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Диссоциативная фуга как вариант реакции на ЧС  

М.А. Тетюшкин, О.В. Гуськова, НПЦ ЭМП

Известно, что наиболее распространенным расстройством психики, обусловлен­
ным пребыванием в условиях чрезвычайной ситуации (ЧС), является острая реакция 
на стресс. Однако не следует забывать, что помимо «классических» психических рас­
стройств, характерных для пострадавших в ЧС, не исключено развитие психической 
патологии, традиционно не ассоциируемой с ними. К таким заболеваниям относятся 
диссоциативные и конверсионные расстройства и, в частности, диссоциативная фуга. 

История вопроса  
Общим для данной категории расстройств являются нарушения функций памяти, 

сознания, собственной идентичности и двигательной сферы, включающие утрату 
какой-то части этих функций. Первые упоминания об этих расстройствах датируются 
приблизительно 2 тысячами лет до н. э. Их появление у женщин связывали с «блужда­
нием матки» (отсюда термин — истерия). Гиппократ и Гален связывали их с половым 
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воздержанием. В 19 веке французский врач Брике впервые описал их как дисфункцию 
нервной системы, возникшую в результате психологического стресса. Шарко считал 
истерию наследственным дегенеративным изменением ЦНС но, несмотря на такую 
органическую трактовку, с успехом лечил ее гипнозом. Жане выдвинул теорию психи­
ческой диссоциации, согласно которой в результате конституционально-генетических 
причин может снижаться синтетическая деятельность психики, при этом определен­
ные идеаторные и аффективные компоненты перестают осознаваться, проявляясь в 
сенсомоторных эффектах через бессознательные механизмы. Позднее Фрейд объяснил 
механизм диссоциации как активный процесс психологической защиты, вытеснение 
из сознания негативных воспоминаний. Эмоция, которая не могла быть выражена, 
преобразовывалась в физический симптом. Чаще диссоциативные расстройства 
наблюдаются у инфантильных, незрелых, зависимых личностей с невысоким уровнем 
образования и интеллекта. 

Эпидемиология  
Получение данных об эпидемиологии этого расстройства затруднено тем, что 

дифференцировка между диссоциативной амнезией, диссоциативными фугами и 
расстройством множественной личности стала проводиться относительно недавно. 
Предполагается, что психогенные фуги наиболее часто встречаются в военное время, 
при возникновении природных и техногенных катастроф. 

Этиология 
К предрасполагающим факторам относятся: злоупотребление алкоголем, эмо­

циональная неустойчивость, истероидный или шизоидный тип личности, а также 
сопутствующая аффективная патология. В основе лежит психологический фактор, 
связанный с желанием уйти от болезненно воспринимаемых обстоятельств. Провоци­
рующим фактором для развития фуги может стать как нахождение в условиях ЧС, так 
и психосоциальный стресс (оскорбление, эмоционально значимая потеря, неудача, 
семейный конфликт, финансовые проблемы). 

Клиника 
Фуга характеризуется неожиданно совершаемой человеком поездкой или даже 

путешествием в состоянии, соответствующем диссоциативной амнезии. В отличие 
от психогенной амнезии, больной во время эпизода фуги не осознает расстройства 
памяти и внешне не выглядит дезориентированным. «Новая» личность, в которой он 
выступает, обычно отличается от собственной, ее черты могут быть богато детализиро­
ванными или бледными и фрагментарными. Поведение во время фуги не свидетель­
ствует о наличии какого-либо специфического психотравмирующего переживания. 
Больной может назваться новым именем, заниматься другой профессией и вовлекаться 
в сложные социальные взаимодействия, но обычно он не делает ничего привлекающе­
го к себе особое внимание. В редких случаях возможны вспышки агрессии, в начале 
эпизода — кратковременная фаза обнубиляции. Длительность фуги обычно составляет 
несколько часов/дней. Редкие случаи могут затягиваться на несколько месяцев, за 
которые иногда больной успевает проехать тысячи километров. Завершение эпизода, 
как и начало, происходит внезапно, часто на выходе из ночного сна. Возвращение в 
память предшествовавших эпизоду обстоятельств сопровождается частичным или пол­
ным забыванием происходившего во время фуги. Рецидивы редки, но у этих больных 
велика коморбидность с другими диссоциативными нарушениями. Самостоятельную 
проблему могут представить последствия поведения во время эпизода. 
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Диагноз  
Для диагностики состояния диссоциативной фуги необходимо установить нали­

чие общих для диссоциативных расстройств признаков: 
1) состояние не может быть объяснено каким-либо соматическим заболеванием,

которое сопровождается характерными для данного расстройства симптомами; 
2) существует убедительная временная связь между диссоциативным расстрой­

ством и стрессогенными событиями, проблемами или потребностями; 
а также специфических критериев: 
1) предпринята неожиданная поездка с удалением от привычной социальной

обстановки, внешне нормально организованная, с сохранным в целом самообслужи­
ванием в течение всего времени эпизода; 

2) частичная или полная амнезия эпизода.

Дифференциальный диагноз  
При фугах, обусловленных органической патологией головного мозга, дебют рас­

стройства обычно не обусловлен стрессовым фактором и является не столь сложным 
и социально адаптивным, как при психогенных фугах. Это относится к фугам при 
височной эпилепсии, при которых сохраняется ориентировка больного в собственной 
личности и имеются указания на пароксизмальные расстройства. 

На сегодняшний день не исключена связь диссоциативных фуг в анамнезе и 
развития так называемой биографической амнезии, при которой утрачивается память 
об имени, фамилии, семье, роде деятельности пациента при сохранном интеллекте и 
отсутствии данных об органической патологии головного мозга. 

Изучением данной проблематики занимается «Федеральный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 


