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Резюме
Обоснование: необходимость концептуального осмысления феномена кататонии продиктована новой клинической 

реальностью. Речь идет о создании на базе данных клинических, нейробиологических, психофармакологических исследо-
ваний систематики широкого круга кататонических расстройств. Цель исследования: представить психопатологическую 
систематику двигательных расстройств, объединенных концепцией кататонии как транснозологического образования (DSM-
5, проект МКБ-11). Пациенты и методы: обследованы 38 пациентов (20 мужчин, 18 женщин; средний возраст 24,7 года; 
средняя длительность заболевания 14,4 года), проходивших лечение в отделе по изучению пограничной психиатрии и пси-
хосоматических расстройств ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» с установленными диагнозами шизофрении 
(F20), расстройств шизофренического (F21) и шизоаффективного (F25) спектра. Основной критерий включения — наличие 
в состоянии симптомов непсихотической кататонии. Симптомокомплексы, составляющие психопатологическое пространство 
кататонической формы шизофрении, т.е. острой психотической кататонии, не рассматриваются. Методы исследования: 
клинический, патопсихологический, психометрический, шкала оценки кататонических расстройств (BFCRS), шкала оценки 
негативных расстройств (SANS). Результаты: в ряду категорий двигательных расстройств, объединяющих «непсихотиче-
ские» формы кататонии, выделено два синдрома — паракинетической (K. Kleist, K. Leonhard) и стереотипной (K. Kleist) 
кататонии. Паракинетическая кататония характеризуется полиморфизмом двигательных симптомокомплексов с охватом 
изолированных участков тела, импульсивностью, чрезвычайной интенсивностью, экспрессивностью, эффектом чуждости, 
потерей произвольности сенсомоторных актов. Эти проявления паракинетической кататонии формируются по механизму 
психического автоматизма, выступают в качестве трансформеров, видоизменяющих позитивные патопсихологические рас-
стройства и усложняющих клиническую картину последующих эпизодов экзацербации процесса. Симптомокомплексы сте-
реотипной кататонии отличаются однообразием, общей замедленностью, монотонностью двигательных актов, не связанных 
с ощущением неудобства, чуждости моторных сенсаций. Они формируются по механизму эволюционирующей дискинетопа-
тии и в психопатологическом пространстве заболевания исполняют роль дублеров или амплификаторов таких негативных 
расстройств, как абулия, пассивность, апатия, эмоциональное уплощение, и когнитивных нарушений. Скованность находится 
вне сферы внимания пациентов. Заключение: выделенные кататонические синдромы — паракинетическая и стереотипная 
кататония — клинически гетерогенны как в плане путей формирования (механизм психического автоматизма vs эволюцио-
нирующая дискинетопатия) и функциональной активности в психопатологическом пространстве заболевания (трансформеры 
позитивных расстройств vs дублеры негативных изменений), так и клинического прогноза.

Ключевые слова: кататония, шизофрения, психопатология, систематика
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Summary
Background: the necessity of conceptual understanding of catatonia phenomenon is dictated by a new clinical reality. The 

matter concerns creating systematics of a wide range of catatonic disorders, based on the data of clinical, neurobiological and 
psychopharmacological studies. The aim of the study was to present psychopathological systematics of movement disorders, 
united by the concept of catatonia as transnosological entity (DSM-5, ICD-11 project). Patients and methods: a total of 
38 patients (20 males; 18 females; mean age 24.7 years; average duration of the disease 14.4 years) were studied. The subjects 
with established diagnoses of schizophrenia (F20), schizophrenic (F21) and schizoaffective (F25) spectrum disorders underwent 
treatment in the department of borderline psychiatry and psychosomatic disorders of the FSBSI “Mental Health Research Centre”. 
Methods: clinical, pathopsychological, psychometric, Bush Fransis Catatonia Rating Scale (BFCRS), The Scale for the Assessment 
of Negative Symptoms (SANS). Results: in the range of movement disorders, that combine non-psychotic forms of catatonia, two 
categories were distinguished, i.e. parakinetic catatonia syndrome (K. Kleist, K. Leonhard) and stereotyped catatonia syndrome 
(K. Kleist). Manifestations of parakinetic catatonia (polymorphism of motor symptom complexes, covering isolated areas of the 
body; impulsivity; extreme intensity; expressiveness with the effect of alienation, loss of arbitrariness of sensorimotor acts) 
are formed according to the mechanism of mental automatism, act as transformers, that modify positive pathocharacterological 
disorders and complicate the clinical picture of subsequent exacerbations of the process. Symptom complexes of stereotyped 
catatonia (monotony, general slowness, uniformity of unrelated motor acts/stiffness is out of the scope of patients’ attention/with 
a feeling of discomfort, alienation of motor sensations) are formed according to the mechanism of evolving dyskinetopathy. In the 
psychopathology space of the disease they play the role of doublers, ampli ers of negative (abulia, passivity, apathy, emotional 
 attening) and cognitive disorders. Conclusion: the identi ed non-psychotic catatonic syndromes (parakinetic and stereotyped 
catatonia) are clinically heterogeneous both in terms of the ways of their formation (mechanism of mental automatism/evolving 
dyskinetopathy) and functional activity in the psychopathology space of the disease (transformers of positive disorders/doublers 
of negative changes) and clinical prognosis.

Keywords: catatonia, schizophrenia, psychopathology, systematics
The work was supported by the Russian Science Foundation, Project # 19-07-01119 "Intellectual analysis of clinical and genetic 

data using method of automatised support of research in schizophrenia and schizophrenic spectrum disorders".
For citation: Smulevich A.B., Klyushnik T.P., Borisova P.O., Lobanova V.M., Voronova E.I. Catatonia (Actual Problems of 

Psychopatology and Clinical Systematics). Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2022;20(1):6–16. https://doi.org/10.30629/2618-
6667-2022-20-1-6-16

ВВЕДЕНИЕ

Кататония — психопатологический синдром, тра-
диционно представленный комплексом двигательных 
расстройств с вовлечением когнитивных, эмоциональ-
ных, волевых, поведенческих, речевых и соматовегета-
тивных психопатологических феноменов.

На протяжении многих лет к классическим ката-
тоническим симптомокомплексам относились преиму-
щественно «тяжелые» (severe) проявления двигатель-
ных расстройств (так называемая большая кататония). 
При этом кататония (в первую очередь наиболее тяже-
лые варианты синдрома) квалифицировалась в ряду 
ядерных форм шизофрении (МКБ-9; МКБ-10).

В настоящее время в плане нозологической квали-
фикации кататонии ситуация коренным образом из-
менилась. В соответствии с DSM-5 и проектом МКБ-11 
в современных публикациях кататония рассматривает-
ся как транснозологическое образование [1–4].

В представленных выше диагностических руковод-
ствах выделяются три формы кататонии: 1) кататони-
ческое расстройство, вызванное другими заболевани-
ями; 2) кататония, связанная с другими психическими 
расстройствами, и 3) неуточненная кататония; при этом 
традиционная категория кататонической шизофрении 
оказывается исключенной.

Оставляя в стороне историю вопроса и предпо-
лагаемые причины формирования новой нозологи-
ческой парадигмы, остановимся на произошедших 
в концепции DSM-5 и МКБ-11 изменениях в селекции 
и структуре наиболее характерных для кататонии 

психопатологических проявлений, приобретающих 
первостепенное значение в настоящем исследовании.

Речь идет об изменениях, означающих, с одной сто-
роны, расширение проявлений кататонии за счет дви-
гательных расстройств непсихотического регистра1, 
а с другой — тесную связь двигательных симптомоком-
плексов не только (и не столько) с галлюцинаторными 
и бредовыми, но и с дименсиями других психопатоло-
гических образований: истерией, негативными и аф-
фективными расстройствами, обссесивно-компульсив-
ного расстройства (ОКР) [4–12].

Предваряя дальнейший анализ современной парадиг-
мы, следует отметить, что описания двигательных рас-
стройств, выступающих в форме отдельных дименсий 
в клинической картине истерии, аффективных заболе-
ваний, ОКР и пр. (т.е. в рамках различных, невзаимосвя-
занных клинических категорий) содержатся уже в иссле-
дованиях, относящихся к донозологическому этапу раз-
вития клинической психиатрии: концепция Melancholia 
attonita J.G. Baillarger [13], J. Guislain [14], R. Krafft-Ebing 
и др. [15], «меланхолия с тупоумием» W. Griesinger [16]; 
кататония с «истерической почвой» H. Schüle [17], «об-
сессивный паралич» L. Du Saulle [18]; «прогрессирующий 
компульсивный психоз» K. Heilbronner [19].

Теперь, благодаря объединению кататонии в рам-
ках транснозологической модели, создалиcь благопри-
ятные условия для разработки систематики широкого 
круга кататонических расстройств.

1 Проявления непсихотических двигательных расстройств, квали-
фицируемых на современном клиническом этапе в рамках кататонии, 
представлены в клиническом пространстве выборки собственного ма-
териала (табл. 1). 
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О назревшей необходимости в концептуальном 
осмыслении клинической реальности свидетельству-
ют данные ряда публикаций [20, 21]. Создание новой 
парадигмы кататонии на базе результатов клиниче-
ских, нейробиологических, психофармакологических 
исследований предусматривает замещение категори-
альной модели кататонии дименсиональной моделью. 
Категориальная модель ограничена психотическими 
симптомокомплексами в рамках отдельного клиниче-
ского образования с преимущественно неблагоприят-
ным течением — кататонической формы шизофрении, 
в то время как психопатологическое пространство ди-
менсиональной модели представлено многообразными 
моторными феноменами, относящимися к различным 
нозологическим единицам.

При этом чаще всего речь идет о проблемах, отно-
сящихся к сфере клинической практики, о выявлении 
и верификации (в частности, посредством специали-
зированных психометрических шкал типа Bush–Francis 
Catatonia Rating Scale, Rogers Catatonia Scale, Northoff 
Catatonia Rating Scale, Braunig Catatonia Rating Scale, 
Kanner Scale) тех или иных кататонических симптомо-
комплексов в ряду проявлений расстройств аутисти-
ческого спектра (РАС) [22–24], истерии [6, 7], ОКР [25], 
аффективной патологии [26], болезни Паркинсона [27] 
и других заболеваний.

В качестве цели настоящего исследования рас-
сматривается попытка создания психопатологической 
систематики двигательных расстройств, объединенных 
на базе концепции кататонии, представленной в DSM-5 
и проекте МКБ-11.

ПАЦИЕНТЫ

В исследование включены 38 больных (20 мужчин 
и 18 женщин; средний возраст — 24,7 года; средняя 
длительность заболевания — 14,4 года), проходивших 
лечение в отделе по изучению пограничной психиа-
трии и психосоматических расстройств ФГБНУ НЦПЗ 
(зав. отделом академик РАН А.Б Смулевич) с установ-
ленным диагнозом шизофрении (F20), расстройств 
шизофренического (F21) и шизоаффективного (F25) 
спектра. Все пациенты подписывали информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Проведение 
исследования соответствовало положениям Хельсинк-
ской декларации 1964 г., пересмотренной в 2013 г.

В исследование не включались пациенты с призна-
ками тяжелой органической патологии ЦНС; наличием 
верифицированного неврологического диагноза; зло-
употреблением ПАВ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для клинической оценки применялись клиниче-
ский, психометрический (патопсихологическое иссле-
дование психических процессов; оценка кататониче-
ских расстройств по шкале BFCRS; оценка негативных 
расстройств по шкале SANS) методы.

Статистический анализ полученных данных осущест-
влялся с использованием программы STATISTICA 12.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В соответствии с поставленной целью исследова-
ния тестировались следующие клинические позиции.

Новая систематика не предполагает перераспре-
деления симптомокомплексов, составлявших психо-
патологическое пространство кататонической формы 
шизофрении2 [18–30].

В предлагаемой систематике рассматриваются ка-
тегории двигательных расстройств, объединяющие 
непсихотические формы кататонии, не включающие 
наиболее тяжелые свойственные острой психотиче-
ской кататонии двигательные симптомокомплексы3. 
Непсихотические варианты кататонии описываются 
также в категориях: Catatonia mitis [31], «малой ка-
татонии» [32], «стертых форм с малыми симптомами 
кататонии» [33], «кататонизма» [34], «кататоноподоб-
ных знаков» [35], «субкататонической симптоматики» 
[9] в сочетании преимущественно с расстройствами 
относительно легких психопатологических регистров 
в рамках истерии, ОКР, тревожно-фобического рас-
стройства (ТФР), аффективной патологии4.

К этим вариантам кататонии, судя по данным до-
ступных публикаций и характеристикам собственных 
наблюдений, относятся моторные симптомокомплек-
сы в рамках шизофрении, расстройств шизофрени-
ческого, шизоневротического (шизоидные невротики 
[36], шизоидные истерики [37]) и шизоаффективного 
(реактивная шизотимия [38, 39], нажитая циклотимия 
[40], немеланхолическая депрессия [41, 42]) спектра, 
дебютирующих преимущественно в детском (РАС) 
и юношеском возрасте. Непсихотические кататониче-
ские расстройства определяют клиническую картину 
стертых приступов и фаз либо персистируют на всем 
протяжении заболевания.

Клинические отличия моторных расстройств, реа-
лизующихся в рамках так называемой малой катато-
нии, от психопатологических феноменов, свойственных 
психотическим ее формам, обнаруживаются не только 
в степени тяжести двигательных симптомокомплексов, 

2 Кататонические психозы, систематические исследования которых 
проводились на протяжении XIX–XX столетия и продолжаются в XXI.

3 Возможность и обоснованность дифференцированного изучения 
«стабилизированных» форм двигательных расстройств раздельно от 
клинических проявлений острой кататонии находит подтверждение 
в исследованиях G.S. Ungvari с соавт. (2010), L. Doex с соавт. (2012). 
При этом подчеркивается, что именно непсихотические — не свойствен-
ные острой кататонии — двигательные симптомокомплексы обнаружи-
вают наибольшие корреляции с основными клиническими переменны-
ми, такими как негативные, позитивные расстройства, характеристики 
течения, возраст и др.

4 Дизайн настоящего исследования, несмотря на установленный 
в рамках современной клинической парадигмы транснозологический 
характер кататонических расстройств, не предполагает изучения двига-
тельных феноменов, представленных в границах неврологических, пси-
хосоматических (ургентная психосоматика) и др. нозологических кате-
горий, ограничиваясь исключительно рамками психической патологии.
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но также в парциальности, полиморфизме и своеобра-
зии их психопатологической структуры (табл. 1). Так, 
при оценке показателей собственных клинических на-
блюдений случаев непсихотической кататонии с при-
менением шкалы Буша–Френсиса (BFCRS) у пациентов 
отмечается легкая степень выраженности моторных 
расстройств (22,3 ± 7,5), достоверно отличающаяся от 
установленного по данным современных исследова-
ний [43–45] среднего балла (45,4 ± 10,3) по этой шкале 
у больных с «психотической» кататонией.

В качестве базисного концепта разрабатываемой 
систематики выступает представление (неоднократно 
тестируемое в исследованиях) [46–48] о психопато-
логической гетерогенности рассматриваемой группы 

двигательных расстройств. В качестве критерия диф-
ференциации в настоящем исследовании принимает-
ся не уровень тяжести кататонических симптомоком-
плексов, как это принято в ряде старых (K. Kahlbaum 
разделяет кататонию на синдромально-развернутую, 
затяжную и малую формы болезни) и современных 
классификаций кататонии [49], а показатели психо-
патологической структуры, отражающие характери-
стики функциональной активности кататонических 
дименсий в клиническом пространстве шизофрении, 
расстройств шизофренического и шизоаффективного 
спектра.

На базе содержащихся в целом ряде публикаций 
клинических описаний, а также данных имеющейся 

Таблица 1. Феномены непсихотической кататонии, регистрируемые в границах собственной выборки клинического 
материала (n = 38)
Table 1. Phenomena of non-psychotic catatonia recorded within the boundaries of our own sample of clinical material 
(n = 38)

Кататонические расстройства 
в пространстве психотических 
форм/Catatonic disorders in the 

space of psychotic forms

Проявления феномена, регистрируемые на базе собственного 
клинического материала, в границах «непсихотических» форм 

кататонии/Manifestations of the phenomenon recorded on the basis of 
own clinical material, within the boundaries of “non-psychotic” forms 

of catatonia

абс./
аbs.

% в общей 
выборке 

больных/In the 
total sample of 

patients

Ригидность/Rigidity

Cиндром мышечной 
скованности/Stiff 
person syndrome 

Cубъективно декларируемое пациентом 
ощущение «скованности» в мышцах, 

повышение мышечного тонуса, периодические 
фасцикуляции и болезненные спазмы/

Subjectively declared by the patient a feeling 
of “stiffness” in the muscles, increased muscle 

tone, periodic fasciculations and painful spasms

19 50

Моторная неловкость/
Motor awkwardness

Недостаточность координации, точности, 
ловкости и плавности движений, 

дезавтоматизация двигательных актов/
Lack of coordination, accuracy, dexterity and 
smoothness of movements, disautomation of 

motor acts

15 39,5

Трудности инициации 
двигательного акта/

Dif culties in the 
initiation of the motor 

act

Отсутствие произвольности в реализации 
необходимого движения, потребность 

в стимуляции извне (падение плашмя без 
попыток выставить руки; неподвижность 

при летящем в сторону пациента предмете, 
компенсирующиеся при команде 

к выполнению или осознанном волевом 
усилии, и проч.)/Lack of arbitrariness in the 
implementation of the necessary movement, 

the need for stimulation from the outside 
(falling  at without trying to put out his hands; 

immobility when an object  ying towards 
the patient, compensating for a command to 

execute or a conscious volitional effort; etc.)

10 26,3

Явления брадикинезии/
Phenomena of 
bradykinesia 

Замедление активных и содружественных 
движений/Slow down active and friendly 

movements
26 68,4

Стереотипии/Stereotypes

Устойчивые бесцельные 
повторения движений, 

слов или фраз; 
клишированные 

однотипные 
гиперкинезы/Steady, 

aimless repetitions 
of movements, 

words, or phrases; 
clichéd homogeneous 

hyperkinesis

Мимические, вокальные, мануальные тики, 
акатизия/Mimic, vocal, manual tics, akathisia 10 26,3

Примечание. В таблицу включены двигательные расстройства, не обнаруживающие неврологического генеза по данным комплексного 
неврологического обследования.
Note. The table includes motor disorders that do not reveal a neurological genesis according to a comprehensive neurological examination.
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в нашем распоряжении казуистики выделено две груп-
пы двигательных расстройств — синдромы параки-
нетической [46, 50] и стереотипной [46] кататонии 
(табл. 2).

Двигательные расстройства по типу параки-
нетической кататонии (Kleist K., 1937; Leonhard K., 
1979) — 18 наблюдений (все женщины, средний воз-
раст 25,3 года)

Моторные симптомокомплексы с момента их фор-
мирования принимают свойства транзиторных, ирре-
гулярных полиморфных вычурных двигательных рас-
стройств обоих — гиперкинетического и акинетиче-
ского — типов, провоцированных как эмоционально 
значимыми событиями (разрыв любовных отношений, 
смерть родственника), так и в ряде случаев (5 набл.) 
возникающих аутохтонно, что создает эффект интру-
зии, внезапной манифестации.

В клинической картине преобладают моторные 
пароксизмы изолированного характера: локализован-
ные ощущения скованности (в одной конечности или 
только определенной группы мышц с выкручиванием 
кистей рук, подергиваниями плечами, повторяющимися 
поворотами, запрокидыванием головы и др.) и псев-
дофасцикуляции (подергивания уголков рта, мышц от-
дельных участков тела и др.).

При этом «игра движений, приобретающих параки-
нетический характер» (импульсивные, неожиданные 
действия, странные поступки, акинезии в виде «за-
висания», тика, тремора, подергиваний, «сведения» 
языка, спазмов лицевой мускулатуры) сопоставима 
по уровню отчетливости чувственного восприятия 
и «чрезвычайной интенсивности» [50] сенсомоторных 
актов с псевдогаллюцинаторными расстройствами [51]. 
Особая экспрессивность и чувственная окраска катато-
нических стигм рассматриваемой группы подчеркива-
ется в исследованиях Н. Baruk: «личность кататоника 
буквально переполнена настоящей силой, которая неу-
держимо, неукротимо и в чем-то автоматически приво-
дит в действие механизмы свободного движения» [52].

При этом двигательные расстройства принимают 
формы, свойственные моторному кинестетическому 
автоматизму G.G. Clérambault [53], воспринимаются 
как нечто аномальное, сопровождающееся ощуще-
нием дискомфорта, субъективно «новое», в боль-
шинстве случаев с утратой эффекта произвольности 
моторных актов, т.е. «не зависимое от воли». В опи-
саниях G.G. Clérambault фигурируют психомоторные 

феномены и «заторможенность всех видов», обнару-
живающие свойства постороннего воздействия: «вол-
на вторжения», «ощущение подчиненности», «чувство 
одержимости».

При этом в ряде случаев двигательные расстрой-
ства могут занимать доминирующее положение в кли-
нической картине, принимают форму субъективно не-
переносимых проявлений болезни, становятся объек-
том ипохондрической фиксации, постоянных жалоб, 
причиной многочисленных обращений к специалистам, 
сопровождающихся манипулятивным поведением.

Тем не менее двигательные расстройства, реги-
стрируемые в границах собственной казуистики, об-
наруживают определенные отличия от клинического 
материала, которым оперируют В.Х. Кандинский (1890), 
а много позднее G.G. Clérambault (1992), а также боль-
шинство авторов, публикации которых относятся к XX 
и XXI в., при описании явлений психического автома-
тизма [54–57].

В концепции G.G. Clérambault явления психическо-
го (в том числе и двигательного) автоматизма (так же 
как и псевдогаллюцинации В.Х. Кандинского) класси-
фицируются в качестве синдрома, формирующегося 
в рамках галлюцинаторно-бредового психоза [53]. 
Соответственно, кататонические расстройства, рас-
сматриваемые в публикациях авторов как проявления 
двигательного автоматизма, оказываются непосред-
ственно связаны с псевдогаллюцинациями и бредом 
воздействия.

Необходимо подчеркнуть, что в исследованной 
выборке случаев первичная психическая патология 
не относится к расстройствам бредового регистра. 
Симптомокомплексы паракинетической кататонии, как 
правило, формируются на базе психопатоподобных, 
шизоистерических, шизотипических, сенситивных, 
деперсонализационных, тревожно-фобических и тре-
вожно-аффективных расстройств. В структуре двига-
тельных симптомокомплексов отсутствуют атрибуты 
бреда воздействия5: элемент «сделанности», ощуще-
ние реализации моторных актов под влиянием извне, 
чувство одержимости и др.

5 Необходимо отметить, что в некоторых случаях (4 набл.) мани-
фестация кататонических расстройств лишь на первых этапах болезни 
реализовалась вне связи с галлюцинаторно-параноидными симптомо-
комплексами. В дальнейшем, по мере выявления признаков прогре-
диентного течения, реализация в клинической картине двигательных 
дименсий совмещалась с формированием бреда воздействия. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика стереотипной и паракинетической кататонии по данным психометрического 
исследования
Table 2. Comparative characteristics of psychometric research data for groups of stereotyped and parakinetic catatonia

Средний суммарный балл по шкале/Scale score Паракинетическая кататония/
Parakinetic catatonia (n = 18)

Стереотипная кататония/
Stereotyped catatonia (n = 20) p

BFCRS 25,7 ± 7,2 19,09 ± 4,3 < 0,05

SANS

Апатоабулические расстройства/Apato-abulic disorders 3,25 2,7 < 0,01

Ангедония-асоциальность/Anhedonia-asociality 2,8 3,8 < 0,01
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Возможность формирования явлений психическо-
го автоматизма вне регистра бредовых симптомоком-
плексов G.G. Clérambault не предполагал. Тем не менее 
в ряде современных исследований, выполненных как 
в психологической, так и клинической традиции, такие 
варианты психического автоматизма рассматриваются.

Так, в публикации D. Cohen [58] представлена 
модель, являющаяся, по существу, попыткой ран-
жировать проявления кататонии, формирующейся 
по механизму психического автоматизма, не только 
в зависимости от бредовых, но и других психопато-
логических расстройств (ОКР, ТФР, тревожно-депрес-
сивных состояний).

Учитывая данные приведенных выше публикаций, 
а также психопатологические характеристики катато-
нической симптоматики, составляющей собственную 
казуистику (сохраняющееся при отсутствии бредового 
воздействия чувство «чуждости», утраты произволь-
ного контроля над собственными волевыми усилиями 
и двигательной активностью), представляется право-
мерной в порядке рабочей гипотезы попытка квали-
фикации двигательных расстройств, объединяемых 
нами в рамках синдрома паракинетической кататонии, 
в качестве особой группы психопатологических обра-
зований, формирующихся по механизму психического 
автоматизма.

Функциональная активность моторных феноменов, 
манифестирующих по механизму психического авто-
матизма в психопатологическом пространстве забо-
левания, определяется аффилиацией кататонических 
симптомокомплексов к позитивным расстройствам.

Манифестация кататонической симптоматики, фор-
мирующейся по механизму психического автоматизма, 
означает видоизменение и утяжеление структуры пер-
вичных психопатологических дименсий за счет присо-
единившихся двигательных расстройств (грубые ис-
терические вспышки с потерей контроля, приступами 
ярости, ауто- и гетероагрессивными актами с нанесе-
нием разнообразных самоповреждений, вспышками 
брутальной агрессии по отношению к близким и эпи-
зодами бытовой деструкции).

Таким образом, «вторжение» двигательных 
расстройств в клиническую картину сопоставимо, 
по образному выражению G.G. Clérambault , с эф-
фектом «новообразования» («опухоли), что позво-
ляет квалифицировать клиническую активность 
кататонических дименсиональных структур, фор-
мирующихся по механизму психического автома-
тизма, в качестве трансформеров, видоизменяющих 
иные позитивные, патохарактерологические и др. 
расстройства в психопатологическом пространстве 
заболевания.

При этом манифестация кататонических рас-
стройств не только видоизменяет клинические 
проявления заболевания, но и выступает в каче-
стве катализатора — усложняет клиническую кар-
тину последующих экзацербаций процесса за счет 
включения симптомокомплексов более тяжелых 

психопатологических регистров (деперсонализации 
с явлениями психической анестезии, моральной ипо-
хондрии, галлюцинаторно-параноидных расстройств 
и др.).

Двигательные расстройства по типу стереотип-
ной кататонии (K. Kleist, 1937) — 20 наблюдений (все 
мужчины, средний возраст 24,2 года)

Моторные симптомокомплексы, отнесенные к этой 
группе, в отличие от проявлений паракинетической ка-
татонии (изолированных, полиморфных транзиторных, 
вычурных двигательных расстройств), характеризует 
тотальность, монотонность, («деревянность… движе-
ний», по E. Kretschmer) [59], однообразие/стереотип-
ность персистирующих моторных проявлений (переби-
рание пальцами, раскачивания, повторяющиеся дви-
жения языком и губами, «гудение», «покашливания», 
«зажмуривания»6 (синдром психомоторной бедности 
P.F. Liddle [60]).

На первом плане — общая, нарастающая с годами 
медлительность, эпизоды «замираний» и/или «засты-
ваний» в однообразных позах. Характерно обеднение 
(малоподвижность, гримасничанье) «экспрессивной 
мимической моторики» [50]. Речь лишена модуляции 
(говорят на одной ноте, в одном диапазоне громкости), 
приглушенная, замедленная с вычурными оборотами, 
односложными ответами на вопросы, спонтанными 
выкриками, растягиванием слов, с многократным по-
вторением однотипных вводных фраз (синдром «оце-
пенелой кататонии» К. Leonhard [50]).

В отличие от наблюдений, отнесенных к параки-
нетической кататонии, при стереотипной кататонии, 
в границах которой манифестация двигательных рас-
стройств сопровождается утратой ощущения произ-
вольности моторных актов, симптомокопмплексы не 
обнаруживают связи с ощущением чуждости двига-
тельных сенсаций. Общая скованность находится вне 
сферы внимания пациентов, субъективно не вызывает 
неудобства и соответственно не сопровождается фор-
мированием ипохондрической фиксации.

В части случаев (7 набл.) первые отчетливые мотор-
ные симптомокомплексы выступают в рамках реакций 
дезадаптации (в возрасте 10–13 лет), чаще всего свя-
занных (в противоположность реакциям горя при пара-
кинетической кататонии) с повышением учебной или 
производственной нагрузки.

В отличие от внезапно возникающих и в после-
дующем рецидивирующих, интрузивных паракинети-
ческих расстройств, не связанных со структурой пре-
морбида, симптомокомплексы стереотипной кататонии 

6 В ряде случаев на первый план выступает склонность к стерео-
типной деятельности — многократно повторяющиеся движения рук, 
сжимания-разжимания кулаков, раскачивание часами на качелях, ка-
тание вверх и вниз на лифте, а также отмечавшаяся еще Е. Kretschmer 
в качестве одной из типичных, свойственных лицам с кататоническими 
расстройствами черт: «тягучесть… стремление к схематизму… и обра-
зованию систем». Среди такого рода проявлений — коллекционирова-
ние моделей конструкторов, вычурных деталей одежды, малоизвестных 
периодических изданий («коллекционирование странных разнородных 
предметов», по H. Ey), скрупулезное составление графиков движения 
транспорта и т.д.
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обнаруживают признаки медленного эволюционирую-
щего развертывания симптоматики, как бы органично 
«вытекающей» из преморбидно свойственных явлений 
врожденной моторной неловкости.

Дальнейшая динамика (видоизменение симптома-
тики без признаков смены синдрома) также принимает 
эволюционирующий характер, полярный по ряду ба-
зисных клинических параметров модели психического 
автоматизма.

Соответственно, применительно к модели формиро-
вания стереотипной кататонии может быть рассмотрен 
концепт эволюционирующей дискинетопатии7.

Закономерности динамики кататонических рас-
стройств, формирующихся по механизму эволюцио-
нирующей дискинетопатии, могут быть ранжированы 
в рамках следующих, отражающих эволюционирующий 
характер динамики психопатологических проявлений, 
клинических показателей: персистирующий характер 
двигательных симптомокомплексов в клинической кар-
тине на всем протяжении заболевания; формирование 
(дебют чаще всего приходится на детский или ранний 
пубертатный возраст) на базе моторной акцентуации 
преморбида (неуклюжесть, нерасторопность движе-
ний, отчетливо обнаруживающиеся в игровом поведе-
нии неусидчивость, эпизоды чрезмерной моторной ак-
тивности и др. [61, 62]); стереотипизация и частичная 
редукция двигательных симптомокомплексов («мяг-
кие» изменения моторного стереотипа — оживление 
жестикуляции и пантомимики, повышение громкости 
ранее шепотной речи, расширение диапазона двига-
тельных реакций), реализующиеся в рамках терапев-
тических ремиссий (8 набл.) или резидуальных состо-
яний (14 набл.).

Функциональная активность двигательных рас-
стройств, формирующихся по механизму эволюциони-
рующей дискинетопатии, в психопатологическом про-
странстве заболевания определяется аффилиацией 
кататонических симптомокломплексов к негативным 
(абулия, пассивность, апатия и эмоциональное упло-
щение) и когнитивным расстройствам.

Кататонические расстройства в большинстве изу-
ченных случаев (18 набл.) обнаруживаются уже в рам-
ках клинических проявлений дизонтогенеза, предпола-
гающего преобладание негативных изменений. Об этом 
свидетельствуют значительное отставание в интеллек-
туальном развитии, бедность речи, признаки когни-
тивной слабости, эмоциональная скудность, аутизм, 

7 Представленная в настоящем исследовании модель эволюциони-
рующей дискинетопатии — адаптация принадлежащей H. Ey концепции 
эволюционирующей шизоидии к симптомокомплексу двигательных рас-
стройств, выступающему в рамках стереотипной кататонии, а не толь-
ко калька термина. В соответствии с концепцией H. Ey речь идет об 
особом варианте процессуально обусловленной эволюции психопато-
логических расстройств, берущей начало в проявлениях клинической 
динамики патохарактерологической конституции. Наряду с концепцией 
эволюционирующей шизоидии может быть использована в качестве 
предмета анализа и концепция патохарактерологических расстройств 
как продрома заболевания Е. Kretschmer, предполагающая рассмотре-
ние вариантов патохарактерологических преморбидных расстройств 
в качестве «зачатков»/«ростков» болезненного процесса. 

относимый в соответствии с целым рядом исследова-
ний к проявлениям РАС, синдрома Аспергера, задержки 
психического развития (ЗПР), расстройств личности 
шизоидного спектра [8, 23, 49, 63].

В шести случаях двигательные расстройства высту-
пают в качестве структур, дублирующих когнитивные 
симптомокомплексы. Присоединение кататонической 
симптоматики происходит на базе ранее сформиро-
вавшихся когнитивных расстройств (брадифрения, 
по В.Ю. Воробьеву [64]). Явления торможения динами-
ки психических процессов (замедление мыслительного 
потока, непреходящее ощущение «пустоты» в голове 
и т.п.) дублируются появлением моторной затормо-
женности; стереотипность мышления (однотипность 
построения вербальной продукции; трудности смены 
рамок мыслительного стереотипа и проч.) сопрово-
ждается двигательными стереотипиями; психическая 
замедленность (грубые расстройства динамического 
компонента внимания и памяти, нарушения переклю-
чаемости, «застревание», тугоподвижность мышления) 
сочетается с моторной ригидностью.

Описываемая связь кататонических и когнитивных 
расстройств отмечалась уже В.П. Сербским [31]. Автор 
рассматривал двигательные стереотипии в качестве 
вторичных, опосредованных психическими процесса-
ми, психопатологических образований. Этот феномен 
обсуждается и в современных публикациях и расце-
нивается некоторыми авторами в качестве доказа-
тельства связи кататонии с патологией фронтальных 
отделов мозга [66].

В восьми наблюдениях изученной выборки дви-
гательные расстройства с момента их манифестации 
реализуются в рамках особой группы когнитивно-мо-
торных нарушений (обозначаемых как обсессивная 
замедленность [5], кататоническая мизофобия [67], 
синдром кататонических компульсий [12]).

На высоте идеаторных расстройств обсессии дуб-
лируются феноменами двигательной сферы, принима-
ющими форму многократно повторяющихся моторных 
актов — двигательных стереотипий (моторный нега-
тивный синдром [68]).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о клинической гетерогенности выделенных ка-
татонических синдромов (паракинетическая и стерео-
типная кататония) как в плане путей формирования 
(механизм психического автоматизма vs эволюциони-
рующая дискинетопатия) и функциональной активно-
сти в психопатологическом пространстве заболевания 
(трансформеры позитивных расстройств vs дублеры 
негативных изменений), так и клинического прогноза.

Манифестация паракинетической кататонии высту-
пает в качестве маркера прогредиентного расширения 
спектра позитивных расстройств за счет симптомо-
комплексов более тяжелых психопатологических ре-
гистров. Формирование стереотипных кататонических 
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симптомокомплексов означает в дальнейшей перспек-
тиве стабилизацию проявлений дискинетопатии, реа-
лизующуюся на разных этапах дезактивации негатив-
ных расстройств (ремиссии, резидуальные состояния).

Приведенные психопатологические сопоставления 
(паракинетической/стереотипный кататонии) вери-
фицированы данными биологического исследования, 
проведенного на базе представленного в настоящей 
публикации клинического материала. Этими исследо-
ваниями выявлены периферические нейроиммунные 
изменения, ассоциированные с различными клини-
ческими особенностями кататонических расстройств 
(анализ результатов опубликован в отдельной статье 
данного выпуска журнала).
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