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Резюме
Обоснование: кататония находится в фокусе нейровизуализационных исследований как синдром с неуточненными звень-

ями патогенеза. Современные методы нейровизуализации способствуют пониманию патофизиологических механизмов этого 
расстройства. Цель — провести систематический обзор научных публикаций для подтверждения гипотезы сопряженности 
кататонии со структурными и функциональными изменениями головного мозга. В анализ включены исследования методом 
диффузионной МРТ (дМРТ) для суждения об изменении плотности белого или серого вещества по показателю фракционной 
анизотропии (ФА) и методом функциональной МРТ (фМРТ) в покое с оценкой показателя связанности. Материалы и методы: 
поиск проводился в базе данных PubMed, ScienceDirect и Mendeley с использованием поискового запроса по терминам (и их 
производным) для: «catatonia», «resting state functional magnetic resonance imaging» и «catatonia», «diffusion weighted 
magnetic resonance imaging». Поиск обнаружил 147 публикаций для предварительного скрининга, из них 96 по фМРТ ката-
тонии и 51 по дМРТ. На стадии скрининга удалили дубликаты и статьи, к которым не удалось получить доступ. В результате 
остались 21 статья по фМРТ и 18 статей по дМРТ. Статьи были проверены на соответствие критериям включения: 1) оригиналь-
ные полнотекстовые статьи; 2) верификация кататонии, не обусловленной соматическим заболеванием, с использованием 
психометрических шкал Буша–Фрэнсиса и/или Нортхоффа; 3) возраст обследованных 18 лет и старше. В результате в обзор 
включены три статьи по фМРТ и три статьи по дМРТ. Заключение: обнаружены аберрации показателей ФА при кататонии, что 
может быть связано с плотностью белого вещества головного мозга. Выявлены изменения связанности в соматосенсорной 
сети, что позволяет рассматривать эти нарушения как потенциальные маркеры кататонии. Для подтверждения выдвинутой 
гипотезы и полученных результатов требуется проведение дальнейших исследований в силу малого количества публикаций 
по данной проблеме.

Ключевые слова: кататония, диффузионная МРТ, функциональная МРТ в состоянии покоя, шизофрения, фракционная 
анизотропия, связность, белое вещество
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Summary
Background: catatonia is the focus of neurophysiological research as a syndrome with unspeci ed pathogenesis. Modern 

neuroimaging techniques contribute to the understanding of the pathophysiological mechanisms of this disorder. The aim was 
to conduct a systematic review of the scienti c literature to con rm that catatonia is associated with structural and functional 
changes in the brain. The analysis made up researches using diffusion MRI for judgement on indirect measure of changes in white 
or gray matter density using a fractional anisotropy (FA) and resting state functional MRI for assessment a measure of connectivity. 
Materials and methods: PubMed, ScienceDirect and Mendeley databases were searched using the search terms (and their derivatives) 
for: “catatonia”, “resting state functional magnetic resonance imaging” and “catatonia”, “diffusion weighted magnetic resonance 
imaging”. The search yielded 147 publications for preliminary screening, of which 96 were on fMRI of catatonia and 51 on dMRI. During 
the screening stage, duplicates and articles that could not be accessed were removed. This left 21 fMRI articles and 18 dMRI articles. 
After which the articles were checked for compliance with the inclusion criteria: 1) original full-text articles; 2) identi cation of 
catatonia not caused by a somatic disease and veri ed using the Bush–Francis and/or Northoff psychometric scales; 3) age of the 
examined  18 years and over. 3 fMRI and 3 dMRI articles were included. Conclusions: aberrations of FA indicators were found in 
catatonia, which may be associated with the density of the white matter of the brain. Changes in connectivity in the somatosensory 
network have been identi ed, which allows to consider these disorders as potential markers of catatonia. To con rm the hypothesis 
and results obtained, further research is required due to the small number of publications on this topic.

Keywords: catatonia, diffusion MRI, rs fMRI, schizophrenia, FA, fractional anisotropy, connectivity, white matter
Funding: The study was carried out using funds allocated to carry out work on the state assignment on the topic “Molecular 

genetic and neurophysiological predictors of primary psychotic disorders” (EGISU NIOKTR reg. No. 123031600072-3). The review 
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Сокращения/Abbreviations
РШС — расстройства шизофренического спектра/

Schizophrenia spectrum disorders, SSD
РЧ-катушка — радиочастотная катушка/Radio 

frequency coil, RFC
ФА — фракционная анизотропия/Fractional 

anisotropy, FA
BFCRS — рейтинговая шкала кататонии Буша–Фрэн-

сиса/Bush–Francis Catatonia Rating Scale
NCRS — шкала кататонии Northoff/Northoff 

Catatonia Rating Scale
DSM-IV — диагностическое и статистическое ру-

ководство по психическим расстройствам IV издания/
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition

DSM-IV-TR — «текстовая ревизия» диагностичес-
кого и статистического руководства по психическим 
расстройствам IV издания/text revision of DSM-IV

DSM-5 — диагностическое и статистическое руко-
водство по психическим расстройствам 5-го издания/
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, 
 fth edition

ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития нейронаук катато-
ния представляет значительный интерес для исследо-
вателей различных дисциплин. Актуальность изучения 
проблемы кататонии обусловлена высокими показате-
лями ее распространенности [1–6]. В ходе клиническо-
го осмотра пациентов психиатрического профиля ката-
тония диагностируется в 5–10% случаев [7, 8]. Оценка 
статуса с помощью психометрических инструментов 
увеличивает долю больных с кататонией до 20–43% 
[9–11]. С другой стороны, в силу разнообразия кли-
нических проявлений кататонии в течение многих 
десятилетий ведутся дискуссии о ее связи с другими 

психическими расстройствами и месте в психопатоло-
гической классификации и патогенезе.

Отдельные авторы [12–14] рассматривают катато-
нию как нозологически самостоятельное заболевание 
и выносят ее в дискретный диагноз наряду с аффек-
тивной или психотической патологией. Другие авторы 
уточняют [15–19] конкретные критерии для синдро-
мальной идентификации кататонии с основными кли-
ническими признаками, купирующимися бензодиазе-
пинами и электросудорожной терапией (ЭСТ). Вместе 
с тем высказывается мнение о преждевременности от-
деления кататонии от шизофрении, так как психомотор-
ные аномалии — один из основных доменов первичных 
психозов, а для других расстройств (аффективных или 
неврологических) нет специфических двигательных 
симптомов [3]. Промежуточное положение занимают 
указания на то, что кататония при шизофрении или 
аффективных расстройствах проявляется сходными 
симптомами, но отличается прогнозом и исходом [20]. 
Таким образом, вариативность рассуждений о катато-
нии в период транснозологического этапа развития 
психиатрии нуждается в осмыслении механизмов ее 
возникновения и патогенеза.

Согласно гипотезе, предложенной G. Northoff 
в 2002 г. [21], гетерогенность психомоторных рас-
стройств при кататонии и проблема их терапии об-
условлены различиями в степени поражения или 
выраженности дисфункции тех или иных узлов ней-
рональных сетей, связующих передние отделы коры 
и подкорковые структуры.

Внедрение новых методов нейровизуализации по-
зволило дополнить и расширить наше понимание меха-
низмов развития различных психических заболеваний.

В ходе предварительного просмотра нейровизуа-
лизационных исследований кататонии мы выделили 
два наиболее распространенных и перспективных 
направления, на которых сосредоточим внимание: 
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диффузионную и функциональную магнитно-резо-
нансную томографию в покое.

Диффузионная магнитно-резонансная томография 
(дМРТ) позволяет устанавливать наличие анатомиче-
ских изменений как во всем объеме головного мозга, 
так и в отдельных его зонах, фокусируясь на визуаль-
ных характеристиках волокон белого вещества [22, 
23]. дМРТ основана на диффузии воды в зависимости 
от пространственного положения молекул в головном 
мозге. Таким образом можно оценить величину ани-
зотропии, направление роста трактов белого вещества 
и их целостность [24, 25]. Этот метод высокочувстви-
телен для фиксации изменений на микроструктурном 
уровне и находит широкое применение в исследова-
нии этиопатогенетических звеньев психических рас-
стройств [26, 27].

Функциональная магнитно-резонансная томогра-
фия (фМРТ) регистрирует гемодинамические измене-
ния в головном мозге, отражающие активность его ре-
гионов [28, 29]. Регистрация фМРТ в состоянии покоя 
позволяет оценить функциональную связанность, рас-
крывая паттерны внутренней коммуникации мозговых 
областей [30]. Таким образом, функциональная МРТ 
в покое отражает динамику функциональной актив-
ности мозга, что является важным для более полного 
понимания патологических процессов при психических 
расстройствах [31, 32].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обзор научных публикаций, посвященных изучению 
нейровизуализации кататонии, проведен с декабря 
2022 по октябрь 2023 г. в соответствии с принципа-
ми проведения систематических обзоров PRISMA [33] 
(рис. 1).

Поиск проводился в базах данных PubMed, 
ScienceDirect и Mendeley с использованием поискового 
запроса по терминам (и их производным): «catatonia», 
«resting state functional magnetic resonance imaging, 
rs fMRI» и «catatonia», «diffusion weighted magnetic 
resonance imaging, DWI». Развернутые поисковые стра-
тегии для каждой базы данных доступны в Приложе-
нии 1.

Язык статей — английский, в качестве объекта ис-
следований рассматривались только люди. Дата пу-
бликаций не ограничена. Тип публикации включает 
обсервационные исследования и «случай контроль». 
Не рассматривались систематические обзоры, обзоры 
и серии случаев.

Поиск дал 147 публикаций для предварительного 
скрининга, из них 96 по фМРТ кататонии и 51 по дМРТ 
(рис. 1). Мы выявили и удалили суммарно 51 дубликат, 
в результате чего осталось 54 статьи по фМРТ и 42 пу-
бликации по дМРТ.

Скрининг и оценка приемлемости
Затем были отобраны 96 публикаций по названию, 

ключевым словам и аннотации. Исключены публика-
ции, не соответствующие критериям отбора: обзорные 

статьи, серии случаев, письма в редакцию, тезисы для 
конференций, не переведенные на английский, рабо-
ты, использующие в качестве объекта исследований 
животных. Также исключались статьи, где кататония 
считалась обусловленной соматическим заболевани-
ем или не оценивалась по психометрическим шкалам. 
В результате осталось 49 потенциально приемлемых 
статей. Для пяти работ не удалось получить доступ 
к полному тексту документа, вследствие чего их исклю-
чили. 44 публикации подверглись тщательной оценке 
с просмотром полнотекстовых документов на соответ-
ствие критериям отбора для обзора.

Использовали следующие критерии: 1) оригиналь-
ные полнотекстовые статьи, написанные на английском 
языке; 2) выделение группы лиц с кататонией, не об-
условленной соматическим заболеванием и верифи-
цированной с использованием психометрических шкал 
Буша–Фрэнсиса (BFCRS) [34] и/или Нортхоффа (NCRS) 
[35]; 3) возраст обследованных: 18 лет и старше.

Рис. 1. Блок-схема PRISMA 2020 [36] для отбора 
публикаций в обзор
*Причина 1: несоответствие клиническим характеристикам (не ве-
рифицирован кататонический синдром, лица с кататонией не выде-
лены в отдельную группу)
**Причина 2: несоответствие техническим параметрам, отсутствие 
соответствующих данных по фМРТ, дМРТ

Fig. 1 PRISMA 2020 flowchart [36] for selection of 
publications in the review
*Cause 1. Inconsistency with clinical characteristics (we do not 
verify catatonic syndrome, persons with catatonia are not included 
in a separate group)
**Cause 2. Non-compliance with technical parameters, lack of relevant 
data on fMRI, dMRI
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Исключались работы, в которых отсутствовали сви-
детельства верификации кататонии или технические 
характеристики МРТ.

Рассматривались только результаты обследований 
с расчетом параметра фракционной анизотропии (ФА) 
при проведении диффузионной МРТ как метода коли-
чественной оценки структурной целостности белого 
вещества головного мозга. Принималось во внимание 
сравнение ФА у пациентов с кататонией и у здоровых 
добровольцев или лиц с другими психическими забо-
леваниями.

В выборку статей по функциональной МРТ в покое 
включены только записи, касающиеся расчета пара-
метра функциональной связанности разных областей 
мозга.

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Каждая статья прошла оценку двумя независимы-
ми врачами-психиатрами и двумя независимыми меди-
цинскими физиками. После удаления дублированных 
статей в таблицу вносили следующие данные: назва-
ние статьи, авторов, doi публикации, год публикации, 
технические характеристики МР-томографа, програм-
му для расчетов параметра фракционной анизотро-
пии (ФА) и ее версию, общий размер выборки, число 
пациентов с кататонией, число пациентов из группы 
сравнения, число лиц из группы здорового контро-
ля. Регистрировался средний возраст участников (со 
средним отклонением), указывались критерии вери-
фикации диагноза, особенности клинической картины 
заболевания, лекарственной терапии на момент ис-
следования, результаты психометрического обследо-
вания, если они содержались в тексте статьи. После 
извлечения вышеперечисленных данных статьи, публи-
кации, соответствующие критериям поиска, включили 
в обзор.

ОБСУЖДЕНИЕ

В отобранных для обзора работах исследователи 
использовали категориальный и дименсиональный 
методологические подходы при анализе структур-
но-функциональных особенностей мозга при катато-
нии. Категориальный подход направлен на установ-
ление различий между группами, а дименсиональный 
ориентирован на выявление корреляций с выраженно-
стью симптомов или синдромов в соответствии с кли-
ническими шкалами.

В клинических исследованиях чаще всего применя-
ют два психометрических инструмента, хотя и состав-
ленных с опорой на концепцию K. Kahlbaum о кататонии 
как отдельном синдроме, но имеющих некоторые отли-
чия. Наиболее признанная рейтинговая шкала катато-
нии Буша–Фрэнсиса [34] состоит из 23 пунктов (симп-
томов), ранжированных от 0 до 3 баллов в зависимости 
от степени тяжести или длительности/частоты проявле-
ния. Для констатации кататонии достаточно суммарной 

оценки в 2 балла. Шкала кататонии Нортхоффа [35] 
разработана на основании анализа исторической и со-
временной литературы и включает 40 пунктов, разде-
ленных на двигательную, аффективную и поведенче-
скую категории. Диагноз устанавливается при наличии 
по крайней мере одного симптома каждой категории.

Исследование фМРТ при кататонии
Категориальный подход. Наиболее часто воспроиз-

водимым результатом функционального исследования 
кататонии с брадикинезией является гипоконнектив-
ность в соматосенсорной, лобно-теменной и мозжечко-
вой сетях [37–39]. Снижение связанности в этих регионах 
может рассматриваться как ключевой фактор, влияющий 
на уменьшение двигательной активности и развитие сту-
пора, характерных для кататонических симптомов.

Соматосенсорная сеть включает в себя различные 
области, такие как соматосенсорная (постцентральная 
извилина), моторная (прецентральная извилина) и до-
полнительная моторная область [43]. Нарушения в мо-
торной области и в мозжечковой сети рассматривались 
как потенциальные биомаркеры кататонии на протяже-
нии длительного времени, однако результаты иссле-
дований разнились, что не позволяет сделать одно-
значные выводы [24, 25, 44]. Результаты исследования 
J. Wasserthal и соавт. [40] демонстрируют увеличение 
связанности между моторной корой (М1) и таламусом, 
тогда как в работе F. Sambataro и соавт. [38] обнаруже-
но динамическое увеличение функциональной связан-
ности в сенсомоторной сети. Остается открытым вопрос 
о возможности компенсаторного увеличения связан-
ности между отдельными регионами головного мозга.

Лобно-теменная сеть включает верхнюю, среднюю, 
медиальную и нижнюю лобную кору, а также орбито-
фронтальную кору (ОФК), ответственную за когни-
тивный контроль обработки эмоций [45]. ОФК может 
играть значимую роль в патологии кататонии, связан-
ной с изменениями эмоциональной регуляции и когни-
тивным контролем [25, 46, 47].

Дименсиональный подход. Дименсиональный ана-
лиз результатов выявил положительную корреляцию 
между изменениями в левой прецентральной извилине 
и показателями по шкале BFCRS [37], отражающей сте-
пень выраженности двигательных нарушений. Баллы 
моторного компонента шкалы Northoff демонстриро-
вали связь с уровнем статической функциональной 
связанности в сенсомоторной области [38].

Установлена корреляция между нейронной актив-
ностью лобно-теменного региона и оценками аффек-
тивной категории шкалы Northoff [38].

Обнаружены корреляции между показателями по-
веденческой категории шкалы кататонии Northoff и ха-
рактеристиками левой верхней лобной извилины [38], 
мозжечковых и префронтальных/кортикальных мотор-
ных сетей [39]. Эти ассоциации указывают на важность 
указанных мозговых регионов в контексте поведенче-
ских проявлений кататонии и подчеркивают необхо-
димость более глубокого исследования механизмов, 
лежащих в основе этих связей.
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Исследование fМРТ кататонии
Категориальный подход. Касательно категориаль-

ного подхода результаты представленных исследова-
ний оказались противоречивыми. Например, в двух 
исследованиях отмечено увеличение ФА в мозжечке, 
внутренней капсуле и мозолистом теле [41, 42], в то 
время как в третьем исследовании выявлено снижение 
ФА мозолистого тела [40]. Кроме того, в кортикоспи-
нальном тракте обнаружены разнонаправленные из-
менения [40].

Таким образом, наиболее последовательным ре-
зультатом оказались нарушения ФА в специфических 
моторных путях [41]. Однако, несмотря на общую тен-
денцию, противоречия в результатах подчеркивают 
сложность и многогранность изменений в структуре 
белого вещества при кататонии.

Дименсиональный подход. Выявлена положительная 
корреляция суммы баллов по шкале кататонии Northoff 
(NCRS-dv) и показателя ФА в левом кортикоспинальном 
тракте [40]. Также обнаружена обратная корреляция 
ФА в правой задней внутренней капсуле и валике мозо-
листого тела с суммарным баллом шкалы PANSS при ка-
татонии [42]. Предполагается, что уровень анизотро-
пии в двигательной области у пациентов с кататонией 
может коррелировать с более благоприятным исходом 
в зависимости от клинической тяжести [44].

ОГРАНИЧЕНИЯ

Для обозначения возможностей исследования 
следует признать несколько ограничений. Из 147 об-
наруженных публикаций, где 96 посвящены функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
в покое, а 51 — диффузионной магнитно-резонанс-
ной томографии (дМРТ), только шесть были включе-
ны в итоговый анализ (три и три соответственно). 
Это ограничивает возможность применения стати-
стических инструментов для более обширного анали-
за результатов. Кроме того, в каждом исследовании 
количество испытуемых не превышало 100 человек, 
что не позволяет трактовать полученные результа-
ты исследований как специфические для кататонии. 
В некоторых статьях не указан способ верификации 
кататонического синдрома, что не позволило включить 
подобные исследования в анализ, однако потенциаль-
но подобные сведения могли оказывать воздействие 
на его результаты.

Отдельно отметим, что в работе P. Parekh и соавт. 
[37] нет контрольной группы пациентов без катато-
нии, что не позволяет говорить о характерности вы-
явленных изменений для кататонии. Однако в группу 
испытуемых с кататонией включены лица не только 
с расстройствами шизофренического спектра, но 
и аффективного, психический статус которых опре-
деляется острой кататонией, подтвержденной мо-
торными шкалами. В связи с вышеперечисленными 
критериями обсуждаемое исследование включено 
в обзор.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Патогенез кататонии в настоящее время оконча-
тельно неизвестен. Вследствие отсутствия обосно-
ванного понимания патофизиологических характери-
стик кататонии возможности практикующих врачей 
и клинических фармакологов ограничены, что влияет 
на эффективность лечения пациентов с этим рас-
стройством.

Обнаруженная гипосвязанность в соматосенсор-
ной, лобно-теменной и мозжечковой сетях часто на-
блюдается при кататонической заторможенности, в то 
время как сведений о состоянии обсуждаемых харак-
теристик при кататоническом возбуждении в литера-
туре нет. Продолжение исследований обеспечит по-
нимание механизмов развития моторных нарушений, 
проявляющихся ступором и возбуждением.

Структурные и функциональные изменения, обна-
руженные при кататонии в соматосенсорной, моторной 
и дополнительных моторных областях, различаются 
в работах разных авторов [39, 48, 49]. Одни исследо-
ватели сообщают о снижении связанности в этой сети 
[37], а другие, напротив, отмечают усиление коннек-
тивности этих регионов [38]. Аффективные нарушения 
и изменение когнитивного контроля при кататонии не-
достаточно изучены с использованием методов ней-
ровизуализации. Данные этих исследований обнару-
живаются лишь в единичных сообщениях [39, 50–53].

Выявлена корреляция между степенью выраженно-
сти двигательных нарушений по шкале BFCRS и функ-
циональной связанностью левой прецентральной из-
вилины [37], уровнем статической функциональной 
связанности в сенсомоторной сети (мозжечке) [37, 38]. 
Выявляемые при кататонической затороможенности 
изменения связанности в перечисленных областях 
отражают вовлечение областей мозга, участвующих 
в критической обработке информации [54]. Также из-
менения связанности в выявленных областях могут 
компенсаторно формировать их гиперсвязанность 
с другими областями мозга, что также может быть зве-
ном патогенеза заторможенности при кататонии [55].

Полученные сведения об изменении структуры бе-
лого вещества при кататонии, о нарушении ФА в специ-
фических моторных путях [41, 56, 57] противоречивы 
и свидетельствуют о сложности патогенетических 
путей кататонии и вовлечении в развитие кататонии 
разных функциональных систем головного мозга.

Представляется необходимым продолжить иссле-
дование кататонии с использованием вненозологиче-
ского подхода. Для углубления понимания патогенеза 
кататонии целесообразно сотрудничество исследова-
телей — психиатров, нейрофизиологов, медицинских 
физиков.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

1. Полная поисковая стратегия для базы данных 
PubMed:

• для фМРТкататонии: (“cataton*”[tiab] OR 
“Catatonia”[MeSH]) AND (“fMRI”[tiab] OR “functional 
magnetic resonance imaging”[tiab] OR “functional 
MRI”[tiab] OR “rs-fMRI”[tiab] OR “rsfMRI”[tiab] OR 
“R-fMRI”[tiab] OR “resting state functional magnetic 
resonance imaging”[tiab] OR “Rest State Functional 
Magnetic Resonance Imaging”[tiab] OR “Resting-State 
fMRI”[tiab] OR “Rest State fMRI”[tiab] OR “Resting 
State Functional MRI”[tiab] OR “Rest State Functional 
MRI”[tiab] OR “functional connectivity MRI”[tiab] 
OR “Resting state functional connectivity”[tiab] OR 
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“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH]) NOT “systematic 
review”[Publication Type] NOT “Review”[Publication Type] 
NOT “case reports”[Publication Type] NOT “systematic 
review”[Publication Type] NOT “Review”[Publication 
Type] NOT “case reports”[Publication Type] AND 
(english[Filter]) AND (humans[Filter]);

• для DWI кататонии: ((“Cataton*”[tiab] OR 
“Catatonia”[Mesh]) AND (“DTI”[tiab] OR “Diffusion tensor 
imaging”[tiab] OR “Diffusion-tensor imaging”[tiab] OR 
“MRI tractography”[tiab] OR “Fiber tractography”[tiab] OR 
“Tractography”[tiab] OR “DWI”[tiab] OR “dMRI”[tiab] OR 
“Diffusion MRI”[tiab] OR “Diffusion Weighted MRI”[tiab] 
OR “MRI, Diffusion Weighted”[tiab] OR “diffusion-
weighted MRI”[tiab] OR “Diffusion Magnetic Resonance 
Imaging”[tiab] OR “Diffusion-weighted imaging”[tiab] 
OR “Magnetic Resonance Imaging”[Mesh] OR “Diffusion 
Magnetic Resonance Imaging”[Mesh])) NOT (Systematic 
Review[Publication Type]) NOT (Review[Publication 
Type]) NOT (Case Reports[Publication Type]) AND 
(english[Filter]) AND (humans[Filter])

2. Полная поисковая стратегия для базы данных 
ScienceDirect:

• поиск проводился в полях «Title, abstract, 
keywords»;

• даты: без ограничений;
• исключение типов статей «review» и «case 

reports» проводился с помощью фильтров;
• поисковой запрос разбит на два из-за лимита 

в восемь операторов на поле c дальнейшим исключе-
нием повторов.

Отбор по языку English и subject (humans) прово-
дился вручную после поиска:

• для фМРТ кататонии: (catatonic OR catatonia) AND 
(“fMRI” OR “functional magnetic resonance imaging” OR 
“functional MRI” OR “rs-fMRI” OR “rsfMRI” OR “R-fMRI” OR 
“resting state functional magnetic resonance imaging”) 
(catatonic OR catatonia) AND (“Rest State Functional 
Magnetic Resonance Imaging” OR “Resting-State fMRI” OR 
“Rest State fMRI” OR “Resting State Functional MRI” OR 
“Rest State Functional MRI” OR “functional connectivity 
MRI” OR “Resting state functional connectivity”);

• для DWI кататонии: (catatonic OR catatonia) AND 
(“DTI” OR “Diffusion tensor imaging” OR “Diffusion-
tensor imaging” OR “MRI tractography” OR “Fiber 
tractography” OR “Tractography” OR “DWI”) (catatonic 
OR catatonia) AND (“dMRI” OR “Diffusion MRI” OR 
“Diffusion Weighted MRI” OR “MRI, Diffusion Weighted” 
OR “diffusion-weighted MRI” OR “Diffusion Magnetic 
Resonance Imaging” OR “Diffusion-weighted imaging”).

3. Полная поисковая стратегия для базы данных 
Mendeley. Поиск проводился несколькими последо-
вательными запросами в соответствии с ключевыми 
поисковыми словами в предыдущих случаях с лими-
том в один оператор; даты: без ограничений; отбор 
по языку: English и subject: humans проводился вруч-
ную после поиска:

• для фМРТ кататонии: (Cataton* AND “DTI”); 
(Cataton* AND “Diffusion tensor imaging”); (Cataton* 
AND “MRI tractography”); (Cataton* AND “Fiber 
tractography”); (Cataton* AND “Tractography”); 
(Cataton* AND “DWI”); (Cataton* AND “dMRI”); (Cataton* 
AND “Diffusion MRI”); (Cataton* AND “Diffusion Weighted 
MRI”); (Cataton* AND “MRI, Diffusion Weighted”); 
(Cataton* AND “diffusion-weighted MRI”); (Cataton* AND 
“Diffusion Magnetic Resonance Imaging”); (Cataton* 
AND “Diffusion-weighted imaging”);

• для DWI кататонии: (Cataton* AND “fMRI”); 
(Cataton* AND “functional magnetic resonance 
imaging”); (Cataton* AND “functional MRI”); (Cataton* 
AND “rs-fMRI”); (Cataton* AND “R-fMRI”); (Cataton* 
AND “Resting-State Functional Magnetic Resonance 
Imaging”); (Cataton* AND “Resting State Functional 
Magnetic Resonance Imaging”); (Cataton* AND “Rest 
State Functional Magnetic Resonance Imaging”); 
(Cataton* AND “Rest State functional connectivity 
Resonance Imaging”); (Cataton* AND “Resting-State 
fMRI”); (Cataton* AND “Rest State fMRI”); (Cataton* 
AND “Resting State Functional MRI”); (Cataton* AND 
“Rest State Functional MRI”); (Cataton* AND “functional 
connectivity MRI”); (Cataton* AND “Resting state 
functional connectivity”).
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