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Приводятся результаты клинико-психопатологического и экспериментально-психологического об
следования. Описываются выявленные клинически невротические мнестические феномены в виде
нарушении непреднамеренного запоминания жизненных событий и собственных прогнозов, приво
дятся результаты специальных психологических экспериментов, подтвердивших тот факт, что по
казатели непреднамеренного запоминания у больных неврозами существенно отличаются от пока
зателей психически здоровых людей. Делается вывод  о том, что невротические мнестические фе
номены входят в структуру антицппационных механизмов неврозогенеза.

Ключевые слова: неврозогенез, мнестические нарушения, непреднамеренное запоминание.

например, у психопатических личностейПсихологический ниях,
блокирует полноценную адаптацию в силу невоз
можности использовать прошлый опыт [5].

подход стал использоваться
при изучении механизмов формирования невро-

соматоформных и связанных со стрес
сом расстройств относительно недавно, постепен
но замещая традиционный психиатрический [2, 3,
9, 18, 23]. Исследование мнестпческих особеннос
тей больных
функционирования

тических.

неврозами, а также оценка роли

Ранее нами на основании многолетних клини
ко-психопатологических и экспериментально-пси
хологических исследований была выдвинута, ап-

памяти в механизмах невро- робирована и обоснована антаципационная кон-
зогенеза не относятся в настоящее время к темам, цепция неврозогенеза [1^1 о]. Ьыло отмечено,
вызывающим научные споры. В силу традицион- в механизмах неврозообразования этиопатогене-
ных воззрений на неврозообразование мнестиче- тическую роль играют особенности функциони-
ским процессам отводится патопластическая рования вероятностного  прогнозирования и анти
роль [9, 20, 23 и др.]. Анализу подвергается лишь ципации. Одним из наиболее значимых для
роль патологических эмоциональных состояний вротического симптомообразования оказался
" генезе “мнестического дефекта” больных, стра- факт малой прогнозируемости человеком, забо-
дающих неврозами [4]. левшим неврозом, психотравмирующих событий,

что

не-

в

отличало его по данному параметру от
врозоустойчивых” людей. Вследствие
данности
агента и появления антиципационно обусловлен-

аффективных феноменов (обиды, разочаро-
недоумения), система психокоррекции

копинг-процесс включаются с запаздыванием,
фоне выраженных эмоциональных расстройств.
Все это приводит к срыву адаптационных меха
низмов и невротическим симптомам. Учитывая
полученные в предыдущих исследованиях дан
ные, был поставлен вопрос о процессах, ответст
венных за посз’роение вероятностного прогноза
на базе прошлого опыта человека, и механизмах
игнорирования этого опыта (в первую очередь.

не¬что
“неожи-

воздеиствия психотравмирующего

ных
вания. и

на

Однако клинические наблюдения и ряд пато
психологических экспериментов последних лет
указывают на то, что значение особенностей
функционирования памяти в генезе невротичес
ких и в целом пограничных психических расст
ройств может выходить за патопластические
рамки. Это связано с генетически заданными це
ребральными особенностями личности (в том
числе мнестическими), специфической нейроди-
намической организацией мозговых структур,
которая подразумевает хранение личностью ин
формации (жизненного опыта) и свойственных
ей высших психологических установок [1]. Все
вышеперечисленное включается в понятие поч
вы, которая способствует формированию
хотических нарушений и при некоторых состоя- мнестических).

непси-
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МЕНДЕЛЕВИИ, ПЛЕЩИНСКАЯ

Как известно,
способность К для того чтобы обеспечить

НИЮ, память ДолжнГбытГоппР^ прогнозирова-
зом организована ^5 2 ^^Р^Д^^^нным обра-
мацию о 1) событиях сохранять инфор-

опыте данного инди^и^ iT"" '
ности этих событий ’ ^ последователь-

^ ® том

порядку от 2 до 6. Во втором эксперименте в задачу испы
туемого входило предсказание выпадения грани игральной
кости. В одной серии в его присутствии бросали тетраэдр,
грани которого были пронумерованы от 1 до 4; в другой -
куб, грани которого были пронумерованы соответственно 1,
1, 1, 2, 3, 4. Протоколировались результаты ряда предсказа
ний и ряда действительных результатов. Затем испытуемым
предлагалось воспроизвести последовательность действи
тельных исходов и собственных предсказапий. Учитывая
данные об отсутствии существенных различий .между от
ставленным и непосредственным воспроизведением при по
добном эксперименте [19], исследовалось лишь непосредст
венное воспроизведение.

по

, как часто встреча-

собственных реакции
при разрешении тех или иных задач-ситуаций;
4) традиционном опыте избегания
эмоциональных переживаний
есть для эффективного

негативных
и фрустраций. То

совладания с психотрав
мирующими ситуациями и их последствиями
человек^ должен, помимо прочего, иметь план
действии, правильному выбору которого будет
способствовать вероятностно организованная
мять.

па-

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническое обследование 63 пациентов с
различными формами невротических расст
ройств подтвердило значимость антиципацион-
ных механизмов в формировании заболевания.
Оказалось, что для 60.3% обследованных боль
ных события, вызвавшие невроз, оказались нео
жиданными; 11.1% - предполагали, что “подоб
ное могло произойти”, но “не придавали значения
своим размышлениям о будущем”, 28.6%, ретро
спективно оценивая неожиданность ситуации,
указали на тот факт, что оценивали его как высо
ко вероятный. Клинический анализ мнестмческих
особенностей психической деятельности боль

Анализ литературы [6-8, 10, И 19 23 261
также клинические наблюдения позволили пред
положить, что невротические мнестические фе
номены, связанные с процессами запечатления
фиксирования и извлечения информации (опы
та) нз прошлого, входят в ■ дезадаптирующую
структуру прогнозирования будущего у больных
неврозами и являются патогенетически
мыми.

, а

значи-

ных показал, что у подавляющего большинства
пациентов события, вызывавшие невротические
расстройства, были идентичны тем, которые ра
нее либо приводили их к ситуационным невроти
ческим реакциям, либо сопровождались психосо
матическими нарушениями. Парадоксальным
оказался следующий факт: несмотря на то, что
пациентам должен был быть известен психотрав
мирующий характер событий на основании соб
ственного прошлого
значимой ситуации ■
желых психических пережршании, они, как и
прежде, исключали наиболее
ально

опыта, а также вероятность
и возможность появления тя-

зиачимое и потенци-
психотравмирующее событие из в

МЕТОДИКА

С целью проверки данной гипотезы были обследованы
134 человека, которые составляли три группы: 63 пациента
находившихся в невротическом состоянии; 41 пациент, пере
несший в прошлом невроз и в течение года после этого не Об
наруживавший невротических симптомов; 30 психически
Здоровых лиц (контрольная группа). Выбор групп для прозе

исследования диктовался как возможностью ^пения
ния специфических невротических мнестических фешэм^
„ов так и попыткой оценить их этиопатогенетическ\чо роль
Обследование тех, кто находился в периоде ремиссии нОвро:
^ позволяло проанализировать наличие стойких психоло?!
йских образовании, которые могли пронизывать структуру
Н^орбидной личности и обусловливать кеврозогенез кЛ-
Нпольная группа была сформирована из психически здорО
1мх людей, у которых в течение жизни не отмечалось невро-
!HueSx состояний. Все они характеризовались высоким

ННм эмоциональной стабильности, подтвержпяН ml?
уровнем экспериментально-психологичесю!

ьзовался^ест Айзенка по оценке уровпЙс™целей ^„„^аверсии и показателя пейротизмя п.-!;
в контрольную группу, помимо КЛИНИЧККИХ

" юа^тров. являлся низкии показатель нейротиз,“(м““
12 баллов).
па

ероятно-
прогноза. Оно оказывалось вновь неспрог-

ированным. Показательным в этом отношении
жет служить клиническое наблюдение за паци-

нткои Н., которая четырежды до последнего об
ращения лечилась
однотипной в отделении неврозов после

психотравмы - измены супруга. Од-
ако каждый раз после нормализации семенных
заимоот ношений и гарантий со стороны мужа в

эдюльтер не повторится, она вновь нс-
гтогг. ^Р°^“оза психотравмирующий (неже¬
лательный) исход событий,

извлекая опыта из преж-
.  Диотипных ситуаций. Анализ случая боль-
и  . позволил задать вопросы о причинах неза-

фиксированности в памяти и неизвлечения опыта
пациенткой (так же, как и другими обследован
ными) из прошлых конфликтных ситуаций. Сами
пациенты, описывая

не запечатлевая их

сходные феномены

качестве адекватных патопсихологических метопик
гпптветствующих дели и задачам исследования, были выбра-

Тоадидионные психологические методики. Изучению в
прпвую очередь подвергался процесс непреднамеренного
/ЛХзвольного) запоминания. Патопсихологическое об-
^^^п^вание проводилось по схеме, предложенной Б.Ф. Ломо-
^ пП1 и включало в себя два эксперимента. В первом

bift должен был вынимать из урны пронумерованные
ПЫТУСМЫ ^ ительно предсказьшая номер каждого из них

знал, что в одной серии в урне находилось 10
При ^^°1!„нумерованных от 1 до 10, а в другой - Ю шаров,
шаров, пронумерованы единицей”, а остальные-

В

ны

не¬

, указьт-из
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валп на тот факт, что они “не помнили”, как раз
решались прежние конфликтные ситуации и что
им предшествовало. Кроме того, парадоксаль
ным оказалось то, что пациенты без посторонней
помощи редко могли вспомнить собственные
прогнозы в отношении возможности развития со
бытий, вызвавших у них невроз. Больная Н. ис
кренне удивлялась, когда ей напоминали о том,
что она “не могла предполагать”, что муж ей мо
жет изменить.

В отличие от больных неврозами, лица, кото
рые были отнесены в группу “неврозоустойчи
вых”, с одной стороны, прогнозировали потенци
ально психотравмирующие события как высоко
вероятные (что достоверно отличало их от
группы больных), с другой — их кратковременные
ситуационные реакции носили единичный харак
тер, поскольку последовательность событий и их
реакции запечатлевались ими и позволяли избе
гать их впредь. При этом не отмечалось наруше
ний запоминания как реальных событий, так и
собственного предвосхищения этих событий. По
клиническим особенностям обследованные из
группы лица, перенесшие в прошлом невротичес
кое заболевание, разделились на две группы. По
психологическим показателям представители од
ной (68.3%) были сходны с пациентами клиничес
кой группы, а другой (31.7%) - с контрольной.
Как показало углубленное клиническое и клини
ко-анамнестическое обследование пациентов, пе
ренесших неврозы, лица из первой подгруппы со
хранили после заболевания те психологические
особенности (интеллектуальные, мнестические.
личностные и пр.), которые были им присущи до
него. Они условно были отнесены нами к группе
“потенциальных невротиков” [18]. Психологиче-

особенности представителей другой под
группы лиц, находившихся в ремиссии невроза, по
данным объективного анамнеза, кардинально из
менились. Можно было говорить о том, что пере
несенные невротические расстройства оказались
для них важным жизненным опытом, которым
они продолжали пользоваться. В первую очередь,
различия затрагивали характер функционирова
ния антиципационных механизмов.

Как продемонстрировали результаты пато
психологических экспериментов, показатели не
преднамеренного запоминания у больных невро
зами существенно отличались от показателей у
психически здоровых лиц. По результатам перво
го эксперимента (с шарами) в условиях равнове
роятного исхода событий пациенты с неврозами
Примерно одинаково (соответственно в 19.6 и
19.2% случаев) воспроизводили как собственные
предсказания, так и реальное выпадение шаров (в
контрольной группе данные показатели оказа
лись на уровне 29.2 и 22.8%). При неравновероят
ном исходе событий показатели больных и здоро-

вых практически не различались. В

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенных клини

ческих мнестических особенностях i'i
терес представляет выявленный у бо

шеиии запоминания собственных ппп

что второй путь более убедителе^

“фиксации на препятствии”. То естТ^

ские

тить
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торая серия
экспериментов с тетраэдром н кубом позволила
выявить еще более значительные отличия в груп
пах (соответственно при равновероятном - 26 1
29.2% у больных и при 41.3 и 36.8% у здоровых;
при неравновероятном - 35.5 и 32.4% 52.5
35.6%). Следует отметить, что данные
логических экспериментов с лицами, перенесшими
неврозы, но в момент обследования
практически здоровыми, совпали с клиническими
т.е. у первой подгруппы они не отличались от ре-
зультатов больных, а у второй - здоровых из кон-
трольной группы. Это позволяло

и

и
патопсихо-

являвшпмися

предполагать,
что невротические мнестические феномены в ка
честве первоосновы могут входить в ctdvktvdv
преморбидных особенностей личности и в зави
симости от их выраженности и стойкости ппиво-
дить либо к формированию готовности к новым
невротическим конфликтам, либо к “невоозоус-тойчивости”. ^ ^

ке
гнческих исследований можно сделать вывояы-
1)у больных неврозами нарушен процесс ^
преднамеренного запоминания житейскиу
тий. Данное нарушение проявляется в сн^ении
способности запоминать как собственнмГ
гнозы развития ситуаций, так и факти^ский
ход; 2) у больных неврозами не обнаружив ™
столь явной для здоровых людей тенпент I
лее полному запоминанию рядов
предсказаний по сравнению с ряпям»
тельных событий. Особенно ярко это
лено при равновероятных прогнозах ^
разом, можно предполагать, что неепп
больных неврозами извлекать опыт
событий, а значит адекватно прогнозип^’^^^^^^^
дущее, базируется, наряду с другими ^у-

п
примерно равного непреднамеренногп^”^*^
ния собственных и Действительны
Можно допустить две трактовки nonv^ ^*^бытий.
зультата: либо данный мнестическм^^”^*^^® *
базируется на повышении удельного Феномен
нания реальных исходов событий запоми-

^

ре¬

Умень-
ные клинических наблюдений Дан-

^*^'^ ®
пропорционально больше, чем здоппь, ^®^^иeнты
нают действительные (реальные)
сравненню с прогнозируемыми ^‘^бытия
оказывает влияние и то, что воспомиГ°'^ "Р°Цесс
интенсивный негативный эмоциоиа имеют
нок. В этом состоит сущность огге-

^

по

^'^^'^еской
специфическую для пациентов отме-

селекцию

-психоло-

собы-
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воспринимаемой информации” в запоминании не-
вротизирующей реальности, особенно в услови
ях, когда прогнозирование развития ситуации не
совпадает с реальностью. Однако, по нашему
мнению, кататимный механизм не является веду-

8. Каменецкая Б.И., Фейгенберг Е.И. Исследование у
больных с поражением лпмбико-ретпкулярных
структур мозга зависимости запоминания слов от
степени их неожиданности // Математические ме
тоды в психиатрии н неврологии. Л., 1972. С. 147.

9. Карвасарский БД.Неьроъы.Ы., 1980.

10. Ломов Б.Ф. Память и антиципация // Исследование
памяти. М., 1990. С. 45-53.

11. Ломов Б.Ф. Вопросы общей, педагогической и ин
женерной психологии. М., 1991.

12. Ломов Б.Ф., Осшщкий А.К. Вероятностное про
гнозирование как одна из детерминант непредна
меренного запоминания // Новые исследования
психологии и возрастной физиологии. М 1971
С. 3-8.

13. Ломов Б.Ф., Сурков Е.Н. Антиципация в структуре
деятельности. М., 1980.

щим в становлении выявленного мнестического
феномена. Более адекватной представляется
трактовка относительного увеличения непредна
меренного запоминания реальных событий, бази
рующаяся на нарушении антиципационных про
цессов. Известно [25], что эффективность вос
произведения предсказаний зависит от того,
подтверждалась они или нет, и подтвержденные
предсказания у здоровых составляют .большую

воспроизводимого материала. Учитывая
тот факт, что у пациентов, страдающих невроза
ми, расхождение прогнозов с реальностью носит
сущностный характер, запоминание собственных
предсказаний блокируется их ошибочностью (не
эффективностью прогнозирования). Вследствие 14. Менделевин В.Д. О некоторых психологических
этого больной непреднамеренно больше запоми- механизмах неврозогенеза // Психол. журн. 1990.
нает фактов из действительного развития ситуа- №6. С. 113-117.
ций; у него не происходит адекватного запечатле-

последовательности событий, что и в дальней-
способствует формированию адекватной

в
часть

15. Менделевин В.Д. Психотравма, личность и невро-
зогенез (антиципационный подход) // Социальная
клиническая психиатрия. 1995. № 3. С. 12-17

ния
шем не

и
.

16. Менделевин В.Д. Антиципационные механизмы
неврозогенеза // Психол. журн. 1996. № 4. С. 107-

17. Менделевин В.Д. Психиатрическая пропедевтика
М., 1997.

18. Менделевин ВД. Клиническая и медицинская
хология. М., 1998.

19. Осницкий Л.К., Савельинева ВЛ. Вероятность
значимость в структуре деятельности и их влияние

непреднамеренное запоминание // Вероятност
ное прогнозирование в деятельности человека М
1977. С. 256-272. ‘ "

пси-

и

на

20. Свядом( Л.Л/. Неврозы. М., 1980.

21. Сергиенко Е.А. Антиципация в раннем онтогенезе
человека. М., 1992.

22. Сергиенко Е.А. Антиципация как принцип психи
ческого развития // Современные достижения пси
хологической науки. Труды ин-та психологии М
1997. В. 2. С. 100-107.

23. Ротенберг В.С., Аршавский В.В. Поисковая
тивность и адаптация. М., 1984.

24. Ушаков Г.К. Пограничные нервно-психические
расстройства. М., 1978.

25. Фейгенберг И.М. Память и вероятностный про
гноз // Вопр. психологии. 1973. № 1. С. 37-47.

26. Фейгенберг И.М. Видеть, предвидеть, действовать.
М.. 1986.

ак-

антиципационной модели будущего.

Таким образом, выявленные невротические
мнестические феномены в виде изменения каче
ства и количества непреднамеренного запомина-

информации у больных неврозами входят в
антиципационных механизмов невро-

ния
структуру
зогенеза.
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SPECIFICITY OF INVOLUNTARY MEMORIZING OF INFORMATION
AND ANTICIPATION MECHANISMS OF NEUROGENESIS
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The results of a clinical psychopathological and experimental psychological investigation of 134 Ss (63 patients
with neurotic symptoms, 41 patients which had a neurosis in the past and have not had neurotic symptoms for
a year and 30 mental by healthy persons) are given. The neurotic memory phenomena marked in dysfunction
of involuntary memorizing of life events and prognoses made by persons are clinically revealed and described.
The results of concrete psychological studies that confirmed the fact that indexes of involuntary memorizing i"
neurotic patients are essentially distinguished from indexes of mental by healthy persons are given. The
elusion that neurotic memory phenomena are included in to the structure of anticipation mechanisms of
genesis is made.

in
con-

neuro-

Key words: neurogenesis, dysfunction of memory, involuntary memorizing.

9 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ том 21 1  2000


