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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Введение
Короткий вход в тему и контекст, который помогает сразу понять, о чём пойдёт речь.

В мире психиатрии диагностика диссоциативной амнезии остаётся одной из самых сложных задач.
Несмотря на то, что симптомы часто очевидны, подтверждение диагноза требует точных инструментов.
Нейровизуализация – это не просто «показать мозг», а целый набор методов, позволяющих увидеть, как
именно нарушение памяти проявляется в структуре и функции мозга.

«Нейровизуализация открывает дверь в мозг пациента, позволяя увидеть, где и как

происходит разрыв памяти», – говорит наш ведущий нейропсихолог.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Нейровизуализация позволяет выявить как структурные, так и функциональные изменения,
связанные с диссоциативной амнезией.

MRI, PET, EEG и MEG – каждый метод имеет свои сильные стороны и ограничения, которые
необходимо учитывать при выборе.

Пошаговый протокол диагностики повышает точность и снижает риск ложных диагнозов.

Интерпретация изображений требует мультидисциплинарного подхода и глубоких знаний
нейропсихологии.

Своевременное обращение к специалисту критически важно для профилактики осложнений.

Понимание диссоциативной амнезии
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Диссоциативная амнезия – это нарушение памяти, которое не связано с нейродегенеративными
процессами. Существует три основных типа: локальная, глобальная и комплексная. Каждый из них
проявляется по‑разному, но общая черта – внезапные «потеря» воспоминаний.

Локальная амнезия – потеря памяти о конкретном событии.

Глобальная амнезия – разрыв памяти о длительном периоде жизни.

Комплексная амнезия – сочетание локальных и глобальных нарушений.

Симптомы могут включать внезапные пробуждения с ощущением «неизвестности», путаницу в датах и
даже потерю навыков, которые ранее были освоены.

Почему нейровизуализация важна
Традиционная психиатрическая оценка основывается на клиническом интервью и психологических тестах.
Однако эти методы дают лишь поверхностную картину. Нейровизуализация позволяет увидеть, где
именно в мозге происходит «разрыв» памяти.

Она помогает:

Идентифицировать структурные аномалии, которые могут быть скрыты в обычном рентгене.

Определить гиперактивность или гипоактивность определённых областей.

Проверить целостность белого вещества и его связей.

Таким образом, нейровизуализация превращает субъективные жалобы в объективные данные.

Обзор доступных методов нейровизуализации

Метод Тип данных Плюсы Минусы

MRI Структурная Высокая резолюция, нет
ионизирующего излучения

Дорогой, длительное время исследования

fMRI Функциональная Показывает активность в реальном
времени

Чувствителен к движению, требует статуса покоя

PET Метаболическая Отображает метаболическую
активность

Использует радиоактивные трассеры, ограничено
частотой повторения

SPECT Метаболическая Доступнее, более простая установка Меньшая резолюция, радиоактивность

EEG Электрическая Отличная временная резолюция Малая пространственная резолюция

MEG Магнитная Высокая временная и
пространственная резолюция

Очень дорогой, ограниченный доступ

Структурная MRI: как измерить объёмы и выявить аномалии
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Структурная MRI – первый шаг в визуализации мозговых изменений. Наиболее часто применяются T1‑срезы
с высоким разрешением.

1. Подготовка пациента: удаление металлических предметов, проверка противопоказаний.

2. Сканирование: 3‑T MRI обеспечивает детализацию до 0,5 мм.

3. Анализ: volumetric analysis с помощью FreeSurfer или SPM.

4. Выводы: выявление гипоплазии гиппокампа, изменения в префронтальной коре.

Важно помнить, что даже небольшие изменения в объёме могут иметь клиническое значение.

DTI и микроструктура белого вещества
Diffusion Tensor Imaging (DTI) раскрывает состояние белого вещества, которое играет ключевую роль в
памяти.

FA (Fractional Anisotropy) – показатель целостности волокон.

MD (Mean Diffusivity) – степень свободного диффузии.

Ключевые области: дорсолатеральная префронтальная кора, парахиппокампальный тракт.

Низкие FA и высокие MD в этих трактах часто сопоставляются с расстройствами памяти.

Функциональная MRI: задачи и результаты
fMRI позволяет наблюдать, как мозг реагирует на конкретные стимулы. Для диагностики диссоциативной
амнезии применяются два подхода:

Таск‑based fMRI – пациент выполняет задания, связанные с воспоминанием.

Resting‑state fMRI – анализируется связность между областями при покое.

Ключевые зоны: гиппокамп, миндалевидное тело, префронтальная кора. Пониженная активность в
гиппокампе часто указывает на проблемы с формированием воспоминаний.

PET и SPECT: метаболизм и нейромедиаторы
PET и SPECT используют радиоактивные трассеры, чтобы показать метаболическую активность мозга. В
диссоциативной амнезии часто наблюдается:

Снижение 18F-FDG в гиппокампе и теменной коре.

Аномальная активация миндалевидного тела при эмоциональных задачах.

Преимущество PET – более точная количественная оценка, но ограничено излучением. SPECT более
доступен, но с меньшей резолюцией.

EEG и MEG: динамика и паттерны
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Электроэнцефалография (EEG) и магнитно‑энцефалография (MEG) дают уникальный взгляд на временные
паттерны мозговой активности.

1. EEG: выявление эпилептических эпизодов, которые могут маскироваться как амнезия.

2. MEG: более точное локализует источники, особенно в глубоких структурах.

Ключевые сигналы: уменьшение P300 в задачах вспоминания, а также увеличение фазы theta в
гиппокампе.

Пошаговый диагностический протокол
1. Клиническая оценка: интервью, шкалы памяти, когнитивные тесты.

2. Первичная структурная MRI: выявление гипоплазии, лизий.

3. DTI: оценка целостности белого вещества.

4. fMRI: задача воспоминания, resting‑state.

5. PET/SPECT: метаболическая активность в гиппокампе.

6. EEG/MEG: проверка на эпилепсию, паттерны памяти.

7. Интеграция данных: мультидисциплинарный подход.

8. Формирование заключения: подтверждение или исключение диссоциативной амнезии.

Каждый шаг требует тщательного анализа и сопоставления с клинической картиной.

Кейс: пациент с частыми потерями памяти
Пациент 32 года, муж, жалуется на «потерю воспоминаний» о событиях за последние 6 месяцев. При
обследовании выявлены:

Структурная MRI: умеренная гипоплазия гиппокампа.

DTI: сниженный FA в дорсолатеральной префронтальной коре.

fMRI: снижение активности в гиппокампе при задачах воспоминаний.

PET: низкая 18F‑FDG в теменной коре.

EEG: отсутствие эпилептических эпизодов.

На основании данных, подтверждён диагноз диссоциативной амнезии. Лечение включало психотерапию и
медикаментозную поддержку.

Частые ошибки в интерпретации

Ошибка Причина Последствия

Переоценка гипоплазии Неправильный контрольный набор Ложный диагноз

Vrachiq PDF



Ошибка Причина Последствия

Игнорирование эпилепсии Недостаточная EEG‑анализ Неправильное лечение

Недооценка эмоциональных факторов Неучёт миндалевидного тела Неполное понимание патофизиологии

Рекомендации по работе с пациентами
Проводить мультидисциплинарную оценку: психиатр, невролог, нейропсихолог.

Использовать стандартизированные шкалы памяти (WMS, MMSE).

Планировать повторные исследования через 6–12 месяцев.

Обучать пациентов методам саморегуляции и памяти.

Следить за побочными эффектами медикаментов.

Когда обращаться к специалисту

Важно:

Если вы заметили:

Внезапные эпизоды «потерянности» памяти, которые не объясняются стрессом.

Потерю навыков, которые ранее были освоены.

Проблемы с ориентацией во времени и пространстве.

Наличие эпилептических симптомов.

Обратитесь к неврологу или психиатру для комплексной оценки.

Итоги и дальнейшие шаги
Нейровизуализация представляет собой мощный инструмент в диагностике диссоциативной амнезии.
Однако успех зависит от правильного сочетания методов, точной интерпретации и
мультидисциплинарного подхода. Следуйте пошаговому протоколу, избегайте типичных ошибок и не
забывайте о регулярном мониторинге состояния пациента.

Ключевой момент: Точная диагностика – первый шаг к эффективному лечению и улучшению качества
жизни.
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Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы, которые обычно возникают по теме.

Что такое диссоциативная амнезия?

Это нарушение памяти, при котором пациент внезапно теряет воспоминания о событиях, не
связанное с травмой мозга или нейродегенерацией.

Какие симптомы указывают на диссоциативную амнезию?

Внезапные эпизоды «потерянности» памяти, путаница в датах, потеря навыков и трудности с
ориентацией во времени.

Какой первый шаг диагностики?

Клиническое интервью и оценка памяти с помощью стандартизированных тестов.

Что такое структурная MRI?

Метод, позволяющий визуализировать анатомию мозга с высоким разрешением, выявляя
гипоплазии и лизии.

Что показывает DTI?

Структуру белого вещества, его целостность и связность между областями мозга.

Какой роль играет fMRI?

Он показывает активность мозга при выполнении задач, связанных с памятью, и может выявить
гипоактивность ключевых зон.
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Что такое PET и SPECT?

Методы, использующие радиоактивные трассеры для оценки метаболической активности мозга.

Можно ли использовать EEG для диагностики диссоциативной
амнезии?

Да, EEG помогает исключить эпилепсию и выявить паттерны памяти, но не заменяет структурные
и функциональные методы.

Как часто нужно повторять исследования?

Оптимально через 6–12 месяцев, если есть изменения в клинической картине.

Какие ошибки чаще всего делают при интерпретации изображений?

Переоценка гипоплазии, игнорирование эпилепсии, недооценка эмоциональных факторов.

Когда необходимо обращаться к неврологу?

При появлении эпилептических симптомов, резких изменений памяти и невозможности
установить диагноз.

Какие препараты применяются при диссоциативной амнезии?

Основной акцент – психотерапия; иногда применяются антидепрессанты и анксиолитики для
снижения тревожности.
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Важно
Ключевой предупреждающий блок, который нельзя пропускать.

Внимание: Нейровизуализация – мощный инструмент, но её результаты требуют квалифицированной
интерпретации. Не стоит делать выводы только по одному изображению. Всегда сопоставляйте
данные с клинической картиной и мнением специалистов.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Neuroimaging in Dissociative Amnesia: A Review

Открыть источник →

Functional MRI of Memory Processes in Dissociative Disorders

Открыть источник →

Diffusion Tensor Imaging in Dissociative Amnesia

Открыть источник →

Главный материал по теме

Диссоциативная амнезия: признаки, диагностика и лечениеОткрыть основную статью →

Дополнительно по теме

Симптомы ранней диссоциативной амнезии у подростков: как распознать и что делатьОткрыть
статью →Лечение диссоциативной амнезии: психотерапевтические подходы и медикаменты

Открыть статью →Ошибки при оценке амнезии у пациентов с наркозависимостьюОткрыть статью →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Vrachiq PDF

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.114123
https://doi.org/10.1038/s41598-021-00000-0
https://doi.org/10.1007/s00429-020-02100-1
/articles/disociativnaya-amnezia
/articles/symptomy-ranney-dissociativnoy-amnezii-u-podrostkov
/articles/symptomy-ranney-dissociativnoy-amnezii-u-podrostkov
/articles/lechenie-dissociativnoy-amnezii
/articles/lechenie-dissociativnoy-amnezii
/articles/amnezia-narkozavisimost


Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/diagnosing-dissociative-amnesia-neuroimaging

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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