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abstraCt

„Alice in Wonderland syndrome” is a rare neurological disorder
characterized by transient distorsion of visual perception, impaired
perception of one’s own body and time sometimes along with derea-
lization and depersonalization, inversion of visual perception etc. 

The syndrome is commonly seen in adolescents and children.
The symptoms of visual distortion are: micropsia – seeing objects
smaller than normal, macropsia – seeing objects larger than normal,
teleopsia – seeing objects more distant than they actually are, pelop-
sia – seeing objects closer than they actually are, inversion of visual
perception, achromatopsia – lack of colour vision, partial or total
body micro- or macro somatognosia, feeling of derealization, deper-
sonalization, alteration of time perception and other. The cause of
„Alice in Wonderland syndrome” is still unknown, but the syndrome
is often associated with migraine, viral encephalitis, brain tumor, ce-
rebro-vascular lesions, temporal epilepsy and other. Complex neuro-
nal functional/structural alterations including extra-striate visual

cortical areas, right temporo-parietal junction, somatosensory corti-
cal area, right insular area and other may provoke the heterogeneous
symptoms of „Alice in Wonderland syndrome”.

Key words: Alice in Wonderland syndrome, visual distor-
tion, impaired perception of one’s own body, inversion of visual per-
ception

Резюме

Синдромът „Алиса в страната на чудесата” („Alice in Won-
derland syndrome”) е рядък неврологичен синдром, характери-
зиращ се с транзиторни прояви на дисторзия на зрителните
образи, нарушено възприятие за собствено тяло и време, съпро-
водени понякога с прояви на дереализация и деперсонализация,
инверсия на зрителното възприятие и др. Синдромът обикнове -
но се наблюдава при индивиди в млада възраст и деца. Симп то -
мите на зрителна дисторзия са: микропсия – обектите изглеж дат
по-малки от действителните си размери, макропсия – обектите
изглеждат по-големи от действителните си размери, телеопсия
– предметите изглеждат на по-далечно разстояние от реалното,
пелопсия – предметите изглеждат на по-близко разстояние от
реалното, инверсия на зрителното възприятие, ахроматопсиа –
илюзорно обезцветяване на обектите, парциална или тотална
микро- или макросоматогнозия, дереализация, деперсонализа-
ция, променено възприятие за времето и др. Причината за син-
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дрома „Алиса в страната на чудесата” е все още неизвестна, но
синдромът често се асоциира с мигрена, вирусен енцефалит, мо-
зъчен тумор, мозъчно-съдови лезии, темпорална епилепсия и
др. Комплексни невронални функционални/структурни алтера-
ции, включващи екстра-стриатни зрителни корови зони, дясна
темпоро-париетална връзка, соматосензорна кора, дясна инсу-
ларна област и др. могат да предизвикат разнородните симптоми
на синдрома „Алиса в страната на чудесата”.

ключови думи: Синдром „Алиса в страната на чуде-
сата”, зрителна дисторзия, нарушено възприятие за собствено
тяло, инверсия на зрителното възприятие

литеРатуРен оБзоР

Синдромът „Алиса в страната на чудесата” (Alice in Won-
derland syndrome) е рядък неврологичен синдром, характеризи-
ращ се с транзиторни прояви на дисторзия на зрителните
образи, нарушено възприятие за собствено тяло и време, съпро-
водени понякога с прояви на дереализация и деперсонализация.
Известен е още като синдром на Todd, или дисметропсия. За
пръв път е дефиниран като синдром „Алиса в страната на чуде-
сата” (Alice in Wonderland syndrome) от английския психиатър
John Todd през 1955 г. Той описва синдрома кaто група от симп -
томи – променено възприятие за големината на собственото
тяло, илюзорни промени в големината, разстоянието, позицията
на стационарни обекти в зрителното поле, илюзорно чувство за
левитация, илюзорно възприятие за времето, дереализация, де-
персонализация, наблюдавани при неврологични заболявания
като епилепсия и мигрена (6, 49).

Наименованието на синдрома е по аналогия със сходните пре-
живявания на главната героиня в известното произведение на
Луис Карол „Приключенията на Алиса в страната на чудесата”
(Alice’s Adventures in Wonderland). Авторът е страдал от чести
пристъпи на мигрена и се предполага, че e описал собствените си
преживявания чрез главната героиня в романа (32, 49, 51).

При пациентите със синдрома „Алиса в страната на чуде-
сата” се наблюдават кратки, траещи минути епизоди най-често
на абнормна перцепция на размерите на собственото тяло или
на размера и формата на околните предмети, като пациентите
съзнават, че това не са реални събития (25, 6). Тези епизоди
могат да бъдат eдинични, повтарящи се за кратък период от
време и отзвучаващи, или да се повтарят за дълъг период от
време и да хронифицират, като от значение е основното невро-
логично заболяване, асоциирано със синдрома (33, 41). Голяма
част от пациентите са в млада възраст (30, 31).

Синдромът „Алиса в страната на чудесата” се наблюдава
рядко, като са описани изолирани случаи при различни невро-
логични заболявания: мигрена, темпорална епилепсия, инфек-
ции – Epstein-Barr вирус, цитомегаловирус, грипни вируси,
ентеровируси, варицела-зостер вирус, Zika вирус, Mycoplasma
pneumonia/Streptococcus pyogenes bacteria, при мозъчен тумор,
мозъчна исхемия, мозъчна хеморагия, травматична енцефало-
патия, дисеминиран енцефаломиелит, прионови заболявания и
др. (11, 12, 25, 3, 21, 30, 18, 52, 44, 39, 6, 51, 16, 40, 35, 38, 19, 27,
29, 42, 37).

При възрастни мигрената е най-честото заболяване, асоции-
ращо се със синдрома „Алиса в страната на чудесата”, а при
деца – Epstein-Barr вирусният енцефалит (38). 

Част от болните с мигрена имат преходни епизоди на дис-
торзия на зрителни образи, соместетични дисторзии или други
прояви на абнормна перцепция на околната среда като проява
на синдрома „Алиса в страната на чудесата” (45, 14, 15, 6, 2, 40,
36, 43). Синдромът може да се асоциира и с вестибуларна миг-
рена (4). Синдромът „Алиса в страната на чудесата” , асоцииран
с мигрена, може да се наблюдава като епизод преди цефалгич-
ната фаза, да съпровожда цефалгичната фаза или да се прояви

след нея (12, 28, 47, 16, 13, 4, 23). Синдромът може да се прояви
и като еквивалент на мигренен пристъп, като това се наблюдава
предимно при деца (34).

До момента няма утвърдени стандартизирани диагностични
критерии за синдрома и често той остава неправилно диагнос-
тициран (34). Някои от симптомите на синдрома могат да се на-
блюдават и като проява на психични заболявания, но болните
със синдрома „Алиса в страната на чудесата” са критични към
епизодичните си усещания и съзнават тяхната нереалност, oт
значение е и установяване на неврологично заболяване, асоции-
рано със синдрома (25, 40, 6). Но в диференциално-диагности-
чен план винаги трябва да се имат впредвид и психични
заболявания, протичащи с халюцинации и илюзии.

Приемането на халюциногенни субстанции като марихуана,
LSD и др. също може да предизвика поява на подобни симптоми
и следва да бъде изключено като евентуална причина.

До последните няколко години в литературата са докумен-
тирани не повече от 180 случая с този синдром, като при около
половината болни е налице добра прогноза и симптоматиката
отзвучава напълно след лечение на основното заболяване (38).
За добрата прогноза и пълно отзвучаване на симптоматиката при
голяма част от болните след лечение, а дори и спонтанно, съоб-
щават и други автори (46, 52, 41, 4, 36).

При повечето болни със синдрома „Алиса в страната на чу-
десата” се наблюдават симптоми от една сензорна модалност
(30), като най-чести са зрителните симптоми. Те са с транзито-
рен характер, с времетраене обикновено минути, но е възможна
и по-голяма продължителност. Повтарят се във времето с раз-
лична честота, като при повечето болни се набюдават изолирани
зрителни дисторзии, напр. епизоди единствено с микропсия
(предметите изглеждат по-малки от действителните им раз-
мери), но са възможни и съчетания на повече от един симптом.
По данни на J. Blom, 2016, най-често се наблюдават епизоди на
микропсия – предметите изглеждат по-малки от действителните
им размери (58% от случите със зрителна симптоматика), мак-
ропсия – предметите изглеждат по-големи от действителните им
размери (45%), телеопсия – предметите изглеждат на по-далечно
разстояние от реалното (23%), дисморфопсия – изкривяване на
правите линии (20%), кинетопсия – илюзорно движение (8,9%),
пелопсия – предметите изглеждат на по-близко разстояние от
реалното (6,5%), ахроматопсия – илюзорно обезцветяване на
предметите (5,3%), микротелеопсия – предметите изглеждат по-
малки и на по-далечно разстояние (4,1%), хиперхроматопсия –
цветовете на предметите изглеждат по-ярки от реалните (2,4%),
виждане в един цвят – цианопсия (в синьо), еритропсия (в чер-
вено), хлоропсия (в зелено), ксантопсия (в жълто), прозопоме-
таморфопсия – илюзорно изкривяване на лица на хора (1,8%) и
с намаляваща честота – усилено стереоскопично зрение, инвер-
сия на зрителните образи в коронарната равнина на 90 или 180°,
макропроксиопия – предметите изглеждат по-големи и на по-
близко разстояние, полиопия – множествени копия на единичен
образ, зрителна алахестезия – илюзорна дислокация на предме-
тите в противоположната половина на зрителното поле, зри-
телни персеверации – илюзорно персистиране на образа след
отстраняване на наблюдавания обект, zoom зрение – флуктуации
между микропсия и макропсия или между микротелеопсия и
макропроксиопия и др. (6).

Част от зрителните симптоми, например метаморфопсии,
микропсии, макропсии, макар и с друга клинична характерис-
тика и съпътстваща симптоматика, могат да се наблюдават и при
някои очни заболявания. Затова е абсолютно необходимо из-
ключването на локална очна патология (ретинална, макулна)
преди диагностициране на синдрома  „Алиса в страната на чу-
десата”. След това вече в съображение влизат патогенетични ме-
ханизми, свързани с функционални или структурни алтерации
на мозъчни структури. 

декември 2023 113



Един от описаните в литературата зрителни симптоми от
синдрома „Алиса в страната на чудесата” е „инверсия на зри-
телните образи”. Това е рядък феномен, състоящ се в завъртане
или обръщане на образа на наблюдаваната околна среда. Рота-
цията на образа е предимно в коронарната равнина, по посока
или обратно на часовниковата стрелка, без промяна във формата
или големината на наблюдаваните обекти. Когато ротацията на
образа е под ъгъл, по-малък от 180°, се използва терминът “til-
ted” (наклонено) зрително възприятие, а при ъгъл от 180° ‒ “in-
verted” (обърнато) зрително възприятие. При почти всички
случаи, описани в литературата, този феномен се проявява като
транзиторен епизод с продължителност от няколко секунди или
минути и много рядко до няколко часа. В литературата този
рядък феномен е описван при пациенти с разнородна мозъчна
патология, като мозъчно-съдови инциденти – исхемични или хе-
морагични, множествена склероза, енцефалити, черепномо-
зъчни травми, вестибуло-церебеларни лезии, мозъчностволови
лезии, хидроцефалия и др. (22, 26, 50, 24, 1). При някои случаи
етиологията остава неясна. Според някои автори транзиторната
„инверсия на зрителното възприятие” е резултат от дисфункция
на парието-инсуларната вестибуларна или парието-окципитална
мозъчна кора. Пространствената ориентация по отношение вер-
тикалността е базирана на взаимодействие между зрителната и
вестибуларната система. Интегритетът на двете сензорни сис-
теми – зрителна и вестибуларна, осигурява уникалната егоцен-
трична перцепция за „дясно – ляво”; „горе – долу”; „пред – зад”.
Според хипотетични предположения транзиторната инверсия
на зрителното възприятие е резултат на преходно несъответст-
вие („ненапасване”) между зрителните и вестибуларните 3D
координатни карти, което нарушава зрително-пространствената
ориентация и създава илюзорната представа за „пълно обръ-
щане” или „наклоняване” на околната среда (8). 

Друга сензорна модалност, която може да бъде засегната при
синдрома „Алиса в страната на чудесата”, макар и много по-
рядко, е слуховата. Симптоматиката може да включва епизоди
на възприемане на обичайни звуци като по-усилени, промяна в
тоналността им, чуване на неясни звуци, гласове, музика (16,
40).

Синдромът „Алиса в страната на чудесата” може да се про-
яви и със соместетични и други симптоми, като епизоди на де-
реализация и деперсонализация, илюзорно чувство на
левитация, променено възприятие за време (протичащо уско-
рено или протрахирано), усещания за излизане от собственото
тяло, парциална или тотална макросоматогнозия (усещане за
уголемена част от собственото тяло или на цялото тяло),
парциал на или тотална микросоматогнозия (усещане за умалена
част от собственото тяло или на цялото тяло) и др. (6, 7). 

В литературата няма цялостно и еднозначно патогенетично
обяснение на синдрома „Алиса в страната на чудесата”, т.е. до
голяма степен патогенезата на синдрома остава неясна. От зна-
чение са и крайно разнородните прояви на синдрома, с ангажи-
ране на различни сензорни модалности, което предполага
ангажиране на различни корови зони или други структури от
централната нервна система. Описани са функционални или
структурни абнормности във фронтални, париетални, темпо-
рални, окципитални корови зони, които в определени случаи се
асоциират със синдрома (6, 16, 40, 53). Функционални или
структурни нарушения в окципитални екстра-стриатни зри-
телни корови зони (V1-V5), установени чрез комплексни
изследва ния – функционална магнитно-резонансна томография
(fMRT), мозъчна електро-стимулация, ЕЕГ, могат да обяснят
част от зрителните симптоми при синдрома „Алиса в страната
на чудесата” (10, 17, 6, 2). При SPECT проучвания са намерени
алтерации и в горно-париетални корови зони на не-доминант -
ната мозъчна хемисфера и преходна хипоперфузия на десен па-
риетален и фронтален лоб (20). При скорошно проучване с

функционална магнитно-резонансна томография (fMRT) на две
групи от 1/ мигренно болни с аура и 2/ мигренно болни с прояви
на синдрома „Алиса в страната на чудесата” в сравнение със
здрави контроли са намерени функционални алтерации на връз-
ките на таламуса с предния gyrus cinguli, преден и заден precu-
neus и калкаринния кортекс при двете групи мигренно болни,
като тези промени са по-изразени при групата мигренно болни
със синдрома „Алиса в страната на чудесата” , за разлика от нор-
малните находки при здравите контроли (37). Но само в подгру-
пата със синдрома „Алиса в страната на чудесата” авторите
намират функционални алтерации във връзката между окципи-
талната зона V3 и задната част на горния темпорален сулкус,
като специфичен невроизобразителен маркер при мигренно
болни със синдрома „Алиса в страната на чудесата”. Задната
част на горния темпорален сулкус е асоциативна зона на мулти-
сензорна интеграция на зрителни, слухови, тактилни и вестибу-
ларни сигнали (48, 5, 37).

При транзиторната „инверсия на зрителното възприятие” се
предполага дисфункция на парието-инсуларната вестибуларна
или парието-окципитална мозъчна кора. 

Вероятно комплексни невронални функционални или струк-
турни алтерации, включващи екстрастриатни зрителни корови
зони и първична зрителна кора,  дясна темпоро-париетална
връзка, соматосензорна кора, дясна задна инсуларна област и др.
могат да предизвикат разнородните прояви на синдрома в от-
делните му подвидове (9). 

Основна слабост на проучванията върху патогенезата на
синдрома „Алиса в страната на чудесата”са хетерогенността на
клиничната симптоматика, различната етиология, както и при-
лагането на разнопосочни методи на невроизобразяване като
fMRT, PET, SPECT при изследваните групи болни (37).
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