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Резюме
Обоснование: особенности структурных характеристик головного мозга при психических заболеваниях являются значи-

мыми нейробиологическими показателями как для понимания патогенеза заболеваний, так и для обнаружения потенциально 
валидных прогностических маркеров. Цель пилотного исследования: определить спектр морфометрических параметров 
головного мозга у больных шизотипическим расстройством с симптомами кататонии. Пациенты и методы: в исследование 
включены 33 пациента и 33 психически здоровых лица, подобранные по полу и возрасту. Испытуемым проводили структур-
ную МРТ высокого разрешения на томографе 3Т Philips Ingenia. Результаты: у пациентов толщина серого вещества в ряде 
областей коры оказалась меньше, чем у здоровых лиц из группы контроля. В спектре морфометрических показателей особое 
внимание привлекли ранее не отмеченные в литературе по шизотипическому расстройству изменения прецентральной из-
вилины, области первичной моторной коры. Помимо этого, были обнаружены меньшие объемы прилежащих ядер, структур, 
включенных в процессы выбора действий. Выводы: проведенное пилотное исследование позволило выявить при шизотипи-
ческом расстройстве отдельные элементы мозговой мозаики, предположительно ассоциированные с синдромом кататонии.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, кататония, МРТ, морфометрия
Для цитирования: Лебедева И.С., Томышев А.С., Борисова П.О., Романов Д.В. Структурно-анатомические особенности 

головного мозга у больных шизотипическим расстройством с симптомами кататонии: пилотное исследование. Психиатрия. 
2023;21(7):24–30. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-7-24-30

RESEARCH

UDC 612.82 + 616.895.8

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-7-24-30

Anatomo-Morphological Brain Featuresi in Patients with Schizotypal 

Disorder with Catatoniс Symptoms: A Pilot Study

Irina S. Lebedeva1, Alexander S. Tomyshev1, Polina O. Borisova1, Dmitry V. Romanov1,2

1FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia
2Institute of Clinical Medicine, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Corresponding author: Irina S. Lebedeva, Lebedeva-i@yandex.ru

Summary
Background: brain structural peculiarities in different mental disorders are neurobiological indicators that are extremely 

important both for understanding of the diseases’ pathogenesis and for identifying potentially valid prognostic markers. The aim 
of this pilot study was to identify the range of brain morphometric parameters in the group of patients with schizotypal disorders 
with catatonia syndrome. Patients and methods: 33 patients with schizotypal disorder and 33 age-matched mentally healthy 
subjects underwent high-resolution structural MRI on a 3T Philips Ingenia scanner. Results: there were found widely distributed 
intergroup differences in form of the smaller gray matter thickness. In this spectrum, a morphometric abnormality of the precentral 
gyrus, an area of the primary motor cortex localization, previously not noted in the literature on schizotypal disorder, drew 
special attention. In addition, smaller volume of the nuclei accumbens (included in the processes of choosing actions) was found. 
Conclusions: this pilot study allowed to reveal some brain elements of the mosaic presumably associated with the manifestation 
of catatonia syndrome in schizotypal disorder.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром кататонии (комплекс двигательных рас-
стройств с вовлечением когнитивных, эмоциональных, 
волевых, поведенческих, речевых и соматовегетатив-
ных психопатологических феноменов) в настоящее 
время считается неспецифичным и может быть диагно-
стирован, в соответствии с DSM-5 и МКБ-11, в рамках 
различных нозологических единиц, как относящихся 
к психическим расстройствам, так и за их пределами.

Исследования анатомо-морфологических мозговых 
механизмов кататонии методом магнитно-резонансной 
томографии устойчиво показывают многоуровневые, 
топографически распределенные анатомо-морфологи-
ческие изменения головного мозга [1], включая изме-
нения серого вещества в теменных, префронтальных, 
затылочных и височных отделах [2, 3], а также меньшие 
объемы в области гипоталамуса, включая супрахиазма-
тическое ядро и супраоптическое ядро, а также мень-
шие размеры кортикального ядра/ядра коры миндали-
ны и бахромки гиппокампа [4].

В противовес этому имеются публикации, не об-
наруживающие морфометрических различий между 
больными с кататонией и без таковой [5]. Это несов-
падение с результатами других исследований рассма-
тривается авторами как возможное следствие более 
молодого возраста обследованных ими пациентов 
и меньшей длительности заболевания у них.

Следует отметить, что во всех найденных в доступ-
ной литературе работах ученые анализировали преи-
мущественно «смешанные» группы с расстройствами 
шизофренического спектра (или в единичных случа-
ях ограничивались только шизофренией), в то время 
как другие нозологические виды (шизоаффективное, 
бредовое, острое полиморфное психотическое и ши-
зотипическое расстройства) оставались вне внимания 
исследователей.

Настоящая работа представляет фрагмент широ-
комасштабного исследования кататонии, осущест-
вляемого в ФГБНУ НЦПЗ под руководством академика 
РАН А.Б. Смулевича. Внимание было сфокусировано 
на мозговом обеспечении кататонических дименсий, 
наблюдаемых в клиническом пространстве такого за-
болевания шизофренического спектра, как шизотипи-
ческое расстройство (ШР). Подобные исследования, 
насколько известно из доступной литературы, пока 
еще не проводились.

Шизотипическое расстройство (F21 в МКБ-10, 6A22 
в МКБ-11) характеризуется устойчивым (т.е. персисти-
рующим в течение по меньшей мере нескольких лет) 
паттерном эксцентричности в поведении, внешности 
и речи, сопровождающимся когнитивными и пер-
цептивными искажениями, необычными убеждениями, 
дискомфортом в межличностных отношениях и зача-
стую снижением способности их поддерживать. Симп-
томы могут включать суженный или неадекватный 
аффект и ангедонию. Могут возникать бредовые идеи, 
идеи отношения или другие психотические симптомы, 

включая галлюцинации любой модальности, но они 
при этом не достигают выраженности или необходи-
мой продолжительности, чтобы соответствовать диа-
гностическим критериям шизофрении, шизоаффектив-
ного или бредового расстройства. С нозологических 
позиций речь идет об относительно легком варианте 
заболевания, протекающего по траектории изолиро-
ванного развития негативных дименсиональных струк-
тур. Ранее его определяли как вялотекущую простую 
шизофрению [6], бедную симптомами шизофрению [7], 
простую шизоманию [8]. Хотя кататонические симп-
томы не входят в набор диагностических критериев 
шизотипического расстройств, однако, согласно дан-
ным некоторых публикаций, они могут наблюдаться 
в качестве коморбидных нарушений [9].

Цель первого (пилотного) этапа исследования — 
выявить МРТ-картину анатомо-морфологических осо-
бенностей серого вещества головного мозга у больных 
ШР с симптомами кататонии в сравнении с психически 
здоровым контролем и сопоставить результаты с име-
ющимися в литературе соответствующими данными 
о больных ШР (без синдромального разделения).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пе-
ресмотренной в 1975–2013 гг., и одобрено Локаль-
ным этическим комитетом НЦПЗ (протокол № 618 от 
07.02.2020).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee 
(protocol # 618 from 07.02.2020). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

Обследованы 66 человек, включая 33 паци-
ента (14 мужчин и 19 женщин, средний возраст 
26,3 ± 8,4 года), проходивших стационарное либо ам-
булаторное лечение в клиническом отделении отде-
ла по изучению пограничной психической патологии 
и психосоматических расстройств (заведующий от-
делом академик РАН А.Б. Смулевич). Установленный 
пациентам диагноз «шизотипическое расстройство» 
с кататонией соответствовал критериям кататонии 
в МКБ-10, а также критериям кататонии в DSM-5 (спе-
цификатор 293.89 (F06.1)).

Средний возраст манифестации заболевания со-
ставлял 14,7 ± 6,4 года, длительность заболевания 
11,0 ± 7,3 года. Среди обследованных пациентов, име-
ющих высшее образование, оказалось 30,3%, учащих-
ся — 21,2%, работающих — 12,1%, неработающих — 
66,7%, инвалидов по психическому заболеванию — 
12,1%.
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На основании ведущих клинических проявлений 
психомоторные феномены разделяли на два полярных 
синдрома: паракинетической и стереотипной катато-
нии [10]. Симптомокомплекс паракинетической катато-
нии (20 наблюдений) [11] определялся полиморфизмом 
двигательных нарушений с соучастием изолированных 
участков тела, моторной импульсивностью, интенсив-
ностью и экспрессивностью кататонических прояв-
лений. Моторные симптомокомплексы стереотипной 
кататонии (15 наблюдений) [12], напротив, характе-
ризовало однообразие персистирующих двигательных 
феноменов, тотальность и монотонность моторных 
проявлений.

Психометрическое обследование включало, наряду 
с оценкой по шкале оценки кататонии (BFCRS, Bush-
Francis Catatonia Rating Scale [13]), использование 
шкалы PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale 
([14]) (табл. 1). Оценка по шкале BFCRS осуществля-
лась на момент наиболее выраженной кататонической 
симптоматики (средний суммарный балл составил 
23,9 ± 7,3 балла), а также на момент МРТ-обследования 
(9,5 ± 3,0, табл. 1).

Все пациенты получали стандартизованную пси-
хофармакотерапию в период МРТ-обследования. Воз-
можность влияния побочных лекарственных эффектов 
на моторные симптомокомплексы исключалась на эта-
пе отбора пациентов. В качестве одного из основных 
критериев невключения (или исключения после пер-
вичного отбора) выступало превышение установленно-
го диагностического порога по шкале Симпсона–Ангу-
са для оценки экстрапирамидных побочных эффектов 
(SAS, Simpson–Angus Scale). У всех пациентов выборки 
настоящего исследования отсутствовала (на доказа-
тельном уровне) клиническая выраженность побочных 
нейролептических эффектов.

В качестве контроля для каждого пациента были ин-
дивидуально подобраны (по полу и возрасту) психиче-
ски здоровые испытуемые, всего 33 человека (14 муж-
чин и 19 женщин, средний возраст 26,3 ± 8,2 года).

Критериями исключения при отборе всех испытуе-
мых были соматические заболевания в состоянии обо-
стрения, наличие в анамнезе наркотической или ал-
когольной зависимости, тяжелых нейроинфекционных 
заболеваний или черепно-мозговых травм с потерей 
сознания более 5 мин, леворукость, а также стандарт-
ные противопоказания к МРТ.

Демографические и клинические показатели ос-
новной и контрольной групп представлены в табл. 1.

МРТ-исследование проводилось на МР-томографе 
Philips Ingenia 3.0T (Нидерланды). T1-взвешенные изо-
бражения были получены с использованием последова-
тельности турбо-полевого эхо (TR = 8 мс; TE = 4 мс, угол 
поворота 8 градусов, размер воксела 0,98 × 0,98 × 1 мм, 
170 срезов, межсрезовое расстояние 0).

Т1-взвешенные изображения были обработаны 
в пакете FreeSurfer (версия 6.0.0) [16] для получения 
детальных анатомических реконструкций каждого 
испытуемого. Использованные алгоритмы FreeSurfer 
включали в том числе устранение интенсивности поля 
подмагничивания, удаление не мозговой ткани из изо-
бражений, присваивание анатомических меток (напри-
мер, таламус, гиппокамп, желудочки и т.д.) каждому 
вокселу [17]. Далее были реконструированы модели 
кортикальных поверхностей и определены показате-
ли толщины серого вещества коры с использованием 
алгоритмов, описанных в [18, 19]. В итоге для каждого 
испытуемого были получены средние показатели тол-
щины серого вещества (в мм) для 34 сегментов коры 
в каждом полушарии, согласно атласу R.S. Desikan 
и соавт. [20]. Помимо этого, определены показатели 
объема серого вещества (в мм куб.) для 7 следующих 
подкорковых образований: таламус, хвостатое ядро, 
скорлупа, бледный шар, гиппокамп, амигдала и приле-
жащее ядро в каждом полушарии.

Межгрупповые сравнения по толщине серого веще-
ства коры (в 29 сегментах коры каждого полушария) 
и объемам подкорковых образований (для 7 подкор-
ковых образований каждого полушария) проводились 

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики групп испытуемых
Table 1 Demographic and clinical characteristics of groups of subjects

Больные/Patients Контроль/Controls

N; м/ж/N; m/f 33; 14/19 33; 14/19

Возраст, лет/Age, years 26,3 ± 8,4 26,3 ± 8,2

BFCRS суммарный балл на момент максимально выраженной кататонической симптоматики, 
баллы/BFCRS summarized scores at the maximal magnitude of catatonic symptoms, scores 23,9 ± 7,3 –

BFCRS суммарный балл, баллы/BFCRS summarized score, score 9,5 ± 3,0 –

PANSS суммарный балл, баллы/PANSS summarized score, scores 50,6 ± 9,2 –

PANSS негативные синдромы, баллы/PANSS negative syndromes, sum score 12,7 ± 4,9 –

PANSS позитивные синдромы, баллы/PANSS positive syndromes, sum score 7,9 ± 1,9 –

PANSS общие психопатологические синдромы, баллы/PANSS general psychopathological 
syndromes, sum score 30,0 ± 5,6 –

Дневная доза нейролептиков на момент обследования (хлорпромазиновый эквивалент)*/
Daily neuroleptics dose at the day of examination (chlorpromazine equivalent)* 352 ± 286 мг

Примечание: * рассчитан с помощью коэффициентов по D.M. Gardner и соавт. [15].
Note: * calculated with coef cients from D.M. Gardner et al. [15].
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в системе статистических вычислений R 3.6.3. Был прове-
ден множественный ковариационный анализ с включе-
нием фактора возраста, пола и хлорпромазинового экви-
валента в качестве ковариат, а в случае сравнений по по-
казателям объемов в качестве ковариаты дополнительно 
использовался показатель интракраниального объема. 
Исследуемые показатели МРТ использовались как зави-
симая переменная, а группа испытуемых как предиктор. 
В случае, если зависимая переменная не была распреде-
лена нормально, использовался непараметрический ана-
лог ковариационного анализа, вычисленный с помощью 
пакета R sm (версия 2.2–5.6). Коррекция на множествен-
ные сравнения проводилась по количеству сравниваемых 
областей интереса по методу FDR (q = 0,05).

Для проведения корреляционного анализа в груп-
пе пациентов были использованы показатели МРТ, 
прошедшие коррекцию на множественные сравнения 
по итогам межгрупповых сравнений. Был применен 
метод ранговой корреляции Спирмена, расчеты про-
водились в системе статистических вычислений R 
3.6.3. Анализировались показатели BFCRS (суммарные 
баллы), PANSS (суммы по шкалам позитивных, негатив-
ных и общих синдромов, а также общий суммарный 
балл) и показатели хлорпромазинового эквивалента. 
Коррекция на множественные сравнения проводилась 
по методу FDR (q = 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов обнаружена меньшая толщина серо-
го вещества в 32 областях коры (15 областей в левом 
полушарии, 17 — в правом, в том числе в ROI в лобной, 

теменной, височной, затылочной и поясной коре, а так-
же в прецентральной извилине; рис. 1), а также сни-
жение объема прилежащих ядер в обоих полушариях 
(рис. 2). Статистически значимых корреляций между 
измененными показателями МРТ, клиническими дан-
ными и показателями хлорпромазинового эквивалента 
обнаружено не было.

В литературе есть описание результатов ряда 
МРТ-исследований при шизотипическом расстройстве, 
но без синдромального деления (поиск велся в PubMed 
с ключевыми словами «schizotypal disorder» и «MRI» 
с аттрибутированием нозологии больных как F21 
по МКБ-10. Из найденных ссылок были исключены те 
работы, в которых анализировали данные только для 
единичных структур головного мозга).

Так, группой T. Takahashi и соавт. было показано, 
что по сравнению с психически здоровым контролем 
при шизотипическом расстройстве — сходно с тем, что 
наблюдалось при шизофрении, — был меньше объем 
серого вещества в зоне теменно-височного сопряже-
ния и в каудальной части верхней височной извили-
ны, а также в задней части фузиформной извлины [21, 
22]. В работе Y. Kawasaki и соавт. описана меньшая 
при данной нозологии плотность серого вещества в ле-
вой нижней лобной извилине, островке, верхней ви-
сочной извилине и медиальных височных отделах [23].

Существенно б льшую степень отклонений при ши-
зотипическом расстройстве регистрировали в другом 
исследовании. Авторы обнаружили у больных (по 
сравнению с психически здоровым контролем) мень-
шую толщину коры в левой фузиформной и парагип-
покампальной извилинах, правой медиальной верхней 
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Рис. 1. Результат межгрупповых сравнений по толщине 
серого вещества коры больших полушарий (по атласу 
R.S. Desikan и соавт. [20])
Fig. 1 The results of intergroup comparison by the 
thickness of cortical gray matter (by atlas R.S. Desikan 
et al. [20])

Рис. 2. Боксплоты показателей объемов прилежащего 
ядра в левом и правом полушариях и результаты 
межгруппового сравнения (величины р). Оранжевым 
цветом отображены значения для пациентов, белым — 
для контроля
Fig. 2 Boxplots of n. accumbens volumes in left and right 
hemispheres and the results of intergroup comparison 
(p-values). Orange color — group of patients, white — 
group of controls
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лобной извилине, правой нижней лобной извилине, 
правой медиальной орбитофронтальной коре [24].

Следует отметить и парадоксальные результаты. 
В исследовании М. Suzuki и соавт. [25] описаны боль-
ший объем серого вещества в префронтальной коре 
правого полушария и средней лобной извилины (би-
латерально). Однако подобные результаты не подтвер-
ждались в исследованиях других авторов (возможная 
причина в использовании «ручного» выделения анали-
зируемых областей в этой работе).

Для многих из перечисленных выше топографиче-
ских локусов в лобной, теменной и затылочной коре 
были найдены межгрупповые различия и в нашем ис-
следовании. Вместе с тем нами была обнаружена мень-
шая толщина коры в прецентральной извилине — обла-
сти локализации первичной моторной коры. Подобные 
феномены ранее не описаны в литературе при данной 
нозологии и потенциально могут быть связаны с ка-
татоническим расстройством в обследованной клини-
ческой выборке (хотя это достаточно спекулятивное 
предположение требует дальнейшей верификации).

Необходимо подчеркнуть также, что отмеченная 
нами топография отклонений перекрывается с локу-
сами (включая, например, зоны медиальной фронталь-
ной коры, латеральной и вентральной префронтальной 
коры, теменных областей, прецентральной извилины), 
в которых анатомические изменения регистрируются 
как при изучении кататонии в рамках шизофрении (на-
пример, [23]), так и при анализе данных у больных ши-
зофренией без выделения этого синдрома (в том числе 
в наших исследованиях — И.С. Лебедева и соавт. [26]).

Выявленное снижение объема прилежащих ядер ра-
нее не описывалось в доступной научной литературе 
по МРТ исследованиям шизотипического расстройства. 
Данная структура играет ключевую роль в процессах 
выбора действий и интегрирует аффективную и когни-
тивную информацию, обрабатываемую во фронтальных 
и височных областях с целью повышения эффективно-
сти поведения [27]. Прилежащие ядра активно исследо-
вались при шизофрении, но результаты опубликованных 
исследований противоречивы, есть данные как о мень-
ших, так и о больших их объемах (например, [28, 29]).

Отдельно следует упомянуть данные об отсутствии 
корреляций между структурными и клиническими по-
казателями, что было сходно с результатами S. Walter 
и соавт. [3]. Подобные «негативные» данные являются 
достаточно широко распространенными в психиатри-
ческой нейровизуализации и, скорее всего, отража-
ют комплексный и нелинейный характер структур-
но-функционального мозгового субстрата психопато-
логических расстройств.

Обсуждая полученные результаты, следует остано-
виться и на ограничениях данного исследования, к кото-
рым, в первую очередь, относится отсутствие так назы-
ваемого «психиатрического контроля», и, как следствие, 
сложность определения, свойственны ли выявленные 
анатомо-морфологические характеристики шизотипиче-
скому расстройству с кататонией или шизотипическому 

расстройству как таковому. На данном этапе работы ре-
шение было найдено в сопоставлении с данными лите-
ратуры, однако дальнейшее исследование предполагает 
обязательный набор подобной группы сравнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное пилотное нейровизуализационное 
исследование анатомо-морфологических особенно-
стей головного мозга у больных с шизотипическим 
расстройством с симптомами кататонии позволило 
выявить широко распределенные изменения в виде 
снижения показателя толщины серого вещества коры. 
В этом спектре особое внимание на себя обращает ра-
нее не отмеченное в литературе по шизотипическому 
расстройству изменение морфометрических показа-
телей прецентральной извилины — области локали-
зации первичной моторной коры. Кроме того, обнару-
женные нами впервые меньшие объемы прилежащих 
ядер (включенных в процессы выбора действий) также 
могут быть элементом мозговой мозаики, предположи-
тельно лежащей в основе кататонии.

Очевидным направлением дальнейших исследова-
ний становится как сопоставление с группой больных 
шизотипическим расстройством без кататонии, так и бо-
лее прицельный анализ структурно-функциональных 
взаимосвязей прецентральной извилины и прилежащих 
ядер и их корреляций с кататоническими симптомами.
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