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Дежа вю (ДВ) (déjà vu-франц.) – «уже виденное» - расстройство психической деятельности, связанное с восприятием 

окружающей действительности, при котором незнакомая, совершенно новая обстановка кажется знакомой, уже когда-то 
виденной. ДВ может встречаться как у здоровых людей, так и при некоторых неврологических и психических заболевани-
ях (височно-долевая эпилепсия (ВДЭ), шизофрения, депрессия и др.). Цель работы: определить распространенность и осо-
бенности феномена ДВ в группе здоровых испытуемых. Материал и методы: общая группа исследования – 139 человек 
(43,2% мужчин; средний возраст 25,2±4,4 года (от 10 до 70)). Испытуемым был предложен опросник для выявления харак-
теристик ДВ – Кембриджский деперсонализационный опросник, проводилось ЭЭГ-исследование Результаты. Феномен 
ДВ выявлен у 97% опрашиваемых. Определены основные характеристике ДВ у здоровых. Выводы: ДВ является широко 
распространенным симптомом, может появляться у здоровых лиц и у пациентов с психоневрологическими заболеваниями. 
Выявленные характеристики могут использоваться для дифференцировки нормального и патологического ДВ. 

Ключевые слова: дежа вю, дереализация, эпилепсия, психопатология. 
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PSYCHOPATHOLOGY SYMPTOMS IN HEALTHY PEOPLE GROUP:  

DEJA VU PHENOMENON 
 

Deja vu (DV) - "already seen" – is a mental disorder associated with the reality perception, in which an unknown, completely 
new situation seems familiar and once seen. DV can occur in both healthy people and in some neurological and psychiatric disorders 
(temporal lobe epilepsy, schizophrenia, depression, etc.). Aim of the study: To determine the prevalence and DV phenomenon cha-
racteristics in a group of healthy subjects. Materials and methods: the total number of participants was 139 people (43.2% men, 
mean age 25.2 ± 4.4 years (range 10 to 70)). The participants were offered to complete Cambridge Depersonalization Scale, a ques-
tionnaire for DV characteristics to be determined. Besides, an EEG was performed. Results: DV phenomenon was detected in 97% 
of healthy respondents. The principle DV features in healthy individuals were identified. Conclusions: DV is a common symptom 
that can occur in healthy individuals and patients with psycho-neurological diseases. The revealed characteristics can be applied in 
normal and abnormal DV differentiation. 

Key words: deja vu, derealization, epilepsy, psychopathology. 
 

Ощущение дежа вю (ДВ) знакомо мно-
гим. По данным ряда крупных исследований 
этот феномен в популяции регистрируется у 
30-96% населения [9, 13]. ДВ – это расстрой-
ство психической деятельности, связанное с 
восприятием окружающей действительности, 
при котором незнакомая, совершенно новая 
обстановка кажется знакомой, уже когда-то 
виденной. Одно из первых научных описаний 
ДВ принадлежит Джексону и датируется 1888 
годом [10].  

ДВ входит в понятие дереализации, 
проявляющейся как расстройство восприятия 
окружающей действительности, при котором 
восприятие прежде знакомых явлений и 
предметов начинает сопровождаться чувством 
их измененности, неестественности, нереаль-
ности. Помимо ДВ к дереализационным рас-

стройствам относятся Déja vecu – «уже пере-
житое»; Déja eprouvé – «уже испытанное»; 
Déja entendu – «уже слышанное»; Jamais vu – 
«никогда не виденное» [5].  

ДВ может наблюдаться при целом ряде 
психоневрологических заболеваний, таких как 
височная эпилепсия (ВЭ), шизофрения, де-
прессия, синдром Шарля Бонне. ДВ появляет-
ся при различных нарушениях сна и может 
являться ранним диагностическим признаком 
в клинике объемных образований головного 
мозга [1, 7, 13, 15]. Однако он встречается и у 
здоровых людей.  

Согласно данным Д.Н.Рыбина: 3,2% оп-
рашиваемых не знакомы ни с одним из опи-
санных феноменов дереализации – «уже ви-
денное», «никогда не виденное», «ложное уз-
навание людей», «предвосхищение», «виде-
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ние себя со стороны». Остальные отмечали 
ДВ с различной частотой, при этом средняя 
частота подобных переживаний у 60% опро-
шенных была около 1 раза в месяц [6].  

Наиболее часто ДВ встречается у моло-
дых людей вне зависимости от пола [9, 12], 
дебютирует в 6-7 лет  и имеет несколько воз-
растных пиков в подростковом возрасте и 
около 40 лет [6, 9]. Связь частоты ДВ с воз-
растом определяется появлением кризиса 
идентификации в детском и подростковых 
возрастах [6]. Найдена положительная корре-
ляция между частотой ДВ, степенью образо-
вания испытуемого и социально-
экономическим статусом [9]. Предраспола-
гающими факторами к появлению ДВ явля-
ются переутомление [15], болезнь, длитель-
ный стресс, употребление галлюциногенов и 
других психоактивных веществ [12]. ДВ, как 
правило, эмоционально окрашенное состоя-
ние с диапазоном чувств от тревоги и беспо-
койства до эйфории [5]. 

Механизмы развития ДВ и структуры, 
участвующие в этом, вероятно, сходны как у 
пациентов с патологией нервной системы, так 
и у здоровых. Выявлены 4 основные структу-
ры мозга, участвующие в формировании ДВ: 
миндалевидное тело, верхняя височная изви-
лина, парагиппокампальная извилина, гиппо-
камп [7, 9]. Сформулировано много теорий 
образования ДВ, но основная идея заключает-
ся в нарушении процессов памяти и перцеп-
ции [14]. Сформировано мнение, что в обра-
зовании ДВ играют роль преимущественно 
структуры правого полушария [2, 3, 8]. 

Представленные данные свидетельст-
вуют об интересе исследователей к данному 
феномену на протяжении практически 1,5 ве-
ка, однако, несмотря на столь длительный пе-
риод изучения, многие аспекты, главным об-
разом патофизиология ДВ, изучены недоста-
точно. Парадокс заключается в том, что ДВ 
является одновременно и условно нормаль-
ным феноменом и проявлением патологии. В 
связи с этим очень важным является разгра-
ничение патологического ДВ от нормального, 
а также их дифференцировка. В настоящем 
исследовании основное внимание было уде-
лено характеристикам феномена ДВ.  

Цель работы: определить распростра-
ненность и особенности феномена ДВ в груп-
пе здоровых испытуемых. 

Материал и методы 
Общая группа исследования составила 

139 человек (43,2% мужчин; средний возраст 
25,2±4,4 года (от 10 до 70)). Всем испытуе-
мым был предложен опросник для выявления 

характеристик ДВ. По опроснику выявлялись 
такие характеристики ДВ, как частота и дли-
тельность феномена, эмоции, сопровождаю-
щие ДВ, и пр. 30 испытуемым проводилось 
годовое проспективное изучение ДВ с регист-
рацией каждого феномена.  

Для выявления истинной частоты ДВ, 
его длительности, а также эмоций, которые 
его сопровождают, 30 здоровых испытуемых 
в течение года заполняли специально разра-
ботанный «Дневник дежа вю», где они отме-
чали и описывали каждое дежа вю, которое с 
ними происходило. Для женщин регистриро-
вался день менструального цикла в который 
происходило ДВ. 

Результаты 
После обработки анкет оказалось, что 

97,0±2,8% (χ2=88,36; р=0,00001) всех опраши-
ваемых хотя бы раз в жизни испытывали ДВ. 
Такие данные с большой долей вероятности 
свидетельствуют в пользу того, что ДВ изна-
чально не патологический симптом. В то же 
время в литературе нет никаких объяснений, 
почему встречаются здоровые люди, у кото-
рых ни разу не было ДВ.  

Согласно анкетированию большинство 
респондентов отмечает, что ДВ возникло у 
них в возрасте 12,0 [9,0; 16,0] года. Указанные 
значения нельзя назвать адекватно оцени-
вающими реальную картину, так как при оп-
росе детей 10-12 лет выяснилось, что ДВ у 
них впервые появилось несколько раньше – 
8,0 [7,0; 10,0] года.  

Второй показатель, который оценивался 
нами, – частота появления ДВ (рис. 1). Более 
чем половина респондентов (52,2%) отмечают 
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%.  

 

 
Рис 1. Частоты появление ДВ у здоровых испытуемых.  

Метод доверительных интервалов (* - р≤0,05) 
 

Частота появления ДВ зависит от воз-
раста опрашиваемых. Были выявлены возрас-
тные периоды 21-25 лет, 31-35 лет и 46-50 лет, 
когда ДВ появляется наиболее часто.  

*

*

*
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На рис. 2 отражена длительность ДВ. 
Испытуемые одинаково часто отмечали 
(p<0,05) длительность состояния 1-2 секунды 
(26,2%) и 5-10 секунд (38,3%). Таким образом, 
у 64,5% здоровых респондентов длительность 
ДВ не превышала 10 секунд, что достоверно 
отличалось от частоты встречаемости других 
ответов (от 20 секунд до нескольких минут) 
(р=0,01). (рис. 2).  

У подавляющего числа респондентов 
(85,0±6,0%) ДВ появлялся спонтанно, но мог 
отмечаться при сильной усталости (8,4±5,1%), 
депривации сна (2,8±1,0%) и приеме алкоголя 
(1,9±0,8%) (рис. 3).  

Что касается эмоциональной окраски 
ДВ и страха перед его наступлением показа-
но, что у здоровых людей в 66% случаев ДВ 
вызывает положительные эмоции и лишь 4% 
респондентов боятся появления этого фено-
мена (р≤0,05). Наиболее часто ДВ вызывает 
отрицательные эмоции у лиц с измененной 
моторной асимметрией, левшей и амбидекст-
ров (r=0,247, p=0,01).  

 

 
Рис. 2. Длительность ДВ у здоровых испытуемых.  

Метод доверительных интервалов (* - р≤0,01; ** - p≥0,05) 
 

 
Рис. 3. Ситуация ДВ у здоровых испытуемых.  
Метод доверительных интервалов (* - р≤0,05) 

 

Что касается также других дереализа-
ционных расстройств («уже слышанное», 
«уже пережитое»), как отмечали здоровые 
респонденты в 73,5±5,8% случаев, все три со-
стояния («уже виденное», «уже слышанное», 
«уже испытанное») сочетались, что говорит о 
высокой коморбидности дереализационных 
расстройств (χ2=82,73, р=0,00001). 

На втором этапе работы, как описыва-
лось выше, нами была предпринята попытка 

оценить реальную частоту ДВ в здоровой по-
пуляции. Данный эксперимент также произ-
веден для определения адекватности оценки 
состояния ДВ при одномоментном анкетиро-
вании. 

В течение года средняя частота ДВ со-
ставила 3,2±4,7, что полностью соответствует 
указанному ответу «несколько раз в год». Не-
изменна оказалась и длительность ДВ, кото-
рая по данным дневников не превышала 10 
секунд у всех испытуемых, а у 13,3±3,6% не 
превышало 2-х секунд. При этом каждый слу-
чай ДВ, как правило, является индуцируемым 
феноменом, т.е. наблюдался при стрессовой 
ситуации, депривации сна (более 20 часов), 
приеме алкоголя и лишь в 20% случаев появ-
лялся спонтанно (р<0,001). Напомним, что 
при анонимном одномоментном анкетирова-
нии здоровые респонденты давали противо-
положные ответы и указали, что более чем в 
80% случаев ДВ – спонтанный феномен. 
Представленные результаты свидетельствуют 
о неадекватной самооценке респондентов, а 
феномен ДВ, как и описано в литературе, ин-
дуцированный симптом и чаще появляется 
при психо-эмоциональных нагрузках и при 
применении «психоактивных» препаратов. 

Проспективное исследование позволило 
выявить ещё одну важную закономерность. 
При оценке частоты появления феномена ДВ 
в соответствии с днем менструального цикла 
оказалось, что большинство ДВ (60,6±5,8%) 
происходит в фолликулярную фазу менстру-
ального цикла и приходится на 11,5 [5,0; 13,0] 
дня менструального цикла, что приблизитель-
но соответствует максимальной концентрации 
эстрогенов в крови (χ2=4,00; р=0,04). Второй 
пик ДВ – 39,4±4,5% - приходится на 24,0 
[19,0; 29,0] дня менструального цикла, что 
соответствует окончанию лютеиновой фазы. 
Также тенденция к повышению частоты ДВ 
была отмечена непосредственно перед менст-
руацией. 

Обсуждение 
В нижеследующей таблице приведено 

сравнение полученных результатов (колонка 
№1) с данными литературы по здоровым ис-
пытуемым и пациентам с ВЭ. Стоит отметить, 
что, несмотря на столь широкое распростра-
нение (97%), у здоровых испытуемых ДВ яв-
ляется чрезвычайно редким симптомом («не-
сколько раз в год»). При этом достоверных 
отличий в психическом статусе лиц регулярно 
испытывающих ДВ и ни разу не ощущающих 
данный феномен, не выявлено. Возрастная 
динамика ДВ, найденная нами, также под-
тверждена данными литературы [9]. Напро-

* 

*

**
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тив, у пациентов с ВЭ такой зависимости нет, 
и частота ДВ, как правило, соответствует час-
тоте припадков. Возрастные пики в частоте 
ДВ у взрослых психологи объясняют наличи-
ем критических периодов в психологическом 
развитии индивида и учащением стрессов [7].  
 

Таблица 
Отличие характеристик ДВ 

у здоровых испытуемых и пациентов с ВДЭ 

Признак Норма Норма 
(литература) 

ВЭ (литера-
тура) 

Дебют 4-6 лет 6-7 лет [13] С началом 
заболевания

Асимметрия Есть ? Правая  
доля [2, 3]

Частота Несколько раз в год ? = частоте 
припадков

Возрастной 
пик 

21-25 л., 31-35 л.,  
46-50 л. 

Половое 
созревание [6] - 

Длитель-
ность 1-10 секунд ? Более 

минуты [10]

Ситуация 

Спонтанно, при психо-
эмоциональных нагруз-
ках; в первую фазу 

менструального цикла

Спонтанно, 
стресс [15] 

Иктальное 
р-во [3] 

Эмоции Положительные Положитель-
ные [6] 

Отриц-е 
[12] 

Страх  
перед ДВ Отсутствует ? Присутст-

вует [12] 
 

Длительность ДВ в норме не превышает 
10 секунд, при ВЭ и других патологических 
состояниях может достигать нескольких де-
сятков минут [15]. Найденные корреляцион-

ные зависимости между длительностью и 
страхом ДВ с индивидуальным профилем 
асимметрии испытуемых могут подтверждать 
теорию о неодинаковом вовлечении полуша-
рий в генерацию феномена [3].  

Если у большинства здоровых ДВ вы-
зывает положительные эмоции (удовольствие, 
интерес) и не характеризуется страхом, то, по 
данным литературы, патологическое ДВ со-
провождается резко отрицательными эмоция-
ми, и, как правило, пациенты боятся его на-
ступления. Некоторые пациенты описывают 
своё состояние при ДВ «как самый страшный 
фильм ужасов, который им приходилось ви-
деть» [15]. 

Выводы 
ДВ встречается у 97% здоровых испы-

туемых и характеризуется наибольшей встре-
чаемостью в возрасте 21-25 лет; частотой – 
несколько раз в год; длительностью – до 10 
секунд; характеризуется положительной эмо-
циональной окраской и отсутствием страха; 
возникает при повышенных психо-
эмоциональных нагрузках и в первую фазу 
менструального цикла. Данные критерии мо-
гут быть использованы для дифференцирова-
ния патологического и нормального ДВ. 
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