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Резюме
Обоснование: кататония — актуальное психическое расстройство, неоднозначность представлений о распространенно-

сти которого сопряжена с вопросом о концептуализации кататонии, ее клинических границах и патоморфозе. Цель: анализ 
литературы по проблеме распространенности кататонии в аспекте динамики показателя с начала XX в. по настоящее время 
и обозначение факторов патоморфоза, влияющих как на частоту, так и на видоизменение клинической картины кататонии. 
Материалы и метод: доступные публикации оригинальных исследований, в которых приводятся сведения о частоте ката-
тонии за последние 120 лет. Заключение: патоморфоз кататонии, прежде всего лекарственный, а также обусловленный 
психосоциальными факторами, влияет как на показатель распространенности, так и на изменения концептуализации ката-
тонии. Правомерно констатировать переход от представлений об этом расстройстве как о синдроме, характерном в первую 
очередь для соответствующей формы шизофрении, к транснозологической парадигме, что закономерно ведет к пересмотру 
границ обсуждаемого расстройства и изменению диагностических критериев.
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Summary
Background: catatonia is an actual mental disorder with the controversy in prevalence data that is related to the problem of 

it’s conceptualization, clinical borders and pathomorphosis. Objective: to analyse publications on the problem of the catatonia 
prevalence decrease from the beginning of the XX century to the present day and to designate potential factors of pathomorphosis 
that impact on frequency, as well as on clinical presentations of catatonia. Materials and method: publications of original 
studies that provide catatonia prevalence data over the past 120 years. Conclusion: pathomorphosis of catatonia both due to 
antypsychotics and psychosocial factors has affected the prevalence, as well as the conceptualization of catatonia. There is 
a transition from a syndrome construct, primarily characteristic for schizophrenia, to the transnosologic paradigm. This one leads 
to the revision of the boundaries of catatonia and change of the diagnostic criteria.
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Актуальность проблемы кататонии не вызывает 
сомнений, что обусловлено, с одной стороны, значи-
тельной распространенностью соответствующих фе-
номенов, а с другой — неоднозначностью вопроса 

о клинических границах кататонии. Хотя некоторыми 
авторами упоминается «исчезновение» кататонии, 
прежде всего, кататонической формы шизофрении 
[1], однако такие представления не в полной мере 
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соответствуют реальному положению, и об исчезно-
вении кататонии говорить не приходится, на что ука-
зывают приводимые ниже клинико-эпидемиологиче-
ские данные. Во многом актуальность обсуждаемой 
темы также связана с произошедшими изменениями 
в систематиках психических расстройств в плане кон-
цептуализации кататонии. Так, наряду с исключением 
из DSM-5 и МКБ-11 кататонической формы шизофрении, 
кататония рассматривается как транснозологический 
феномен, манифестирующий как в качестве самосто-
ятельного симптомокомплекса при других «первичных 
психотических расстройствах» (в терминологии МКБ-
11), так и при органической патологии ЦНС, аффектив-
ных и соматических заболеваниях. Такое «рассеивание 
кататонии» неизбежно оказывает влияние и на показа-
тели распространенности обсуждаемого расстройства.

Соответственно, в настоящей публикации проблема 
кататонии рассматривается в разных аспектах в сле-
дующей последовательности: данные о распростра-
ненности кататонии в современных исследованиях, 
частота в исследованиях начала и первой половины 
XX в. (до широкого внедрения нейролептиков), ана-
лиз результатов сопоставления распространенности 
и причин отчетливой тенденции к уменьшению частоты 
кататонии, прежде всего, с учетом данных о патомор-
фозе синдрома.

Как и для любого другого эпидемиологического 
показателя, для распространенности кататонии ха-
рактерна вариабельность в некотором диапазоне от 
исследования к исследованию, а также в зависимости 
от того, в пределах какой нозологической группы боль-
ных определяется частота кататонического синдрома. 
Хотя в целом среди «острых» больных психиатриче-
ских стационаров показатель частоты кататонии, со-
гласно современным данным, составляет около 10% 
[2, 3], приводимые в отдельных публикациях значения 
варьируются в очень широком диапазоне: от 4 до 67% 
при шизофрении, от 14 до 71% при аффективной пато-
логии, от 4 до 46% при соматических/неврологических 
заболеваниях [4].

Одной из ключевых сложностей при оценке обсуж-
даемого показателя, особенно в динамике, считается 
вариативность собственно дефиниции, концептуа-
лизации и границ кататонии. На современном этапе 
определения понятия, используемые различными ис-
следователями, отличаются как качественно (концеп-
туально), так и количественно — по набору, продолжи-
тельности, тяжести симптомов, «пороговым» значени-
ям балльных оценок, необходимых для формализации 
диагноза и проч. Так, существует целый ряд рейтинго-
вых шкал или диагностических критериев, положенных 
в основу этих шкал и используемых для квантифика-
ции кататонических нарушений, в том числе с целью 
определения распространенности. К наиболее часто 
используемым шкалам, на основании которых можно 
судить о частоте кататонии в последние три десятиле-
тия, относятся следующие: модифицированная шкала 
Роджерса (Modi ed Rogers Scale — MRS, 1991 г.) [5]; 

пересмотренная шкала кататонии Роджерса (Rogers 
Catatonia Scale revised — RCS, 1996 г.) [6], шкала ката-
тонии Буша–Фрэнсиса (Bush–Francis Catatonia Rating 
Scale — BFCRS, 1996 г.) [7], рейтинговая шкала ката-
тонии J. Northoff (Northoff Catatonia Rating Scale — 
NCRS, 1999 г.) [8], рейтинговая шкала кататонии Брау-
нинга (Catatonia Rating Scale — CRS, 2000 г.) [9], шкала 
Каннера (Kanner Scale, 2000 г.) [10].

При этом даже в исследовании одной и той же 
выборки больных одновременно с помощью несколь-
ких шкал кататонии показатель распространенности 
может значительно варьироваться. Так, в публикации 
S. Sarkar и соавт. (2016) в сплошной выборке из 87 
госпитализированных в психиатрический стационар 
пациентов разброс составил от 3,4 до 10,3% [11]. Ми-
нимальным оказался показатель распространенности, 
полученный с помощью шкалы CRS (3,4%, ДИ 0–7,2%); 
средним — значение на основе полной версии BFCRS 
и диагностических критериев DSM-5 (6,9%, ДИ 1,61–
2,2%), максимальным — при применении скринин-
говой версии BFCRS и критериев МКБ-10 (10,3%, ДИ 
3,9–16,7%). Однако значимость такого разброса, обу-
словленного применением различного психометриче-
ского инструментария, при обобщении данных множе-
ства небольших исследований, например в результате 
метаанализа, нивелируется (см. ниже).

Одним из наиболее масштабных и методологиче-
ски адекватных с точки зрения современного подхо-
да к анализу данных по проблеме распространенно-
сти кататонии может считаться метаанализ M. Solmi 
и соавт. (2018) [4]. В публикации, представляющей 
на настоящее время первый и единственный метаана-
лиз по проблеме, обобщены данные 73 исследований 
с суммарным числом пациентов 110 559, включенных 
в 99 выборок за период с 1935 по 2017 гг. Средняя 
частота обсуждаемого синдрома, квалифицируемого 
с современных транснозологических позиций, по дан-
ным этой публикации составила 9,0% (95% ДИ = 6,9–
11,7, I2 = 98). При этом одним из ключевых факторов, 
значимо влияющих на частоту кататонии, оказался 
диагноз «основного заболевания». При шизофрении 
(33 исследования, 20 276 больных) распространен-
ность кататонии была наиболее близка к среднему 
значению по всей выборке — 9,8% (ДИ 95% 8,0–12,0%, 
I2 = 95), тогда как при биполярном расстройстве (три 
исследования, 226 больных) составила 20,1% (ДИ 95% 
9,6–37,3%), а при соматической/неврологической пато-
логии (10 исследований, 1480 больных) — 20,6% (ДИ 
95% 11,5–34,2%), соответственно двукратно превысив 
таковую при эндогенно-процессуальном заболевании. 
В свою очередь, по данным авторов, парадоксаль-
ным образом на разброс показателя не оказывают 
значимого влияния используемые диагностические 
критерии, а также период сбора данных отдельных 
исследований, ранжированных по десятилетиям: 
до 1970 г. (5,4% ДИ 95% 2,0–13,6), 1970–1980-е гг. 
(13,6% ДИ 95% 9,2–19,6), 1980–1990-е гг. (2,4% ДИ 
95% 0,2–21,7), 1990–2000-е гг. (6,9% ДИ 95% 4,6–10,3), 
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2001–2010-е гг. (10,4% ДИ 95% 6,3–16,7), после 2010 г. 
(9,0% ДИ 95% 5,9–13,3). Как видно из приведенных зна-
чений, показатели за последние полвека значительно 
варьируются, демонстрируя определенные колебания 
(от 2,4 до 10,4%), однако к началу XXI в. стабилизи-
руются на отметке 9–10%. Строгая методология ме-
таанализа, предполагающая использование публика-
ций, содержащихся в информационных базах данных 
(PubMed, Scopus), по-видимому, не позволила авторам 
включить в исследование сведения о частоте катато-
нии, датируемые периодом до 1935 г., как и выполнить 
стратификацию по годам исследований, выполненных 
до 1970 г., учитывая небольшое количество таких ра-
бот, присутствующих в базах данных и включенных 
в публикацию. Кроме того, анализ частоты по декадам 
проведен для всех диагнозов одновременно (шизофре-
ния, аффективная/органическая патология), что может 
неполностью отражать динамику доли кататонии толь-
ко среди больных шизофренией. При этом обобщенные 
в метаанализе данные исследований за последние три 
десятилетия объединяет относительная унификация 
диагностических критериев, основанных на DSM-III, 
-IV, DSM-5 и МКБ-10 либо на гармонизированных с эти-
ми классификациями шкалах/опросниках, что может 
отчасти объяснять отсутствие влияния фактора диа-
гностических критериев. Таким образом, данные этого 
метаанализа, с одной стороны, в чем-то противоречат 
целому ряду более ранних публикаций, указываю-
щих на уменьшение распространенности кататонии 
со временем. С другой стороны, эти сведения могут 
дополнять данные «старых авторов» (см. обсуждение 
соответствующих работ ниже), на самом деле отра-
жая факт завершения такого снижения к концу XX в. 
В свою очередь, забегая вперед, следует подчеркнуть, 
что данная работа, как и многие более ранние публи-
кации, обнаруживает значительные колебания распро-
страненности кататонии от десятилетия к десятиле-
тию: например, с подъемом до 13,6% в 1970–1980-е гг. 
и спадом до 2,4% в 1980–1990-е гг., завершившимся 
дальнейшим подъемом и стабилизацией частоты к на-
чалу XXI в. Причины таких разнонаправленных «скач-
ков» до сих пор остаются неустановленными.

Переходя от status praesens распространенности 
кататонии к ретроспективной оценке динамики пока-
зателя с момента, когда такая оценка может представ-
ляться доступной, необходимо подчеркнуть следую-
щее. В первой половине XX в., когда кататонический 
синдром концептуализировался как свойственный, 
прежде всего, шизофрении, показатель его распро-
страненности был в два-три раза выше современного, 
составляя 20–30% (для доли кататонической формы 
шизофрении от всех форм этого заболевания). Соот-
ветствующие данные опубликованы в монографиях, 
руководствах и учебниках «классических авторов», 
закономерно не охватываемых современными метаа-
нализами (табл. 1).

Наряду с сопоставлением данных современ-
ных исследований о распространенности кататонии 

с работами начала прошлого века, подтверждение 
статистически значимого снижения частоты кататони-
ческой шизофрении со временем можно обнаружить 
в целом ряде публикаций, в которых осуществляется 
непосредственное сравнение выборок различных лет 
с применением идентичной методологии и/или на базе 
одного и того же психиатрического учреждения.

Примером такого исследования может служить 
публикация T. Stompe и соавт. (2002) [1], в кото-
рой приводятся результаты сопоставления выборок 
К. Leonhard (1938–1968 гг. и 1969–1986 гг.) с соб-
ственной выборкой авторов, сформированной с 1994 
по 1999 г. и обследованной как с применением крите-
риев кататонии K. Leonhard, предполагавших выделе-
ние периодической и систематической кататонии [15], 
так и формализованного интервью для аффективных 
расстройств и шизофрении R.L. Spitzer и С. Endicott 
(Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia, Life-
time version — SADS-L) [19], положенного в основу ди-
агностических критериев DSM.

В собственной выборке 1994–1999 гг. авторы 
при кросс-секционном обследовании диагностирова-
ли кататоническую форму шизофрении по критериям 
DSM-IV в 10,3% случаев (18 набл.), что соотносится со 
значениями, приводимыми в современном метаанали-
зе, а периодическую либо систематическую кататонию 
по критериям K. Leonhard у 25,3% больных (44 набл.). 
(При этом все случаи кататонической шизофрении 
по DSM-IV вошли в группу больных, у которых ката-
тония диагностировалась по критериям K. Leonhard.) 
В свою очередь только 54,5% случаев систематиче-
ской кататонии K. Leonhard (12 набл.) также были ди-
агностированы как случаи кататонии по критериями 
DSM-IV, и лишь 27,3% случаев периодической катато-
нии K. Leonhard (6 набл.) были отнесены к кататони-
ческой форме шизофрении по DSM-IV (различия ста-
тистически значимы при χ2 = 3,385 и р = 0,06). Боль-
шинство случаев периодической кататонии, которые 

Таблица 1. Распространенность (доля) кататонической 
формы среди всех больных шизофренией (адаптация 
из T. Stompe и соавт. [1])
Table 1. Prevalence (rate) of catatonic schizophrenia 
among patients with all forms of schizophrenia (from 
T. Stompe et al. [1])

Автор, год [ссылка]/Author, 
year [Reference]

Доля/процент от всех 
больных шизофренией/

Rate (%) of all patients with 
schizophrenia 

E. Bleuler, 1911 [12] ~1/3

E. Kraepelin, 1913 [13] 19,5%

W. Mayer-Gross, 1932 [14] 30,0%

K. Leonhard, 1938–1968 [15] 35,4%

K. Leonhard, 1969–1986 [15] 30,1%

G. Huber, 1957 [16] 27,0%

G. Huber, 1961 [17] 30,0%

M. Bleuler, 1972 [18] 33,6%
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не соответствовали критериям кататонии по DSM-IV 
(59,1%), были квалифицированы согласно DSM-IV как 
больные параноидной шизофренией, остальные — как 
резидуальная шизофрения (9,1%) и шизоаффективное 
расстройство (ШАР) (4,5%). При систематической ка-
татонии в 31,8% случаев был выставлен диагноз ре-
зидуальной шизофрении и в 13,6% — параноидной. 
См. обобщение данных обсуждаемого исследования 
на рис. 1.

Исходя из результатов, полученных при кросс-сек-
ционном обследовании больных шизофренией с помо-
щью двух наборов критериев (K. Leonhard и DSM-IV), 
можно было бы предположить, что снижение частоты 
кататонической шизофрении связано исключитель-
но с ужесточением диагностических критериев и су-
жением границ кататонии по сравнению с работами 
K. Leonhard, в том числе за счет уменьшения набора 
кататонических симптомов и введения критерия тя-
жести в DSM, требующего значительной выраженно-
сти кататонической симптоматики для постановки 

соответствующего диагноза. Однако ретроспективное 
сравнение собственной выборки авторов с выборка-
ми K. Leonhard 1938–1968 и 1969–1986 гг. показало, 
что доля кататонии в целом среди всех больных шизо-
френией с 1938 по 1999 гг. снизилась на 10% — с 35 
до 25%. При этом частота периодической кататонии, 
характеризующейся ремиттирующим течением и зна-
чительным вкладом наследственности, осталась ста-
бильной, тогда как доля хронических систематических 
форм, относимых K. Leonhard к спорадическим, снизи-
лась с 25 до 12,4%. Таким образом, по всей видимости, 
не связанное с применением различных диагности-
ческих критериев «естественное» снижение частоты 
кататонии за соответствующий период не столь дра-
матичное, как можно было бы предполагать исходя 
из поверхностного анализа обобщенных значений 
распространенности.

Схожая тенденция к снижению частоты кататони-
ческой шизофрении, хотя и не столь выраженная, при-
водится в целом ряде ретроспективных исследований, 

Рис. 1. Диаграмма результатов кросс-секционного обследования выборки больных шизофренией T. Stompe и соавт. 
(2002) [1] с помощью критериев кататонической шизофрении K. Leonhard и DSM-IV
Fig. 1. The diagram of the results of a cross-sectional examination of a schizophrenia sample with diagnostic criteria 
of K. Leonhard and DSM-IV performed by T. Stompe et al. (2002) [1]

Таблица 2. Данные работ, в которых осуществляется сопоставление частоты кататонической шизофрении 
по идентичной методологии в двух временных точках
Table 2. Studies of the frequency of catatonic schizophrenia that compare the value in identical methodology at two 
time points

Автор, год, [ссылка]/Author, year, 
[Reference]

Исходная точка, % (годы)/
Starting point, % (years)

Конечная точка, % (годы)/
End point, % (years) 

Значимость различий (р)/
Differences significance (р)

G.E. Hogarty, M. Cross, 1966 [20] 38% (1953) 25% (1960) χ2 = 6,97, p < 0,05

J.R. Morrison, 1974 [21] 14,2% (1920–1944) 8,45% (1945–1966) χ2 = 16,49, p < 0,001

D.I. Templer, D.M. Veleber, 1981 [22] 7,5% (1900–1904) 2% (1975–1979) p < 0,01

F.M. van der Heijden, 2005 [23] 7,8% (1980–1989) 1,3% (1990–2001) p < 0,001
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охватывающих различные промежутки времени в тече-
ние XX в. Данные части таких работ обобщены в табл. 
2.

Необходимо подчеркнуть, что тенденция к сниже-
нию частоты кататонической (как и гебефренической) 
шизофрении наметилась еще в донейролептическую 
эру. Так, согласно данным J.R. Morrison (1974) [21], ча-
стота кататонической шизофрении значительно (при-
близительно в два раза) снизилась уже в 30-е гг. XX в. 
(рис. 2), что также нельзя объяснить практикой лече-
ния с помощью ЭСТ, нашедшей широкое применение 
в США лишь в 1940-е гг.

Сходные тенденции можно обнаружить на диа-
грамме из более позднего исследования D.I. Tempter 
и D.M. Veleber (1981) [22], охватывающего сопоста-
вимый период наблюдения (рис. 3). Наряду с общей 
тенденцией к снижению частоты кататонической шизо-
френии с 1900 по 1979 г. кривая распространенности 
обнаруживает «всплески» частоты кататонии в начале 
30-х и 60-х гг. XX в. (аналогичные таковым, по данным 
современного метаанализа [4], см. выше). Как и совре-
менные авторы, D.I. Tempter и D.M. Veleber (1981) [22] 
объяснить причину таких флуктуаций затрудняются.

Резюмируя гипотетические причины снижения 
распространенности кататонии (частоты/доли катато-
нической формы шизофрении) в течение последних 
120 лет, предполагаемые различными авторами, можно 
обсуждать целый ряд факторов.

Во-первых, на снижение частоты кататонии, по всей 
видимости, прежде всего, влияет расширение терапев-
тических возможностей (появление ЭСТ, нейролепти-
ков, а затем и атипичных антипсихотиков) и методов 
реабилитации, направленных на активизацию боль-
ных шизофренией [1, 24–26]. Однако эффект нейро-
лептиков в этом отношении не столь однозначен, хотя 
и направлен в основном на снижение регистрируемой 
частоты кататонических расстройств. Так, снижение 
тяжести и частоты обсуждаемых нарушений, с одной 
стороны, может быть обусловлено эффективностью 
этих препаратов при купировании кататонического 
возбуждения, однако, с другой стороны, связано с ги-
подиагностикой кататонии из-за ошибочной атрибуции 
проявлений кататонического ступора и ригидности 
на счет явлений нейролепсии.

Во-вторых, речь идет о более строгой дефиниции 
шизофрении в целом и сужении границ заболевания, 
особенно отчетливо наметившемся в DSM-5 и МКБ-11, 
но имевшем место уже в прежних версиях указанных 
классификаций, например в DSM-IV, в парадигме кото-
рой проводилось значительное количество исследова-
ний последних десятилетий. Учитывая ориентирован-
ность DSM-IV на кросс-секционный диагноз и критерий 
тяжести, согласно которому кататоническая симпто-
матика должна обязательно доминировать в клини-
ческой картине, речь может идти, прежде всего, о ги-
подиагностике интермиттирующих (периодических) 
форм кататонических психозов по сравнению с хро-
ническими, а также об отнесении случаев с отдель-
ными кататоническими симптомами к другим формам 
шизофрении. Кроме того, набор кататонических симп-
томов, необходимых для постановки диагноза в совре-
менных классификациях и ассоциированных с ними 
психометрических инструментах, используемых для 
оценки распространенности, значительно сократился 
по сравнению с работами «классических авторов», 
таких как K. Kahlbaum, E. Kraepelin, K. Leonhard. Так-
же к «диагностическим причинам» снижения частоты, 
в частности, кататонической шизофрении может быть 
отнесена «фрагментация кататонии» с выделением на-
ряду с кататонической шизофренией (существовавшей 
в DSM до 5-го пересмотра и в МКБ до 11-го пересмотра) 
органических и аффективных расстройств с явлениями 
кататонии [27, 28], а затем и «ликвидацию» кататони-
ческой шизофрении в DSM-5, а позднее и в МКБ-11.

Перераспределение кататонических нарушений 
по мере пересмотра границ эндогенно-процессуаль-
ной патологии и аффективных заболеваний отражает 
данные клинико-эпидемиологических исследований 
кататонических симптомов при биполярном аффектив-
ном расстройстве (БАР), рекуррентной (униполярной) 
депрессии и проч. Показатель в 1,5–2 раза превышает 

Рис. 2. Динамика долевого распределения основных 
форм шизофрении в период с 1920 по 1966 г., согласно 
данным исследования J.R. Morrison и соавт. [21] (*другие 
формы включают недифференцированную, детскую, 
резидуальную шизофрению и шизоаффективное 
расстройство)
Fig. 2. Dynamics of main schizophrenia forms rates from 
1920 to 1966 according to the study of J.R Morrison et al. 
[21] (*other forms include undifferentiated, childhood, 
residual schizophrenia and schizoaffective disorder)
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таковой для кататонического синдрома при шизофре-
нии. Так, при БАР частота кататонических феноменов 
находится в диапазоне 14,3–31,1% [29, 30], а при уни-
полярной депрессии, по некоторым данным, составляет 
20% [31]. При этом кататонические феномены, прежде 
всего, ассоциируются с маниакальными и смешанными 
состояниями [32]. Однако, интерпретируя соответству-
ющие показатели, следует оговориться относительно 
критериев кататонии в упомянутых работах. Необхо-
димо констатировать, что речь, по всей видимости, 
идет об определении частоты при маниакальных/де-
прессивных эпизодах отдельных кататонических симп-
томов, возможность чего реализована как в МКБ-10, 
так и в DSM-IV и в еще большей степени — в DSM-5 
и МКБ-11. Это фактически позволяет трактовать любые 
моторные (двигательные) феномены в структуре аф-
фективных симптомокомплексов как «кататонические» 
и «засчитывать» их при подсчете частоты кататонии, 
например при БАР. Кроме того, необходимо отметить 
на порядок меньшее число публикаций по частоте ка-
татонии при биполярном расстройстве. Так, например, 
в обсуждавшийся выше метаанализ [4] включено толь-
ко три публикации о частоте кататонии при БАР против 
33 при шизофрении при почти в сто раз меньшем ко-
личестве обобщенных случаев (226 при БАР против 20 
276 при шизофрении). В небольших выборках в связи, 
например, с систематической ошибкой отбора показа-
тели распространенности зачастую имеют тенденцию 
быть несколько завышенными.

В-третьих, снижение частоты кататонии в значи-
тельной части исследований может быть обуслов-
лено особенностями оказания стационарной помощи 
больным в условиях повсеместного постулирования 

приоритета амбулаторной помощи и сокращения дли-
тельности госпитализации, что стало мировой тенден-
цией в последние десятилетия. Так, зависимость от 
того, в каком звене психиатрической помощи прово-
дится изучение частоты кататонии, продемонстрирова-
на еще в исследовании F.G. Guggenheim и H.M. Babigian 
(1974) [24]. Среди амбулаторных больных шизофренией 
частота кататонической формы составила 6%, тогда 
как среди длительно госпитализированных — 16%, чем 
авторы объясняют закономерное накопление больных 
кататонией в специализированных учреждениях для 
«хроников». Соответственно, невключение таких кли-
ник в исследования распространенности естественным 
образом снижает среднее значение показателя за счет 
систематического исключения более тяжелых больных.

В-четвертых, в целом ряде публикаций снижение 
частоты кататонической шизофрении связывается, 
с одной стороны, с улучшением методов диагностики 
(прежде всего, нейровизуализации) органической 
патологии головного мозга, проявляющейся катато-
ническими симптомами, а с другой — с «конфликтом 
парадигм», возникшим во многих странах в результа-
те сепарации неврологии и психиатрии [33, 34]. Этот 
междисциплинарный конфликт выступает основанием 
для вынесения все более широкого спектра двигатель-
ных расстройств за рамки патологии психиатрического 
спектра — в пределы неврологической клиники, а со-
ответственно обусловливает пребывание соответству-
ющих пациентов в неврологической сети.

В-пятых, одним из факторов, стирающих остроту ка-
татонических синдромов и снижающих их распростра-
ненность, может выступать общее улучшение социаль-
ных условий, включая уровень благосостояния и раз-
витие технологий, в том числе медицинских [22]. Это 
позволяет в целом снизить бремя внешних стрессовых 
факторов (как психогенных, так и соматогенных), спо-
собных в качестве триггеров провоцировать и поддер-
живать симптоматику при эндогенно-процессуальной 
патологии, если рассматривать последнюю с позиций 
биопсихосоциального подхода [35]. Кроме того, допол-
нительным биосоциальным фактором может являться 
общее увеличение средней продолжительности жизни, 
особенно отчетливое с 50-х гг. XX в. По некоторым дан-
ным, частота кататонии при шизофрении значительно 
зависит от длительности заболевания и этапа болезни 
[35]. Так, в ретроспективном отечественном исследо-
вании 1385 больных шизофренией кататония наблю-
далась у 12% пациентов (166 случаев), что в целом со-
относится с данными о частоте кататонии последней 
трети XX в. При этом авторы проанализировали часто-
ту этого синдрома при шизофрении в зависимости от 
длительности заболевания. Показано, что на первые 
10 лет болезни приходятся 71,0% случаев кататонии 
(36,1% — на первые четыре года, 34,9% — на 5–9-й 
годы болезни), тогда как на 10–14-й годы уже 16,3%, 
на 15–29-й годы лишь 9,0%, а на 30–39-й годы — 3,6%. 
Соответственно, на показатель распространенности 
кататонии, по-видимому, также могут влиять такие 

Рис. 3. Динамика частоты кататонической шизофрении 
в период с 1900 по 1979 г., согласно данным 
исследования D.I. Tempter и D.M. Veleber (1981) [22]
Fig. 3. Dynamics of the frequency of catatonic 
schizophrenia from 1900 to 1979 years according to the 
data of the study by D.I. Tempter и D.M. Veleber (1981) 
[22]
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характеристики выборки, как средний возраст и воз-
растное распределение, а также продолжительность 
заболевания, которая росла на протяжении столетия 
вместе с ростом продолжительности жизни.

В-шестых, снижение частоты классических психо-
тических форм кататонии может быть обусловлено ис-
тинным (не связанным с изменением диагностических 
критериев и границ заболевания) патоморфозом об-
суждаемого симптомокомплекса, т.е. видоизменением 
психопатологической структуры синдрома с течением 
времени, в том числе под воздействием ряда выше-
перечисленных факторов. Речь идет об изменениях, 
означающих, с одной стороны, расширение проявлений 
кататонии за счет двигательных расстройств непсихо-
тических регистров, а с другой — тесные связи двига-
тельных симптомокомплексов не только (и не столько) 
с галлюцинаторными и бредовыми, но и с дименсиями 
других психопатологических образований: истерией, 
негативными, аффективными, обсессивно-компульсив-
ными расстройствами и др. [36, 38].

Как сильно изменилась клиника кататонии за про-
шедшее столетие, можно судить по воспоминаниям пси-
хиатров, свидетелей донейролептической эры. В одной 
из современных монографий по истории кататонии 
[39] приводятся воспоминания J. Romano, известного 
в США психиатра, который в 1932–1933 гг. работал ор-
динатором в психиатрическом госпитале округа Милу-
оки для хронических больных: «Помню, как проходил 
по больничным палатам, где можно было увидеть ряды 
пациентов, сидящих на стульях вдоль стен больших 
комнат, время от времени раскачивающихся, кивающих 
или выполняющих стереотипные движения руками, по-
тирая их, теребя лицо либо иные части тела. Другие 
стояли неподвижно или передвигались шаркающей, 
иногда необычной, вычурной походкой. Большинство 
из них молчали или бормотали что-то, а иногда разра-
жались словесными эскападами, за которыми порой 
следовали физические самоповреждения либо агрес-
сивные действия в отношении окружающих».

В подтверждение роли патоморфоза кататонии 
выступает ряд современных ретроспективных клини-
ко-эпидемиологических исследований, направленных 
на анализ динамики психопатологической структуры 
обсуждаемого синдрома во времени. Так, например, 
в работе Н.Г. Незнанова и А.В. Кузнецова [39] на осно-
ве сравнения собственной выборки больных, обследо-
ванной с помощью шкалы BFCRS (150 экстренно госпи-
тализированных пациентов, с равными долями страда-
ющих шизофренией, БАР, ШАР), с ретроспективной (150 
архивных историй болезни за период с 1969 по 1972 г.), 
сформированной на базе тех же лечебных учреждений, 
установлен ряд характеристик кататонии, изменивших-
ся со временем. Согласно данным авторов, кататониче-
ская симптоматика претерпела значительные измене-
ния за счет отчетливой представленности в собствен-
ной выборке исследователей «атипичных, структурно 
неоформленных симптомокомплексов, не имеющих 
единого динамического стереотипа развития».

Таким образом, резюмируя проанализированные 
данные литературы, необходимо подчеркнуть следу-
ющее. Распространенность кататонии среди больных 
шизофренией в настоящее время составляет около 
10%, что в 2–3 раза ниже частоты кататонической ши-
зофрении в выборках классических авторов начала 
XX в. При этом, по всей видимости, в последние три 
десятилетия можно говорить о некоторой стабилиза-
ции указанного показателя и его незначительных ко-
лебаниях.

Уменьшение частоты кататонии и ее видоизмене-
ние, скорее всего, обусловлено совокупностью фак-
торов, роль каждого из которых по-отдельности еще 
предстоит оценить. Перечень наиболее значимых 
из них включает распространение ЭСТ, психофармако-
терапию нейролептиками, психореабилитацию, улуч-
шение социально-экономических условий и методов 
диагностики (более эффективное отграничение орга-
нической патологии ЦНС), что в свою очередь привело 
к патоморфозу и стало основанием для закономерного 
пересмотра диагностических критериев и нозологиче-
ских границ кататонии. Вероятно, в разные периоды 
времени на передний план мог выступать то один, то 
другой из перечисленных факторов, действуя, с одной 
стороны, последовательно, а с другой — аддитивно, 
т.е. наложением друг на друга.

В заключение можно согласиться с точкой зрения 
D.I. Templer и D.M. Veleber [22] в следующем. Даже 
спустя четыре десятилетия с момента публикации 
авторами этой работы, вопреки некоторым громким 
лозунгам, кататония не исчезла и не стала казуисти-
ческим расстройством [1, 23, 41]. Однако, несомненно, 
изменилась не только частота «классических» психо-
тических форм, известных по описаниям таких авторов, 
как K. Kahlbaum, E. Kraepelin, E. Bleuler, В.П. Осипов, 
А.В. Снежневский, но и претерпели изменения клини-
ческие проявления кататонии, сместившиеся в спектр 
атипичных форм и более легких психопатологических 
регистров.
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