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Резюме. В настоящем обзоре собраны последние данные о синдроме Котара. Рассмотрен вопрос о 
его нозологической принадлежности, представлены этиологические теории и эпидемиологические по-
казатели. Описаны варианты развития клинической картины, представлены данные о результатах ней-
ровизуализационных диагностических исследований.
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Summary: In this review, we have collected the latest data on Kotar syndrome. The question of its 
nosological affiliation is considered, etiological theories and epidemiological indicators are presented. The 
options for the development of the clinical picture are described, data on the results of neuroimaging diagnostic 
studies are presented.
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Синдром Котара (СК) является сложным и 
многогранным симптомокомплексом, наи-
более яркой характеристикой которого, яв-

ляются бредовые идеи отсутствия органов, суще-
ствования после смерти или бессмертия. Несмо-
тря на сложность и неоднородность клинической 
картины, данный синдром в настоящее время не 
включен DSM-5 и МКБ-10, его крайне редко вно-
сят в формулировку диагноза. В течение более, 
чем 100 лет прошедших после его описания, он 
рассматривался как крайний вариант тревожной 
депрессии, как отдельное заболевание, как син-
дром, встречающийся при энцефалитах, травмах 
и опухолях головного мозга, послеродовой де-
прессии [12]. СК не может быть однозначно от-
несен ни к одной категории существующей систе-
мы классификации. Современные данные, касаю-
щиеся СК, основаны главным образом на исследо-
ваниях отдельных случаев, и поэтому невозможно 
получить ясность в отношении различных аспек-
тов синдрома, таких как распространенность, па-
тогенез, лечение [60]. 

Вместе с тем правильная диагностика синдро-
ма очень важна как в нозологическом аспекте, так 
и для прогнозирования течения психического за-
болевания. В данном обзоре рассмотрены исто-
рические, этиологические и эпидемиологические 
аспекты, классификация и клиническая характе-
ристика, рассмотрены варианты прогноза СК.

Историческая справка. Данный термин пред-
ложил E.Regis в 1893 году в честь впервые опи-
савшего данный симптомокомплекс J. Cotard, ко-
торый опубликовал свои данные в 1882 году в ста-
тье « О бреде отрицаний» [25]. Помимо термина 
«бред Котара» в отечественной психиатрии так же 
используются следующие варианты: «бред отрица-
ния», «синдром Котара», «нигилистический бред», 
«меланхолический бред воображения», «мегало-
меланхолический бред» [4].

Стоит отметить, что отдельные клинические 
проявления данного явления были известны ра-
нее. По данным G.E. Berrios и R. Luque в 1788 году 
C. Bonnet сообщил о своей пациентке, утверждав-
шей, что она мертва, а в 1838 году J.-E. Esquirol 
так же описал пять подобных случаев из своей 
практики [12]. 

Эпидемиология. Точная частота встречаемости 
СК в настоящее время неизвестна. В 2010 году 
группа авторов провела исследование среди по-
жилого населения Гонконга, по результатам кото-
рого у 2 из 349 пациентов был установлен СК, что 
соответствовало 0,57% встречаемости среди дан-
ной популяции [6].

В 2006 году в Мексике завершилось двухгодич-
ное скрининговое исследование, которое показа-
ло, что у 0,62% первичных психиатрических паци-
ентов и у 0,11% неврологических пациентов был 
диагностирован СК [53].

G.E. Berrios и R. Luque, проанализировав 100 
случаев СК, установили, что средний возраст па-
циентов с данной клинической картиной равен 56 
годам [12]. В 2007 году анализ 138 случаев моло-
дых людей выявил средний возраст 18,7 лет [24]. 
В последние годы описаны случаи СК у подрост-
ков и детей дошкольного возраста [11, 21, 35, 58, 
61].

СК встречается в структуре многих заболе-
ваний, таких как депрессивное расстройство, 
послеродовая депрессия, биполярное расстрой-
ство, деменция, шизофрения, послеоперацион-
ная депрессия [17, 18, 21, 26, 29, 32, 39, 40, 44, 
47, 48, 50, 56]. Так же СК может отмечаться у па-
циентов с мигренью, черепно-мозговыми трав-
мами, опухолями головного мозга, эпилепсией, 
рассеянным склерозом, болезнью Паркинсона 
[13, 16, 20, 28, 33, 36, 51, 52, 62]. Описаны слу-
чаи СК при брюшном тифе и длительном голо-
дании [19, 59].
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Этиология. В отечественной психиатрии СК 
традиционно рассматривался в рамках депрессив-
ных психозов пожилого возраста. 

В настоящее время подчеркивается роль экзо-
генного фактора при возникновении СК. Это на-
ходит свое подтверждение в сообщениях о клини-
ческом проявлении данного феномена у лиц пе-
ренесших черепно-мозговые травмы, страдающих 
прогрессивным параличом и т.д. 

В 1986 году, проанализировав 8 КТ-снимков го-
ловного мозга пациентов с СК, A.B. Joseph и D.H. 
O’Leary выяснили, что у них отмечается увеличе-
ние межполушарной щели, которая может указы-
вать на медиальную атрофию лобной доли [43]. 
Исследование МРТ-снимков пациентов с призна-
ками СК выявили наличие билатеральной цере-
бральной атрофии и расширение сильвиевой бо-
розды, межполушарной щели и боковых желудоч-
ков [59]. Так же есть сведения о наличии повреж-
дений в височно-париетальных областях иногда в 
сочетании с поражением лобной доли [45].

В некоторых исследованиях установлено от-
сутствие каких-либо морфологических и струк-
турных нарушений головного мозга при наличии 
клинического проявления СК [45].

В целом, данные исследования указывают на 
важную роль повреждений лобных, париетальных 
и височных долей в развитии клинических прояв-
лений СК [41]. Однако стоит отметить, что нали-
чие специфических изменений в структуре голов-
ного мозга с помощью МРТ/КТ выявляется не у 
всех больных и не во всех исследованиях имеют-
ся сопоставления с контрольной группой.

Коморбидные факторы. 	 Некоторые авто-
ры анализируют деперсонализацию как главную 
и необходимую составляющую формирования 
СК [55]. Становление СК рассматривают вместе с 
развитием синдрома Капгра. В основе появления 
данных синдромов лежат нарушения обработки 
информации о распознавании лиц и тел. При от-
сутствии чувства знакомости состояние пациен-
тов может осложняться деперсонализационными 
и дереализационными переживаниями [64]. 

Немецкие психиатры объясняли отличие де-
персонализации от СК тем, что в первом случа-
ев переживается отчуждение тела или его части, 
а во втором — полное отсутствие [27].

Так же в развитии СК существенную роль 
играет преморбидная личность. Было установле-
но, что для лиц, склонных к развитию депрессив-
ных реакций, более характерно развитие СК, а для 
лиц с паранойяльной настроенностью высока ве-
роятность развития синдрома Капгра. Данная ги-
потеза была подтверждена несколькими исследо-
ваниями, в которых не обнаружилось различий 
в значениях вегетативных показателей, измеряв-
шихся во время демонстрации знакомых и незна-
комых для пациента лиц. Такая ситуация была 
наиболее характерна для больных с синдромом 
Капгра [15, 30, 42 ]. 

Для пациентов с СК было установлено отсут-
ствие дифференциального автономного ответа на 
различные раздражители, т.е. вообще не были за-

фиксированы вегетативные колебания, вследствие 
этого у пациентов могли развиваться заблужде-
ния о том, что они мертвы. В то время как па-
циенты с синдромом Капгра не могли узнавать 
знакомое ранее и принимали достоверно незна-
комое за хорошо известное. С этой точки зрения 
СК расценивают как более тяжелое психопатоло-
гические состояние по сравнению с синдромом 
Капгра [22, 23 ].

Клиническая картина. Клиническая карти-
на и психопатологическая динамика данного СК 
весьма многообразна. В 1884 году J. Seglas выде-
лил следующие составляющие в структуре раз-
вернутого СК: 1. Бред отрицания. 2. Бред бес-
смертия и громадности, 3. Обычный меланхоли-
ческий бред, идеи проклятия и одержимости. 4. 
Анальгезии или гиперальгезии. 5. Наличие тре-
воги, страха, бессмысленного сопротивления, му-
тизма, суицидных попыток [55]. J. Cotard описал 
свое представление о развитии данного симпто-
мокомплекса следующим образом: «в начале по-
является «моральная ипохондрия» (по J.P. Falret), 
пациенты жалуются, например, на снижение ин-
теллектуальных способностей, «угасающие чув-
ства, уходящую энергию», также присутствуют 
отдельные идеи отрицания: убежденность в не-
возможности выздоровления и улучшения само-
чувствия. «Моральная ипохондрия — это эскиз, в 
котором достаточно увеличить толщину черт и 
усилить тени, чтобы завершить картину поздних 
форм меланхолии». В дальнейшем присоединяют-
ся идеи вины и проклятья, пациенты испытывают 
ужас: «внешняя реальность, трансформированная 
и смутно воспринимаемая, отрицается» [25].

Так заканчивается «созревание» бреда отри-
цания, который в свою очередь может повлиять 
либо на саму личность пациента, либо на воспри-
ятие пациентом внешнего мира. В первом вариан-
те бред отрицания принимает ипохондрическую 
форму «у меня нет сердца, нет мозга». В дальней-
шем данное состояние может дополниться ипо-
хондрическими идеями мучительного бессмертия, 
так же появляются элементы громадности. 

В.К. Каубиш более подробно изучил и выде-
лил 3 варианта идей мучительного бессмертия :1) 
логический, исходящий из ипохондрических идей 
отрицания: «нет органов-без органов жить невоз-
можно, но я не умер, следовательно, я никогда не 
умру». 2) идеи бессмертия как наказание и 3) бред 
бессмертия в совокупности с идеями отрицания: 
«ничего нет, значит, ничто не живет, значит, ни-
что не умрет» [42]. 

Идеи громадности разделяются на ипохондри-
ческие и депрессивные. Ипохондрическими явля-
ются идеи перерождения, лишения внутренних 
органов, «мой случай самый редкий, такого ни-
когда не было и не будет». Депрессивный вари-
ант характеризуется тем, что к бреду громадности 
присоединяются идеи вины, пациенты называют 
себя «преступниками, которых раньше не знала 
история». Так же к идеям громадности относятся 
идеи «физической громадности», пациенты «бес-
конечны в пространстве» [43]. Именно поэтому 
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некоторые авторы называют бред Котара «мелан-
холической парафренией». Так же С.С. Корсаков 
называл этот феномен идеями величия с отрица-
тельным знаком.

Во втором варианте, когда происходит отри-
цание внешнего мира, так же возможно два пути 
развития. Первый это идеи гибели мира, разру-
шения городов и апокалипсиса, наступивших по 
вине пациента. Второй — идеи отрицания, нося-
щие «абстрактный» характер и не сопровождаю-
щиеся идеями вины. «Мир не существует, ника-
ких планет, ничего нет». 

Независимо от J. Cotard в 1892 году в России 
В.П. Сербский описал признаки телесного ниги-
листического бреда, в который вошли фантасти-
ческие идеи повреждения собственных органов, 
их полное отсутствие («сгнила печень») [8].

Описание развития СК, представленное в 1991 
году D. Enoch и W. В. Trethowan, в настоящее 
время считается наиболее структурированным. 
На ранних стадиях бред Котара характеризуется 
смутным чувством тревоги, продолжительностью 
от нескольких недель до нескольких лет. Со вре-
менем тревога постепенно усиливается и начинает 
сопровождаться идеями смерти и отсутствия ча-
стей тела и органов. Данное состояние сопрово-
ждается повышенным риском совершением суи-
цидных попыток. Дополнительными симптомами 
могут являться анальгезия и мутизм [32].

Классификация Что качается классификации, 
то первая попытка в решении данного вопроса 
принадлежит O. Loudet и D.L. Martinez, которые 
выделили неструктурированный отрицательный 
делирий, связанный с алкоголизацией, деменци-
ей и параличом, а так же «реальный» бред Кота-
ра, обнаруженный ими только в случаях «оскор-
бительной меланхолии и хронической ипохон-
дрии» [46]. 

В 1968 году V.Saavedra предложил разделение 
СК на 3 типа: депрессивный, смешанный и ши-
зофренический. К «подлинному» СК он относил 
лишь депрессивный вариант, остальные два ва-
рианта он называл «псевдонигилистическим» или 
«псевдо-Котаром» [54]. 

Используя ретроспективный анализ 100 случа-
ев, СК G.E. Berrios и R. Luque выделили три типа 

данного симптомокомплекса: первый тип в струк-
туре психотической депрессии, который характе-
ризуется тревогой, идеями вины и слуховыми гал-
люцинациями, второй тип (Котар I) характеризу-
ется с ипохондрическими и нигилистическими за-
блуждениями и отсутствием депрессивных эпи-
зодов. Третий вариант (Котар II) сопровождается 
тревогой, депрессией, слуховыми галлюцинация-
ми, идеями бессмертия [12].

Так же по особенностям развития выделяют 
острый (преимущественно при приступообраз-
ных психозах) и хронический ( при непрерывном 
течении) СК. 

Прогноз. Восстановление может наступить 
спонтанно и внезапно. Известно, что если ниги-
листические идеи входят в структуру психоорга-
нического синдрома, то прогноз расценивают как 
благоприятный. Если же бред Котара рассматри-
вается в рамках депрессивного расстройства, то 
есть вероятность длительной устойчивости дан-
ных переживаний, в то время как другие депрес-
сивные признаки будут купированы. В случае 
хронизации бредовые идеи отрицания приобре-
тают волнообразную форму течения, усиливаясь 
в периоды обострения депрессивной симптома-
тики. Если же СК входит в клиническую карти-
ну шизофрении, то данные бредовые идеи могут 
купироваться совместно с другими проявлениями 
болезни или так же приобретать стойкую клини-
ческую выраженность [27, 31, 43].

Таким образом, несмотря на многолетнее изу-
чение СК в наших знаниях о СК остается много 
пробелов. До сих пор существуют разногласия в 
номенклатуре и классификации данного симпто-
мокомплекса. Только недавно начали появлять-
ся работы с результатами нейровизуализацион-
ных диагностических методов и выявление но-
вых закономерностей. Что касается клинических 
проявлений, то данный синдром является нозоне-
специфическим, как и большая часть синдромов 
в психиатрии. Бред Котара чрезвычайно много-
гранен и широк в своем проявлении, ярок и по-
рой весьма скоротечен. Однако до сих пор оста-
ются во многом неясными этиопатогенетические 
аспекты развития столь интересного и необычай-
ного синдрома. 
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