запоми-
нание, так и воспроизведение материала не явля-
ется простой записью, хранением и считыванием
следов, а сложнейшим процессом переработки по-
лучаемой информации, ее отбором и кодировани-
ем. В процесс припоминания входит выбор из ряда
возможных альтернатив с торможением побочных,
непроизвольно всплывающих связей. Именно этот
сложный процесс осуществляется с помощью при-
нятия решений, приближающих процесс припоми-

нания к интеллектуальной деятельности. В психо-
логической литературе выдвигаются две теории
раскрытия механизма нарушений памяти. Соглас-
но первой, забывание является следствием посте-
пенного ослабления следов, вызываемых соответ-
ствующими воздействиями. Согласно второй, за-
бывание является следствием торможения следов
побочными воздействиями. Обычно нарушения
памяти не ограничиваются дефектами памяти, но
включаются в более сложные синдромы, в част-
ности, нарушений сознания, Корсаковский амнес-
тический синдром и пр. Некоторые пациенты, пре-
имущественно страдающие неврозами, нередко
чаще всего забывают то, что им особенно непри-
ятно, тяжело. Эти амнезии имеют временный ха-
рактер, больные постепенно «вспоминают» то, о
чем им напоминают. Могут быть преходящие ам-
незии и при органических заболеваниях, когда ам-
незия возникает на почве ишемии в височной доле
мозга (Poster, Zigler). Грубые нарушения памяти
на всю предыдущую жизнь встречаются при край-
ней степени старческого слабоумия или при тяже-
лых, обычно не совместимых с жизнью травмати-
ческих поражениях. Однако даже при тяжелых
амнезиях сохраняются отдельные воспоминания.
В психиатрической практике не так часто встре-
чаются пациенты с амнезиями на весь предыду-
щий период жизни, тем более представляет инте-
рес наблюдение, когда в течение трех месяцев вра-
чам-психиатрам пришлось столкнуться с четырь-
мя случаями таких амнезий. В связи с изложен-
ным было решено проанализировать причины их
возникновения у наблюдавшихся пациентов, что,
возможно, поможет снять завесу таинственности
с подобных случаев.

История болезни больной А. Рабочая «Мостод-
рева», 22 лет, 8.09.06г. около 14 часов исчезла из
дома в г. Мосты (в 30 км от Гродно), а 10.09.06 г.
была обнаружена в г. Гродно и доставлена в мили-
цию. Там не могла объяснить, как оказалась у реки
в г. Гродно, хотя проживает в райцентре. Не могла
сообщить и о себе никаких сведений, утверждала,
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что ничего не помнит. В связи с неадекватным
поведением была доставлена в ГОКЦ «Психиат-
рия-наркология». Со слов матери и мужа извест-
но, что по характеру всегда была спокойной, по-
слушной, внушаемой; в принятии решений, даже
незначительных, полагалась на других. Склонна к
некоторой демонстративности в поведении, фанта-
зированию. Серьезным заболеваниям не подвер-
галась. Но в 11-летнем возрасте перенесла череп-
но-мозговую травму (сотрясение головного моз-
га) и некоторое время состояла на учете у невро-
лога. Получила среднее специальное образование
в кулинарном училище, работала по специальнос-
ти. Замуж вышла год назад, детей нет. В день ис-
чезновения сказала мужу, что идет к матери, и
пропала. Исчезновение обнаружили через день,
когда мать заявила, что дочь у нее не появлялась.

Психическое состояние при поступлении: пра-
вильно оценивает окружающую обстановку, в бе-
седе адекватна, сразу запоминает сообщаемые
имена врачей, даты, другие сведения. Но не по-
мнит ничего о себе и о своем прошлом. Помнит
только, что проснулась в фургоне без окон с двумя
девушками и мужчиной, они хотели пить и им дали
«какую-то горькую воду, после которой снова зас-
нула». Очнулась, когда им связали руки и вывели
на улицу. Они вдвоем с другой девушкой вырва-
лись и разбежались в разные стороны: «было тем-
но, лес, спряталась в овраге и слышала шаги пре-
следователей». Очнулась окончательно только ут-
ром. Вышла из леса к реке, узнала от проходивше-
го мимо мужчины с ребенком, где находится. Он
же помог ей найти отделение милиции. На имев-
шихся при ней свадебных фотографиях узнала мать,
назвала ее имя после того, как стали перечислять
женские имена; больше никого не вспомнила. В
отделении жаловалась на головную боль, сухость
во рту, жажду, резь и боль в глазах: «предметы кру-
тятся перед глазами», сонливость. С каждым воп-
росом вспоминала все больше подробностей из
своей прошлой жизни. Через неделю пребывания
в стационаре память на события своей жизни пол-
ностью восстановилась. Рассказала, что помнит,
как стояла у вокзала, к ней подошел мужчина и
спросил, как проехать на такую-то улицу, она ста-
ла ему объяснять, затем - провал в памяти и очну-
лась только в фургоне… В дальнейшем состояние
нормализовалось полностью. Пациентка вела себя
упорядоченно, спокойно, хотя у нее было несколь-
ко снижено настроение, отмечалась слезливость.

Была осмотрена нейрохирургом, гинекологом -
патологии не выявлено, травм не обнаружено, ал-
коголя в крови не найдено, никаких повреждений
на теле не было. На ЭЭГ: биэлектрическая актив-
ность существенно не отклонена от варианта нор-
мы.

Через 2 недели пребывания в стационаре выпи-
сана домой и в дальнейшем в поле зрения психи-
атров не попадала.

Заключение: диссоциативная амнезия у лично-
сти с невысоким интеллектуальным уровнем. Ос-

новную патогенетическую роль в формировании
данной амнезии сыграл стрессовый раздражитель,
испытанный пациенткой выраженный страх, непо-
нятность обстановки и предстоящих событий.
Медленное восстановление памяти, возможно, оп-
ределяется органической предрасположенностью
- имевшей место в прошлом черепно-мозговой
травмой.

История болезни больной Б. Комплектовщица
завода «Автопровод», 40 лет, с диагнозом диссо-
циативного расстройства (синдром фиксационной
амнезии) переведена в отделение пограничных
состояний психиатрического стационара из невро-
логического отделения областной больницы.

Сведения со слов мужа. Закончила школу бух-
галтеров. Год работала по специальности, затем
вышла замуж. До настоящего времени много лет
работает на заводе. Имеет двух дочерей, отноше-
ния в семье хорошие. В течение последнего года
периодически, несколько раз, появлялось ощуще-
ние мелькания блестящих точек перед глазами,
легкое снижение памяти, «составляла список по-
купок перед походом на рынок». Окружающие яко-
бы отмечали у нее повышенную рассеянность и
забывчивость. Несколько раз «почти теряла созна-
ние от слабости», но через несколько секунд все
проходило, и она не придавала этому серьезного
значения. Периодически отмечалось повышение
артериального давления, но и по этому поводу к
терапевту не обращалась и лечения не принимала.
Муж пациентки утверждал, что, как на работе, так
и в семье серьезных конфликтов у нее не было,
что она «уживчивая в коллективе», пользуется ува-
жением, по характеру всегда была спокойной и
выдержанной.

30.08.06. приехала с мужем в Гродно за покуп-
ками. Вновь почувствовала мелькание «мушек»
перед глазами, возникло полуобморочное состоя-
ние, забыла, для чего она там находится. В связи
с подобным состоянием и была доставлена в не-
врологическое отделение областной больницы. В
отделении оставалась крайне растерянной, пере-
живала из-за того, что «все забыла о себе»: мужа
узнавала, но не могла вспомнить, что у нее есть
дочери, их имена, где она работает, события из
своей жизни. Такое состояние ее пугало, беспре-
рывно спрашивала, что с ней такое, пройдет ли это,
плакала, была тревожна. При обследовании лабора-
торно и неврологически (ЭЭГ, томография мозга)
патологии не выявлено. Заключение терапевта:
ангиопатия сетчатки умеренно выраженная. ЭКГ
– изменения в миокарде заднебоковой стенки ле-
вого желудочка. Диагноз АГ 1, риск 3Н0 (АД 150/
90).

В отделении пограничных состояний пациентка
многие детали анамнеза вспоминала с трудом, или
вообще не могла вспомнить, что ее очень трево-
жило. В первые дни часто обращалась к врачам с
вопросами, пройдет ли у нее такое состояние, при
этом становилась тревожной, плакала. Постепен-
но память восстанавливалась, женщина стала го-
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раздо спокойнее, настроение улучшилось, хотя не-
которые затруднения в воспоминаниях оставались.
По ее настоянию была выписана домой.

Дома еще около двух месяцев «восстанавлива-
ла в памяти» простые житейские вещи, о многом
спрашивала мать, мужа. В дальнейшем память
восстановилась, смогла выйти на работу. И к пси-
хиатрам больше не обращалась.

Заключение: учитывая, что память восстано-
вилась, а также принимая во внимание отдельные
сведения (со слов родственников), что работа ее
все же не полностью устраивала и последний год
пыталась найти другую, что довольно сложно в
небольшом райцентре, и это также было поводом
для переживаний; и поскольку четкой органичес-
кой симптоматики выявлено не было, остановились
на диагнозе диссоциативной амнезии на сосудис-
том фоне. Легким органическим фоном могли быть
некоторые нарушения кровообращения, признака-
ми которых являлись головокружения, мелькание
ярких точек перед глазами, полуобморочные со-
стояния ранее и некоторое снижение памяти в те-
чение последнего года. Однако представляются
недостаточными такие причины для объяснения
столь значительных выпадений памяти на всю пре-
дыдущую жизнь, державшуюся на протяжении
более 3-х месяцев. Поэтому можно предположить,
что амнезия все же носила функциональный харак-
тер по механизму психологической желательнос-
ти симптома, защищавший ее от сложной жизнен-
ной ситуации, которую пациентка не могла преодо-
леть.

История болезни В. Индивидуальный предпри-
ниматель, 41 год. Впервые поступила в психиат-
рический стационар 15.02.05 г., замужем, имеет
одного сына. Муж злоупотребляет алкоголем, дома
частые скандалы. В анамнезе черепно-мозговая
травма в 10-летнем возрасте (автоавария). Зани-
мается торговлей на рынке, сама доставляет то-
вар из Москвы. Известно, что в апреле 2004 года
была избита в Москве и 2 месяца лечилась в пси-
хиатрической больнице - утратила память на всю
предыдущую жизнь. Разыскивалась родственни-
ками через милицию. Память затем восстанови-
лась и с родственниками из Москвы вернулась
домой. Продолжала работать на рынке. Затем в
декабре в Москве снова попала в ту же больницу,
не двигалась, не разговаривала. По выходе из это-
го состояния вновь ничего о себе не помнила. Пос-
ле выписки продолжала работать, но 9.02.05г сын
обнаружил ее дома без движений и речи и доста-
вил в Гродненский психиатрический стационар (от-
деление пограничных состояний). Была обследо-
вана неврологически, осмотрена нейрохирургом и
терапевтом – патологии выявлено не было. ЭЭГ –
«умеренно выраженные изменения гипоталамичес-
ких структур с признаками дисфункции и преобла-
данием процессов торможения. Изменения носят
функциональный характер». В отделении лежала
неподвижно в постели, в контакт вступала охотно,
легко; на все вопросы о ее жизни отвечала: «не

помню, не знаю». Говорила, что знает, как ее зо-
вут, свой адрес, как зовут близких, потому что ей
об этом рассказал брат. Сразу запоминает, когда
ей близкие сообщают сведения о ней из прошлого.
При первой встрече не узнала ни мать, ни брата,
но затем стала их узнавать. Ничем объяснить сво-
его состояния не могла, но и особой тревоги по этому
поводу не выражала. Двигательные функции в те-
чение 2-х дней восстановились. Память на про-
шлое не восстановилась, хотя на текущие собы-
тия была сохранена. С больными, персоналом па-
циентка держалась высокомерно, была заносчива.
Выписана по настоянию родственников в сопровож-
дении мужа. Дома оставалась бестолковой, бес-
помощной, постоянно звонила матери с вопроса-
ми, как. например, приготовить простые блюда.
6.04.05г. вновь стала обездвиженной, не разгова-
ривала, и на носилках по «скорой помощи» была
доставлена в ГОКЦ «Психиатрия-наркология» и
госпитализирована в отделение пограничных со-
стояний. В отделении неподвижно лежала, плака-
ла без слез, навыки самообслуживания были со-
хранены, ела мало, затем полностью отказалась
от пищи. Была переведена в психотическое женс-
кое отделение, где несколько раз кормили с рук,
затем начала сама принимать пищу, двигаться и
разговаривать. Общалась с больными, была в хо-
рошем настроении, просила ее выписать. Память
на события прошлой жизни не восстановилась.
Справлялась с работой по дому и торговала на
рынке. 10.09.05.вновь была госпитализирована,
когда после ссоры с мужем стала растерянной,
неадекватной, бегала по дому, по проезжей части
дороги с иконой в руках, кричала, что ее хотят от-
равить ядом. Доставлена в ГОКЦ «Психиатрия-
наркология» в состоянии психомоторного возбуж-
дения. В отделении адекватно общалась с персо-
налом, отвечала на расспросы. Объясняла свое
состояние тем, что расстроилась после ссоры с
мужем, чувствовала себя плохо, не могла разгова-
ривать, «болели голова и сердце». Искала сочув-
ствия, была эмоционально неустойчива, несколько
растеряна, демонстративна, не помнила обстоя-
тельств госпитализации. Но в скором времени нор-
мализовалось настроение, пациентка вела себя
адекватно и была выписана. Новая госпитализа-
ция в психиатрический стационар (4-я по счету) с
21.10-27.10.05. Дома случился очередной скандал,
муж часто избивал пациентку. При поступлении
многоречива, экзальтирована, демонстративна.
Заявила, что муж ее зверски избивает. Говорила,
что «вокруг творится что-то странное… ее демон-
стративно возили по городу, персонал также ведет
себя непонятно». Отказывалась от еды, обвиняла
мужа в насилии, была эмоционально неустойчива.
Затем достаточно быстро компенсировалась, стро-
ила планы урегулирования семейных отношений.
Выписана домой в сопровождении матери.

Заключение: у пациентки истерическое личнос-
тное расстройство с повторяющимися истеричес-
кими сумеречными расстройствами сознания, дви-
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гательными расстройствами, демонстративными
отказами от еды, эмоциональной неустойчивостью
и диссоциативной амнезией.

История болезни Г. В недавнем прошлом – сту-
дент аграрной академии, 21 год, в физическом и
интеллектуальном развитии от сверстников не от-
ставал. В детском возрасте перенес малую хорею,
лечился амбулаторно. Воспитывался в полной се-
мье, в хороших материально-бытовых условиях. В
школе учился на «хорошо» и «отлично». По харак-
теру был активным, общительным, имел устойчи-
вый круг положительных друзей. Закончил 11 клас-
сов, поступил в Гродненский аграрный универси-
тет; на 4 курсе, весной 2006 года, был исключен за
академическую неуспеваемость с правом восста-
новления. Особых переживаний по поводу исклю-
чения из ВУЗа не испытывал. Устроился работать
бригадиром на стройку, планировал перевестись на
заочную форму обучения. Проживает с отцом,
матерью и братом. Со слов матери, на протяже-
нии жизни всегда вел себя сдержанно, спокойно,
ни в какие значительные конфликты ни с семьей,
ни с друзьями не вступал. Увлекался музыкой, раз-
ными видами спорта, «всем понемногу, для себя»,
свободное время проводил в компании сверстни-
ков. Алкоголем не злоупотреблял. 24.08.06 ушел
из дома на работу к 8.00 утра. Домой вечером не
вернулся, не предупредив об этом родителей. На
следующий день родственники обратились в ми-
лицию с заявлением о его исчезновении. Через два
дня, 26.08.06, был найден нарядом милиции ран-
ним утром, на окраине леса, связанным. На вопро-
сы отвечать затруднялся, т.к. говорил, что абсо-
лютно ничего не помнит о событиях ближайших
дней, а также всей предыдущей жизни. Следов
побоев на теле или насилия, а также пропажи лич-
ных вещей, бывших при нем, обнаружено не было,
доставлен в УЗ ГОКЦ «П-Н». В крови ни алкого-
ля, ни психоактивных веществ не обнаружено. В
отделении при поступлении и в течение первой не-
дели оставался угрюмым, подавленным, держал-
ся обособленно, не стремился к контакту ни с боль-
ными, ни с персоналом. Утверждал, что события
всей предыдущей жизни из памяти «выпали», ни-
каких сведений о себе сообщить не может. По-
мнит только то, что было с того момента, когда
«пришел в себя» на окраине города. Поведение в
отделении носило упорядоченный характер. Отли-
чался аккуратностью, опрятностью, тактичностью
при общении с окружающими. Фон настроения был
снижен. В беседе с персоналом и родственниками
постоянно подчеркивал, что встревожен и подав-
лен потерей памяти, не знает, как будет жить даль-
ше. Не может испытывать родственных чувств к
самым близким людям, воспринимает их как не-
знакомых людей. Часами беседовал с родителя-
ми и друзьями: «знакомился со своим прошлым»,
рассматривал фотографии из семейных альбомов,
читал художественную литературу. Был обследо-
ван неврологически – патологии не выявлено. Про-
ведено МРТ – «данных за объемный процесс, де-
миелинизирующее заболевание, нет». На второй

неделе пребывания в стационаре пациент стал от-
мечать, что чувствует себя уверенней и спокой-
ней, т.к. «родственники ему подробно все о нем
рассказали и он знает о себе все, что нужно». Стал
тяготиться обстановкой стационара, интересовать-
ся сроком выписки. Утверждал, что по-прежнему
не помнит событий прошлого, но владеет доста-
точной информацией о себе и окружающем, что-
бы вести привычный образ жизни. Был выписан в
сопровождении родителей. Через неделю после
выписки пришёл к лечащему врачу, интересовал-
ся, сможет ли получить водительские права. Рас-
сказал, что устраивается на прежнее место рабо-
ты, планирует продолжить учебу, память полнос-
тью не восстановилась. В дальнейшем за психи-
атрической помощью не обращался. Вернулся к
прежней деятельности.

Заключение: данное наблюдение рассматрива-
ется нами, как случай диссоциативной амнезии, в
основе которого лежит конфликт между уровнем
притязаний и реальными достижениями, амнезия
на события и проблемы, являющиеся психотрав-
мирующими или стрессорными. Именно для та-
кой амнезии характерны чрезмерные обширность
и постоянство, которые невозможно объяснить
намеренной симуляцией. Отсутствие органической
симптоматики, подтвержденное параклинически-
ми методами обследования, также свидетельству-
ет в пользу данного диагноза.

Обсуждение и выводы
Таким образом, в результате проведенного ана-

лиза указанных случаев можно сделать предвари-
тельное заключение, что развитие амнестическо-
го расстройства большой длительности (на весь
предыдущий период жизни) наиболее закономерно
является диссоциативным расстройством, возни-
кающим по механизму вытеснения неприятных,
болезненных психических переживаний, или по
механизму защиты (вытеснения) от психологичес-
ки непереносимых событий. По типу механизма
«ничего не вижу, ничего не знаю, ничего никому не
скажу». Для натур слабых, малоприспособленных
к стрессовым ситуациям, с истерическими особен-
ностями личности легче «все забыть», чем бо-
роться с трудностями и возникающими проблема-
ми. В более редких случаях причиной амнезии
могут быть органические поражения мозга, но сте-
пень поражения для таких длительных амнезий
должна быть достаточно массивной, что чаще не
совместимо с жизнью.
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