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Резюме 
Цель: осветить эволюцию взглядов исследователей и представить обзор современной научной литературы, посвященной нозо-

логической принадлежности и клиническим особенностям кататонии. Материал и методы: по ключевому слову «catatonia»/«ка-
татония» в базах данных Scopus, PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY было найдено 44 000 публикаций, из которых по критериям 
отбора выделены клинические случаи, когортные и рандомизированные исследования, посвященные психопатологической 
картине кататонии при аффективных заболеваниях, аутизме и истерии. Для анализа отобрано 50 публикаций за 2000–2020 гг. 
Заключение: кататония, традиционно относимая к проявлениям шизофрении, в настоящее время преимущественно трактуется 
как «транснозологический синдром», встречающийся при различных (как психических, так и соматических) заболеваниях. Кли-
нические проявления кататонии при аффективных нарушениях, аутизме и истерии имеют свои отличительные особенности, при 
этом само наличие кататонических нарушений ассоциировано с большей тяжестью основного заболевания, низким качеством 
ремиссий, что обусловливает диагностическую настороженность в отношении эндогенно-процессуальной «почвы». 
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Summary
Objective: to provide the description of researchers’ views evolution and provide the review of modern scientific literature 

on nosological affiliation and clinical features of catatonia. Material and methods: Scopus, PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY 
databases were searched for literature (44 000 papers) using the keyword ‘catatonia‘. Based on the selection criteria, the search has 
been found the clinical cases, cohort and random studies, dedicated to psychopathologic description of catatonia, accompanied 
by affective disorders, autism and hysteria. 50 papers issued between 2000 and 2020 were selected for the analysis. Conclusions: 
catatonia, traditionally treated as a symptom of schizophrenia, currently is predominantly interpreted as a “transnosological syndrome”, 
which accompanies various (both mental and somatic) diseases. The clinical manifestations of catatonia in affective disorders, autism 
and hysteria have their own distinctive features, also the presence of catatonic symptoms is associated with a greater severity of 
the underlying disease, low quality of remissions, which explains why the experts are wary of the endogenic factors.
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Проблема нозологической принадлежности катато-
нии до настоящего времени остается предметом 

дискуссии. По данным современных эпидемиологиче-
ских исследований, распространенность кататониче-
ских расстройств составляет от 6 до 30% в популяции 
пациентов как психиатрических, так и соматических 
учреждений [1–3]. Одной из основных причин, лежа-

щих в основе неутихающих споров о пересмотре модели 
кататонии как одной из форм шизофрении, является 
представление о нозологической неспецифичности ка-
татонического синдрома, развитие которого возможно 
не только в рамках шизофрении, но и при аффективной 
патологии, а также при ряде неврологических и сомати-
ческих заболеваний [4–7].
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Наиболее спорной (что частично признают и сами 
исследователи) представляется обоснованность поло-
жений, развиваемых в настоящее время авторами (пре-
имущественно зарубежными), о размытости границ 
и феноменологической гетерогенности расстройств, 
объединяемых понятием «кататония», а также аргумен-
тированность вытекающих из этого выводов о необхо-
димости выделения кататонии в качестве дименсии и 
правомерности ее отнесения к различным заболева-
ниям.

Результатом ведущейся на протяжении последних 
лет разработки вопросов, связанных с уточнением кри-
териев распознавания и определением границ катато-
нии, является выделение этого синдрома в качестве 
«транснозологического образования», что находит от-
ражение и в актуальных клинико-диагностических си-
стематиках, в частности в форме ликвидации «кататони-
ческой шизофрении» в DSM-5 и в проекте ICD-11 [8–11].

Обсуждению позиций современных авторов по про-
блеме нозологической трактовки феноменов катато-
нии необходимо предпослать историческую справку.

Учение о кататонии, восходящее к XIX в., традици-
онно связывают с именем немецкого психиатра Karl 
Ludwig Kahlbaum (1828–1899), впервые описавшего 
кататонию как самостоятельную болезнь [12]. Следует 
упомянуть, что K. Kahlbaum, автор термина «симпто-
мокомплекс» (1863), наряду с классической формой 
кататонии выделял хронически и неблагоприятно 
протекающую «catatonia protracta», «сatatonia gravis» 
c превалирующими в клинической картине симптомами 
психомоторного возбуждения, а также так называемые 
«мягкие» формы — «catatonia mitis», характеризую-
щиеся меньшей выраженностью психопатологических 
проявлений и относительно благоприятным прогнозом.

Необходимо отметить, что на донозологическом эта-
пе развития психиатрии такие кататонические феноме-
ны, обладающие меньшей интенсивностью, наблюдали 
и предшественники K. Kahlbaum (в том числе и отече-
ственные исследователи), которые описывали их в гра-
ницах «melancholie avec stupeur» [13], «melancholia 
stupida» [14], «melancholia attonita» [15, 16].

Основоположник психоморфологического направ-
ления в психиатрии C. Wernicke [17] рассматривал дви-
гательные феномены, сопоставимые с кататонически-
ми, в рамках выделяемого им «двигательного психоза» 
(«motility psychosis»), характеризующегося эпизоди-
ческим течением, относительно благоприятным про-
гнозом и непосредственно моторными симптомами, 
которые будучи чрезмерно выраженными, отличаются 
лишь «количественно» от нормальных движений, т.е. 
не имеют «вычурных» качеств1.

1 Значительно позже эта идея получила развитие в работах 
K. Leonhard [18], который, следуя традициям С. Kleist, в 1979 г. раз-
работал классификацию моторных расстройств, наблюдаемых в рам-
ках циклоидного двигательного психоза и кататонической (системной 
и несистемной) шизофрении, имеющей сравнительно неблагоприятный 
прогноз. Однако по причине сложности и несоответствия основным 
классификациям нозологическая система К. Leonhard активно не при-
менялась в клинической практике.

К началу XX в. проблема кататонии получает новую 
интерпретацию в рамках нозологической парадигмы 
E. Kraepelin. В «Учебнике по психиатрии» [19] еще до 
окончательной концептуализации dementia praecox ав-
тор к выделенной им группе «процессов психического 
распада», которые быстро заканчиваются слабоуми-
ем, на основании проспективного катамнестического 
исследования 63 клинических наблюдений относит 
особо выраженные и длительно существующие про-
явления кататонии (преимущественно негативизм 
и манерность). В качестве одного из критериев диаг-
ностики dementia praecox в «Руководстве по психиа-
трии» [20] E. Kraepelin определяет «персистирующие 
двигательные феномены», соответствующие описанию 
К. Kahlbaum «catatonia protracta», которые обнаружи-
вают рецидивирующее течение и крайне неблагопри-
ятный прогноз. В подтверждение своей точки зрения 
о нозологической принадлежности обсуждаемых фе-
номенов E. Kraepelin, обращаясь к клинической карти-
не заболевания, акцентирует внимание на отдаленных 
этапах болезни, когда становятся заметны «неизгла-
димые» следы разрушительного процесса — «свое-
образные черты, манера держаться, некоторые жесты 
и внутренние перемены».

Отдельного внимания заслуживают описания «рас-
стройств выразительных движений» — так называе-
мой «потери грации» («Verlust der Grazie»), которые 
также были отнесены Е. Kraepelin к кататоническим 
явлениям у больных dementia praecox. Автор подчер-
кивает не уклюжесть, неестественность движений, их 
угловатость и «отрывистость» с оттенком вычурности, 
манерности и причудливости. Вслед за Е. Kraepelin 
С.М. Жислин в труде «Конституция и моторика» 
[21] приводит подробное описание «потери грации» 
у больных шизофренией, подчеркивая наличие осо-
бой наследуемой моторной конституции пациентов, 
проявления которой нарастают по мере давности забо-
левания с «наслоением» классических кататонических 
феноменов.

Важно подчеркнуть, что E. Kraepelin исключил часть 
форм, сопоставимых с «catatonia mitis», из концепции 
раннего слабоумия на основании благоприятного про-
гноза и отнес их к проявлениям маниакально-депрес-
сивного психоза (МДП). Так, в монографии «Manic-
depressive insanity and paranoia» [22] при описании 
психопатологической структуры «простой меланхо-
лии» автором отмечено безэмоциональное выраже-
ние лица, монотонность и однообразие высказываний 
больных, обнаруживающих полную безучастность 
к происходящему, утрату ими прежней энергии («па-
циент сидит весь день, ничего не делая, держа руки 
на коленях»). 

Развернутую картину кататонии помимо раннего 
слабоумия E. Kraepelin описывал при «делириозной 
меланхолии», при которой наблюдаются маскообраз-
ность лица обследуемых, их недоступность вербально-
му контакту, элементы автоматической подчиняемости, 
сменяющиеся сопротивлением пассивным движениям, 
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вычурные позы и жесты, отказ от еды, перемежаю-
щиеся с резкими вспышками беспокойства и непро-
дуктивного двигательного возбуждения. Кроме того, 
отдельные кататонические нарушения (за исключе-
нием негативизма, манерности и стереотипий), выяв-
ляемые вне очерченных психопатологических границ 
dementia praecox и МДП, в труде «Dementia praecox and 
paraphrenia» [23] исследователь рассматривает в кли-
нической картине опухолей головного мозга, а также 
при прогрессивном параличе.

Несмотря на то что E. Kraepelin подчеркивал не-
правомерность установления диагноза раннего сла-
боумия, опираясь лишь на наличие отдельных ката-
тонических феноменов, его воззрения подвергались 
критике со стороны современников. Так, В.П. Сербский, 
приверженец учения С.С. Корсакова, обращаясь к опре-
делению нозологической принадлежности кататонии, 
утверждал, что проявления последней неспецифичны 
для dementia praecox, вторичны по отношению к основ-
ным (базисным) симптомам и не определяют клиниче-
скую картину заболевания, а также могут встречаться 
помимо раннего слабоумия при самых различных бо-
лезненных формах, например при некоторых подви-
дах острой спутанности («amentia») и прогрессивном 
параличе. Такое обстоятельство, по мнению автора, 
свидетельствует в пользу отсутствия необходимости 
в выделении кататонической формы dementia praecox 
[24].

Основоположник учения о шизофрении E. Bleuler 
[25] вслед за E. Kraepelin рассматривает доминирую-
щие в клинической картине хронического заболевания 
наряду с другой продуктивной симптоматикой прояв-
ления кататонии как прогностически неблагоприятный 
прогредиентный вариант раннего слабоумия. Описа-
ния E. Bleuler кататонии, сравнимой с ее «мягкими» 
формами, можно обнаружить при анализе клинических 
картин МДП, где, несмотря на отсутствие упоминания 
термина «кататония», автор рассматривает выражен-
ную заторможенность как психических процессов, так 
и двигательных актов обследуемых. Примечательно, 
что, находясь под влиянием идей S. Freud, E. Bleuler 
тяготел к психоаналитической трактовке феноменов 
кататонии и указывал на возможность возникновения 
нестойких субкататонических симптомов у пациентов 
в состоянии «озабоченности» или стресса.

Подводя итог материалам, составляющим истори-
ческий экскурс, следует отметить, что, хотя осново-
положники клинической психиатрии XX в. E. Kraepelin 
и E. Bleuler не трактовали симптомы кататонии как об-
лигатный признак шизофрении, вплоть до начала XXI в. 
в систематиках психических расстройств (МКБ-10, 
DSM-IV) кататонические нарушения рассматривались 
преимущественно в рамках эндогенно-процессуальной 
патологии.

Вместе с тем 70-е годы прошлого столетия стали от-
правной точкой возрождения интереса приверженцев 
полярного направления, ставящих под сомнение пра-
вомерность рассмотрения всех психопатологических 

феноменов, сопоставимых с кататоническими, как со-
дружественных шизофрении и становлению дефекта2.

Произошедший за последние десятилетия отказ 
от категориального подхода к классификации нару-
шений психической деятельности привел к пересмотру 
нозологической парадигмы кататонии. Современные 
клинико-диагностические систематики (в частности, 
DSM-5, проект ICD-11) трактуют кататонический сим-
птомокомплекс не в качестве самостоятельной диаг-
ностической категории, но как уникальный независи-
мый синдром с собственным кодом — «спецификатор» 
(уточняющий показатель) или отдельную дименсию 
(«психомоторные симптомы»), который может являть-
ся составной частью различных клинических форм3. 
Так, в частности, в DSM-5 кататония, рассматриваемая 
как «вторичное состояние», относится к рубрикам «Ка-
татония, связанная с психическими расстройствами» 
и «Кататония вследствие других медицинских состо-
яний» и может быть диагностирована при наличии 3 
из 12 психомоторных нарушений (ступор, каталепсия, 
восковая гибкость, мутизм, негативизм, застывание, 
манерность, стереотипии, возбуждение, гримаснича-
нье, эхолалия, эхопраксия).

Современные авторы [4–7] определяют кататонию 
как транснозологическое образование — группу пси-
хомоторных симптомов, проявляющихся при многих от-
личных от шизофрении психических (БАР, аутизм, синд-
ром Туретта), неврологических (эпилепсия, рассеянный 
склероз, болезнь Паркинсона), метаболических (болезнь 
Вильсона, порфирия и проч.), эндокринных (гипертире-
оидизм, гиперкальциемия, болезнь Аддисона, болезнь 
Кушинга) и иммунологических (анти-NMDA-энцефалит, 
системная красная волчанка) заболеваниях.

Подавляющее большинство современных иссле-
дований проявлений кататонии при психических 
расстройствах посвящены изучению кататонических 
феноменов при аффективных заболеваниях, расстрой-
ствах аутистического спектра (РАС) и истерии, вслед-
ствие чего в настоящем обзоре мы остановимся на опи-
сании проявлений кататонии в клинической картине 
перечисленных нозологических форм.

Кататония в психопатологическом пространстве 
аффективных нарушений

Интерес к изучению депрессивных и маниакальных 
состояний, сопровождающихся проявлениями катато-
нии, исследователи проявляли еще с начала XX в. [31–

2 Так, J. Morrison одним из первых опубликовал ряд работ, в кото-
рых представлены наблюдения кататонической симптоматики в струк-
туре аффективных заболеваний [26–28]. A.J. Gelenberg обнаружил про-
явления кататонии при неврологических заболеваниях, метаболических 
нарушениях и интоксикациях [29].

3 Эволюция психиатрической мысли и современные взгляды на 
проблему кататонии отражены в монографии E. Shorter, M. Fink «The 
Madness of Fear: A History of Catatonia» [30]. Согласно данным авто-
ров, кататонию следует классифицировать как независимую психопа-
тологическую единицу, выступающую в различных проявлениях: как 
классическая кататония Кальбаума, злокачественная кататония (в том 
числе злокачественный нейролептический синдром), делириозная ма-
ния, аутоагрессивное поведение при расстройствах аутистического 
спектра и проч.
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34]. Такие психомоторные феномены, возникающие 
в рамках аффективных расстройств и обозначенные 
впоследствии термином «кататонический спектр» [35], 
традиционно рассматриваются авторами как симптомы, 
близкие к предложенной K. Kahlbaum дефиниции «мяг-
кая» кататония.

В последние десятилетия отказ от трактовки про-
явлений кататонии исключительно в психопатоло-
гическом пространстве эндогенно-процессуальной 
патологии повлек за собой появление целого ряда 
публикаций [35–37], авторы которых полагают, что ка-
татонические симптомокомплексы превалируют среди 
пациентов с аффективной патологией, в сравнении 
с больными шизофренией и расстройствами шизо-
френического спектра (РШС).

Вместе с тем традиционные воззрения на катато-
нические феномены как проявления «тяжелого» реги-
стра психопатологических образований в совокупно-
сти с многочисленными указаниями на относительно 
неблагоприятный прогноз аффективного заболевания 
при присоединении явлений кататонии позволяют 
предполагать, что нозологической трактовке обсуж-
даемых клинических форм наиболее адекватно рас-
смотрение в границах РШС [38–40].

Представленные выше противоречия обусловле-
ны прежде всего трудностями определения нозоло-
гической принадлежности кататонии. Дело в том, что 
со времен K. Kahlbaum психопатологические границы 
и клинические проявления «мягкой» кататонии не под-
вергались прицельному исследованию, потому не толь-
ко нозологическая принадлежность, но и феномено-
логическая интерпретация обсуждаемых расстройств 
остается предметом оживленных дискуссий.

Так, подвергая анализу клинические особенности 
кататонических феноменов, сопутствующих аффектив-
ной патологии, многие исследователи [6, 41–44] обра-
щают внимание на бóльшую по сравнению с «чистыми» 
формами тяжесть собственно расстройств настроения, 
повышенное потребление ресурсов здравоохранения 
(высокая частота госпитализаций в психиатрические 
стационары) и низкое качество ремиссии с признака-
ми социально-трудовой дезадаптации. Таким образом, 
наличие в клинической картине заболевания психо-
патологических феноменов кататонического спек-
тра очевидно ассоциировано с менее благоприятным 
прогнозом и требует дифференциальной диагностики 
с эндогенно-процессуальной патологией.

Кроме того, по мнению ряда авторов [37, 43, 45–48], 
обсуждаемые противоречия в результатах исследова-
ний могут быть обусловлены различиями в используе-
мых методах психометрической диагностики, дизайне 
исследований и возрастных особенностях клинической 
выборки.

Так, среди зарубежных авторов до сих пор не суще-
ствует единого мнения относительно предпочтительно-
го диагностического инструмента для верификации ка-
татонических феноменов. К примеру, J. Cuevas-Esteban 
[37], исследовавший проявления кататонии у пожилых 

людей, обнаружил, что при обследовании пациентов 
на основании критериев шкалы Bush–Francis Catatonia 
Rating Scale (BFCRS) (14-факторная скрининговая 
шкала, определяющая наличие или отсутствие ката-
тонических явлений) [49] кататония наиболее часто 
выявляется у пациентов с гипотимией и психическими 
расстройствами, протекающими с помрачением созна-
ния (в частности, делириозным). Однако при исполь-
зовании критериев, предложенных M. Fink и M. Taylor 
[43]4 или указанных в DSM-5, результаты оказались 
иными — наиболее часто кататония сопровождала 
маниакальный синдром и делирий.

Некоторые исследователи и вовсе не обнаружива-
ют различий в клинической картине кататонических 
нарушений при шизофрении и аффективных расстрой-
ствах [46, 47, 50]. Результаты обследования больных 
с использованием шкалы BFCRS позволили S. Grover 
и соавт. [47] установить, что проявления кататонии при 
аффективной патологии, в структуре которой домини-
руют ступор, мутизм, замирания, негативизм, ригид-
ность, возбуждение и стереотипии, идентична таковой 
при шизофрении.

Однако эти данные, если подойти к ним с пози-
ций клинической реальности, вызывают сомнения, 
поскольку еще со времен Е. Kraepelin известно, что 
двигательные расстройства, обозначаемые как ката-
тония, при рассматриваемых нозологиях существенно 
отличаются.

Наиболее соответствующей традиционным взгля-
дам представляется точка зрения авторов, обнару-
живающих значимые отличия в клинической картине 
проявлений кататонии при разных заболеваниях. Од-
ним из крупномасштабных исследований этого направ-
ления научного поиска является работа представите-
лей Дрезденского университета Krüger и соавт. [42], 
обследовавших 1424 больных шизофренией, «чистой» 
манией, смешанной манией и депрессией с помощью 
созданной авторами психометрической шкалы катато-
нии (Catatonia Rating Scale) [51]. Согласно полученным 
результатам, среди клинических проявлений кататонии 
у больных шизофренией превалируют каталепсия, ав-
томатическая подчиняемость, негативизм, манерность 
и анормальные моторные знаки, такие как гримасни-
чание, вычурные движения и стереотипии. В свою 
очередь, пациенты с депрессией чаще демонстрируют 
признаки кататонической заторможенности в виде сту-
пора, мутизма и ригидности, а для больных с маниа-
кальным синдромом наиболее характерным является 
кататоническое возбуждение. 

Особого внимания заслуживают современные ис-
следования отечественных авторов, посвященные из-

4 Диагностические критерии, предложенные M. Fink и M. Taylor, 
включают наличие обездвиженности, мутизма или ступора на протя-
жении не менее 1 ч, связанных с каталепсией, автоматической подчи-
няемостью или «застыванием», возникающих более чем дважды, или 
же наличие хотя бы одного из перечисленных симптомов чаще чем в 
двух случаях: стереотипии, эхофеномены, каталепсия, автоматическая 
подчиняемость, застывание, негативизм, сопротивление движению 
(gegenhalten) и амбитендентность.
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учению психопатологических проявлений кататонии 
в рамках аффективных нарушений. Так, М.И. Болгов 
[52] в работе «Кататонические расстрой ства в струк-
туре приступа эндогенной депрессии», обсуждая кли-
ническую картину кататоно-депрессивных состояний, 
выделяет три гетерогенные группы пациентов в зави-
симости от доминирующих кататонических нарушений: 
1) с гипокинетическим типом кататонии; 2) с явления-
ми нестойких гиперкинетических симптомов кататонии 
на фоне гипокинетических кататонических феноменов 
(дискретностью проявлений кататонии); 3) с парци-
альной  дискинетической  кататонией . В клинической 
картине первой группы больных кататонические рас-
стройства развиваются на фоне уже установившейся 
картины преимущественно меланхолической депрес-
сии с массивными идеями самообвинения. Кататони-
ческая симптоматика в этих случаях отличается бы-
стрым темпом нарастания, вплоть до кататонического 
ступора с преобладанием негативизма, явлений воско-
вой гибкости, «застывания» мимической мускулатуры. 
Для больных с явлениями нестойких гиперкинетиче-
ских симптомов кататонии на фоне гипокинетических 
кататонических феноменов характерны отсутствие 
аффективной насыщенности депрессивных пережи-
ваний с «мерцающим» характером гиперкинетических 
проявлений кататонии (двигательные стереотипии, 
гримасничания, эхо-феномены), нарушения мышления 
(шперрунги, амбивалентность, вербигерации). Парци-
альная дискинетическая кататония наблюдается на 
фоне повторного атипичного приступа апатической 
депрессии. Кататонические феномены флюктуируют 
в зависимости от тяжести аффективного состояния, 
характеризуются неразвернутостью и слабой выра-
женностью, обнаруживают тенденцию к сохранению 
в рудиментарном виде после разрешения приступа. 
Обращаясь к оценке прогноза собственных клини-
ческих наблюдений, автор во всех трех выделенных 
группах констатирует проявления «дефицитарных рас-
стройств» при становлении ремиссии (при этом термин 
«шизофрения» не используется, в критериях включе-
ния отсутствуют РШС).

Резюмируя смысл рассмотренных выше дискусси-
онных вопросов современных исследований, можно 
заключить, что при описании всего многообразия ката-
тонических явлений при аффективной патологии (пре-
имущественно гипокинетических форм при депрессиях 
и гиперкинетических при маниакальных состояниях) 
авторы, подчеркивая тяжесть собственно расстройств 
настроения, низкое качество ремиссий с признаками 
социально-трудовой деазадптации, находят целесо-
образным проведение дифференциальной диагно-
стики обсуждаемых состояний с аффективными фаза-
ми в динамике шизофренического процесса.

Клиника кататонических проявлений при рас-
стройствах аутистического спектра (РАС)

По данным современных авторов [53, 54], среди 
лиц подросткового возраста с диагностированными 
РАС от 12 до 17% обнаруживают феномены кататонии. 

Наиболее часто кататонические явления возникают 
в среднем или позднем пубертатном периоде [53], 
однако некоторые исследователи упоминают о препу-
бертатных дебютах кататонической симптоматики [55, 
56]. Нередко кататонии при РАС коморбидны обсессив-
но-компульсивные расстройства [53, 56–60], синдром 
Туретта [61], синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью [62, 63]. Кроме того, кататонические рас-
стройства у детей с РАС ассоциированы с возникнове-
нием психопатологических феноменов психотического 
регистра, в частности галлюцинаторно-параноидной 
симптоматики [56].

По мнению зарубежных авторов, основной про-
блемой диагностики кататонии при РАС (так же как 
и при рассмотренной ранее аффективной патологии) 
является отсутствие общепризнанного для использо-
вания специализированного метода психометрической 
оценки. Подвергнув анализу многочисленные источ-
ники литературы, исследователи из Великобритании, 
J. Breen и D.J. Hare [64] разработали опросник аттенуи-
рованных нарушений поведения (Attenuated Behaviour 
Questionnaire, ABQ), по результатам которого выделили 
«стержневые» симптомы кататонии у лиц с РАС — эпи-
зоды замирания, сложности в прекращении начатого 
действия и в начале двигательной активности, общую 
замедленность движений.

Однако, в отличие от исследований, основанных 
исключительно на применении диагностических шкал, 
при клинической оценке явлений кататонии у де-
тей с РАС с использованием критериев, приведенных 
в DSM-5, директор американского Института Кенне-
ди Кригера (Kennedy Krieger Institute) Lee Elizabeth 
Wachtel обнаружила в качестве наиболее распростра-
ненных кататонических признаков возбуждение и сте-
реотипии, в то время как «застывание», негативизм, 
мутизм, ступор и гримасничанье регистрировались го-
раздо реже [65]. Особого внимания при рассмотрении 
проблемы кататонии у детей с РАС, по мнению автора, 
заслуживают аутодеструктивные тенденции, выявлен-
ные у 20 из 22 обследованных больных (90,9%)5, кото-
рые рядом исследователей относятся к проявлениям 
кататонической стереотипии [65, 66]. Такое поведе-
ние, проявляющееся ударами, шлепками и расцарапы-
ванием, может привести к повреждениям, требующим 
проведения срочного медицинского вмешательства. 
Так, L.E. Wachtel приводит случай 18-летней больной 
аутизмом, в клинической картине которого отмечаются 
замирания, ригидность, гримасничание, мутизм, сту-
пор и негативизм. Помимо вышеописанных проявле-
ний, у пациентки возникали внезапные вспышки ауто-
агрессии, приведшие к двусторонней травматической 
катаракте и двустороннему отслоению сетчатки.

Обращаясь к обсуждению факторов, провоцирую-
щих возникновение и экзацербацию кататонических 

5 Предоставленные автором статистические данные вызывают 
сомнения по причине немногочисленности клинической выборки, со-
ставившей 22 наблюдений, и ретроспективной модели исследования 
и требуют подтверждения на репрезентативной выборке.
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явлений при РАС, исследователи отводят большую роль 
стрессовым воздействиям [6, 67–69]. A. Shah и L. Wing 
[68] утверждают, что психотравмирующие события (пе-
реживание утраты близких, конфликты с родителями, 
воспитателями или сверстниками) часто являются 
триг герами возникновения кататонической симпто-
матики. Рассматривая факторы экзацербации прояв-
лений кататонии у больных аутизмом с последующим 
присоединением обсессивно-компульсивных симпто-
мов, некоторые авторы выделяют нарушение рутинно-
го порядка или невозможность выполнить двигатель-
ные ритуалы, что часто провоцирует возникновение 
возбуждения с усилением моторных кататонических 
проявлений [6, 68, 69].

Среди отечественных исследователей кататонии 
при РАС необходимо в первую очередь остановиться 
на работах В.М. Башиной. В монографии «Аутизм в дет-
стве» [70] автор описывает клиническую картину ката-
тонии при РАС, акцентируя внимание на полиморфной 
симптоматике у больных и преобладании «монотонного 
возбуждения» с импульсивностью, агрессией, бессвяз-
ностью речи, перемежающейся с эпизодами эхолалии. 
Следует отметить формирование по разрешению со-
стояния изъяна в психическом и эмоциональном разви-
тии, который, несмотря на различие возрастных групп 
обследуемых, соответствует картине дефекта при 
конечных состояниях по типу «монотонной активно-
сти и ригидности аффекта» [71] в виде отрешенности 
с монотонно-безрадостным настроением, сохранением 
однообразия в действиях и играх, быстрой стереоти-
пизацией любой деятельности6, 7.

Н.В. Симашкова и Л.П. Якупова [72] в клиническом 
исследовании злокачественных форм атипичного ау-
тизма (злокачественной детской шизофрении) при 
описании манифестных психозов вслед за развитием 
собственно аутистических расстройств, выступающих 
в качестве первичных негативных симптомов, выделя-
ют стадии, определяющиеся кататоническими прояв-
лениями с преобладанием двигательного возбужде-
ния, импульсивности, негативизма. В таких случаях по 
мере редукции психотической симптоматики форми-
руется олигофреноподобный дефект [75], постепен-
но перекрывающий как «эмоциональный дефицит» 
(Galderisi S., 2019), так и явления аутизации. Кроме 
того, по миновании приступа наблюдается сохранение 

6 Описанию дискинетических ремиссий посвящена работа 
Н.А. Ильиной и Н.В. Захаровой [73], в которой авторы отмечают общие 
характерологические свойства больных после перенесенных присту-
пов шизофрении с кататоническими расстройствами в виде стремле-
ния пациентов к труду с так называемой «радостной усидчивостью» 
(Kahlbaum К., 1874), ригидностью, однонаправленностью интересов 
и эмоциональной притупленностью. Авторы подчеркивают, что сформи-
ровавшаяся тугоподвижность и монотонность психических процессов, 
является «частью структуры дефекта».

7 А.Б. Смулевич [74] для определения обсуждаемых расстройств 
использует термин «кататоническая личность», предложенный Р.А. Над-
жаровым (1972), относя постприступные изменения к проявлениям на-
житых психопатий, при которых в клинической картине на первый план 
выступают признаки дискинетопатии — перманентные расстройства 
моторики, распространяющиеся на все сферы деятельности больных.

гиперактивности с импульсивностью, а также неврозо-
подобные расстройства в виде навязчивостей.

Таким образом, по данным современной литера-
туры, можно заключить, что среди проявлений ката-
тонии при РАС преобладают симптомы двигательного 
возбуждения. При этом отечественные авторы преиму-
щественно рассматривают кататонические нарушения 
при РАС в рамках манифестных психозов с формиро-
ванием стойких дефицитарных расстройств при ста-
новлении ремиссии. 

Кататонический симптомокомплекс при истери-
ческих расстройствах

Еще Жан-Мартен Шарко (1825–1893) и Жозеф Ба-
бинский (1857–1932), выдающиеся французские невро-
логи своего времени, ведущую роль в возникновении 
таких транзиторных проявлений кататонии, как ката-
лепсия и мутизм, отводили внушению и убеждению.

Приоритет в клиническом описании кататониче-
ских феноменов, сосуществующих с истерическими 
расстройствами, принадлежит M. Urstein. Автор мо-
нографии «Кататония под видом истерии и психо-
патии» («Katatonie unter dem Bilde der Hysterie und 
Psychopathie») [76] приводит 18 наблюдений больных 
кататонической шизофренией, ранние проявления бо-
лезни у которых были представлены психопатически-
ми симптомами и особенно истерическими реакциями, 
сопровождающимися двигательными расстройствами, 
которые впоследствии трансформировались в отчетли-
вые явления кататонии.

Интерес к проблеме коморбидности симптоматики 
кататонического спектра и конверсионно-диссоциа-
тивных (истерических) нарушений в последние деся-
тилетия получил новое развитие в работах авторов, 
придерживающихся транснозологического подхода 
[77–83], которые для описания обсуждаемых психо-
патологических феноменов, сосуществующих в кли-
нической картине заболевания, предлагают термин 
«истерическая кататония»8.

Примечательно, что, несмотря на выявление 
«классических» симптомов кататонии (негативизм, 
каталепсия, мутизм и проч.), авторы квалифицируют 
наблюдаемые клинические формы в нозологических 
границах диссоциативных расстройств. Среди аргу-
ментов, обосновывающих правомерность выделения 
обсуждаемой диагностической категории («истерока-
татонии»), исследователи приводят особую структуру 
преморбидного склада пациентов, соответствующую 
истерическому РЛ, наличие в клинической картине яв-
лений диссоциативной амнезии, черт прекрасного рав-
нодушия («la belle indifference»), непосредственной 
связи возникновения с психотравмирующей ситуацией, 
нестойкость и быструю сменяемость кататонических 
и истерических симптомов.

8 Jagadeeshan и соавт. [82] сообщили о двух случаях обсессив-
но-компульсивного расстройства с признаками кататонии, из которых у 
одного пациента обнаруживались диссоциативные симптомы. В работе 
Girish и соавт. [83] утверждается, что расстройства диссоциативного 
спектра могут провоцировать возникновение кататонии.
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Актуальным направлением научного поиска среди 
исследователей, изучающих коморбидность кататонии 
и истерии, является разработка методов дифферен-
циальной диагностики эндогенного кататонического 
синдрома от кататоноформных состояний диссоциа-
тивного генеза. Так, В.В. Чугунов и соавт. в работе, по-
священной разграничению психомоторных и поведен-
ческих расстройств кататонического и диссоциативно-
го спектров, обследовали 135 пациентов, разделенных 
на две группы (32 набл. с кататоническим синдромом 
«эндогенного» генеза и 103 набл. с сопоставимыми на-
рушениями в структуре диссоциативных расстройств) 
[84]. Авторы, указывая на родство рассматриваемых 
психопатологических феноменов и придерживаясь 
мнения, что коэкзистенция «кататономимикрических» 
и диссоциативных феноменов наблюдается исключи-
тельно при истерошизофрении, проводят сепарацию 
валидных признаков, позволяющих вынести диаг-
ностическое заключение о принадлежности их к раз-
ным категориям. Сопоставимые результаты получены 
Д.Н. Сафоновым в работе «Особенности психомотор-
ных и поведенческих нарушений при кататоноформных 
состояниях диссоциативного и нейролептического ге-
неза» [85], в которой автор на выборке 158 пациентов 
выполнил сравнительное описание кататонического 
синдрома эндогенного генеза (кататоническая форма 
шизофрении по МКБ-10) и кататоноформных состояний 
диссоциативной и нейролептической природы.

Подводя итог рассмотрению проблемы комор-
бидности кататонических нарушений и истерических 
расстройств, сосуществующих в клинической картине 
заболевания, необходимо отметить не только патогно-
моничные особенности «истерокататонии», но и оче-
видную сложность дифференциальной диагностики 
с эндогенно-процессуальной патологией.

Завершая обзор литературы, следует подчеркнуть, 
что проблема нозологической принадлежности, ко-
морбидности и клинического разнообразия кататони-
ческих проявлений заслуживает дальнейшего, более 
детального изучения.
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