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Резюме. В обзоре литературы приводится история взглядов на проблему кататонии от Кальбаума и 
до настоящего времени. Описанная Карлом Кальбаумом в качестве отдельного заболевания после ра-
бот Крепелина и Блейлера кататония долгие годы ассоциировалась с представлением о шизофрении. В 
настоящее время кататония классифицируется как неспецифический синдром, который можно наблю-
дать при многих психических расстройствах. Несмотря на существующие взгляды на кататонию, как на 
редкое заболевание, многие исследования указывают на широкую распространенность этой патологии. 
Своевременная диагностика кататонии в не меньшей степени, чем анализ ее структурно-динамических 
особенностей, имеет принципиальное значение не только для выбора предпочтительной терапевтиче-
ской тактики, но в некоторых случаях позволяет избежать летального исхода. В связи с этим, в ста-
тье приводится описание ряда шкал, используемых в качестве диагностического инструментария для 
диагностики кататонии у пациентов с различной психической патологией.
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Summary. The literature review describes history of views on catatonia from Kahlbaum to present time. 
Descripted as a discrete disease by Karl Kahlbaum, since Kraepelin’s and Bleuler’s works catatonia was associated 
with schizophrenia for many years. At the present time catatonia is classified as a nonspecific syndrome, 
which can be observed in many mental diseases. Despite of common view on catatonia as a rare disease, a 
lot of studies show that this state is very frequent. Catatonia remains an underdiagnosed syndrome. Prompt 
recognition of catatonia is important since this state is life-threatening and catatonic patients need correct 
treatment. This article describes some diagnostic scales, used to recognize catatonia in psychiatric patients.
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Проблема кататонических расстройств явля-
ется весьма актуальной, однако до настоя-
щего времени остается недостаточно изу-

ченной. Вопрос диагностической принадлежности 
кататонических нарушений, а также подходы к их 
выявлению, с момента первого описания катато-
нии всегда оставался спорным и вызывал бурную 
полемику. На сегодняшний день вновь имеет ме-
сто изменение взглядов на классификацию ката-
тонических расстройств. Как в международной 
классификации болезней, так и в DSM-V катато-
ния отныне рассматривается в качестве дополни-
тельного синдрома, встречающегося при различ-
ных психических заболеваниях.

Пристальное внимание исследователей к про-
блеме кататонии обусловлено тяжестью катато-
нических нарушений, высокой частотой ослож-
нений и высокой вероятностью летального ис-
хода в случае неверной терапевтической тактики. 
Таким образом, совершенствование подходов к 
выявлению кататонических расстройств в рамках 
различных нозологических групп, использование 
в клинической практике современных представ-
лений об их патогенезе может существенно по-
влиять на повышение качества медицинской по-
мощи.

Эпидемиология кататонических расстройств

В настоящее время все большее внимание ис-
следователей уделяется вопросу выявления ката-
тонических расстройств. До середины прошлого 
столетия (в «донейролептический» период) часто-
та случаев кататонической шизофрении состав-
ляла около 20-30% от всех госпитализированных 
пациентов [56]. Наиболее часто встречающимися 
кататоническими симптомами являлись мутизм 
(68% случаев) и негативизм (62% случаев) [33]. За-
тем ситуация изменилась, и за последние десяти-
летия частота диагностики кататонической фор-
мы шизофрении постепенно снизилась до 2-10% 
[53, 21, 48]. До сих пор обсуждается вопрос, свя-
заны ли эти изменения с введением в широкую 
практику антипсихотических препаратов.

Часть исследователей связывает их с посте-
пенным улучшением диагностики соматических и 
неврологический расстройств, в связи с чем все 
меньшая часть случаев вторичной кататонии рас-
сматриваются в рамках шизофрении [53, 35, 37]. 
Тем не менее, до настоящего времени кататони-
чекие расстройства при шизофрении встречаются 
весьма часто. Также часто кататоническая симпто-
матика представлена в рамках аффективной пато-
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логии — как при маниакальных, так и при депрес-
сивных состояниях. По данным разных исследова-
телей, частота встречаемости кататонических сим-
птомов у больных с аффективными расстройства-
ми составляет от 13 до 31% [32, 20]. Если принять 
во внимание нозологически неспецифический ха-
рактер кататонических расстройств, а также тен-
денцию рассматривать случаи злокачественного 
нейролептического синдрома как вариант ятро-
генно обусловленного кататонического состоя-
ния, становится ясно, что эта патология встре-
чается гораздо чаще, чем принято думать. Также 
весьма распространенными являются кататониче-
ские нарушения, носящие симптоматический ха-
рактер и связанные с общесоматическим состо-
янием. Частота соматогенной кататонии, по дан-
ным ряда исследований, составляет от 20 до 25% 
от всех пациентов, госпитализированных в свя-
зи с развитием кататонических состояний [25, 27, 
28, 51]. Таким образом, проблема кататонии по-
прежнему сохраняет свою актуальность, а ее даль-
нейшее изучение представляет собой важную ис-
следовательскую задачу.

История изучения

Упоминания о причудливых артефактах чело-
веческого поведения, получивших в последствии 
название кататонических расстройств, встречают-
ся уже у античных авторов. Позднее их красоч-
ные описания со страниц литературных памятни-
ков постепенно стали перемещаться в медицин-
ские трактаты, все больше и больше привлекая 
внимание профессиональных психиатров.

Термин “кататония” был введен Карлом Каль-
баумом в 1868 году. Он был первым, кто наибо-
лее полно описал психическое расстройство, про-
являющееся двигательными, аффективными и со-
матическими нарушениями. В качестве основных 
симптомов, характеризующих эти состояния, он 
выделил негативизм, каталепсию, мутизм, стерео-
типии, вергбигерации, а также симптомы, связан-
ные с нарушением мышечного тонуса. Кроме того, 
он отмечал, что эта патология в значительной 
степени ассоциирована с депрессивными и ма-
ниакальными расстройствами, которые неизмен-
но присутствуют на разных этапах развития за-
болевания. Полное описание кататонических на-
рушений было представлено Кальбаумом в моно-
графии “Die Katatonie oder das Spannungsirresein”, 
опубликованной в 1974г.

Наиболее яркие проявления кататонии, на-
званные им “melancholia attonita”, возникают, по 
его мнению, при нарастании и углублении депрес-
сивных расстройств. Он выделил несколько раз-
новидностей кататонии в зависимости от ее тя-
жести и характера течения. 1) «katatonia gravis», 
характеризующаяся полнотой симптомов и четко 
очерченным стереотипом развития. 2) «katatonia 
mitis», для которой типична неполная представ-
ленность симптоматики и не резко выраженные 
двигательные нарушения. 3) «protrahirte formen», 
затяжной вариант кататонии, протекающий с пе-

риодическими послаблениями симптоматики. 
Кроме того, исходя из характера двигательных на-
рушений, он выделял эпилептоидную, тетаниче-
скую, хореатическую, каталептическую и индиф-
ферентную формы. Отмечая благоприятный про-
гноз и высокую частоту выздоровления у пациен-
тов, страдающих кататонией, он подчеркивал, что 
светлые промежутки часто носят характер интер-
миссий и не сопровождаются какой-либо резиду-
альной симптоматикой. [41]. В дальнейшем уче-
ник Кальбаума Ewald Hecker выделил в качестве 
отдельной формы гебефрению, которая первона-
чально рассматривалась как разновидность ката-
тонического психоза [38].

Уникальное своеобразие этой симптоматики 
дало основание Кальбауму рассматривать ката-
тонию в качестве отдельной нозологической еди-
ницы. Подобная позиция практически сразу вы-
звала бурную полемику в психиатрическом сооб-
ществе, не прекращающуюся до настоящего вре-
мени. Многие авторы, наблюдавшие описанный 
синдром у больных с различными иными пси-
хическими расстройствами, имеющими преиму-
щественно аффективную природу, расценивали 
кататонию не как самостоятельное заболевание, 
а как осложнение прочих психотических состо-
яний. C. Wernicke рассматривал кататонию как 
акинетический психоз с двигательными наруше-
ниями (akinetische motilitatspsychose), выделяя его 
в качестве самостоятельного заболевания. В ряде 
случаев оно может хронифицироваться и носить 
неизлечимый характер, в то же время имеют ме-
сто случаи с длительными ремиссиями высоко-
го качества, сопровождающиеся в качестве рези-
дуальных расстройств исключительно явлениями 
астенического регистра [57].

Одним из первых резкой критике концепцию 
Кальбаума подверг Arndt [10]. Он отрицал нозо-
логическое единство состояний, определяемых как 
кататония, связывая их с избыточным возбужде-
нием нервной системы, возникающим по самым 
разным причинам. Meynert [10] также считал, что 
многие пациенты, страдающие различными пси-
хическими расстройствами при ухудшении со-
стояния демонстрируют развитие кататонических 
симптомов. Таким образом, он относил случаи 
кататонии к галлюцинаторному помешательству, 
клиническая картина которого усложняется дви-
гательными расстройствами за счет тех или иных 
факторов, влияющих на течение заболевания. В 
1898 году H. Schule в своем докладе, сделанном 
на XII международном съезде психиатров, также 
выступил с критикой оценки кататонии как нозо-
логической единицы. Он отмечал, что характер-
ные для нее психомоторные расстройства встре-
чаются при различных заболеваниях и, не имея 
единого происхождения, могут быть объедине-
ны в одну группу исключительно по симптома-
тическому принципу, по внешним признакам. Им 
были описаны проявления кататонии, встречаю-
щиеся как при острых эндогенных психозах, так 
и при хронических психических расстройствах, в 
том числе, при органических поражениях голов-
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ного мозга. Такие случаи расценивались им в рам-
ках симптоматической кататонии. В то же время 
Schule не отрицал существования “истинной ка-
татонии”, протекающей в соответствии со стерео-
типом заболевания, описанным Кальбаумом. При 
этом он рассматривал случаи тяжелой кататонии 
не как самостоятельное заболевание, но как иные, 
первичные психические расстройства, видоизме-
ненные кататоническими проявлениями, возник-
шими за счет конституциональных особенностей 
или внешних воздействий. В дальнейшем, он из-
менил свою позицию, разделяя взгляды Кальба-
ума относительно нозологической самостоятель-
ности первичного кататонического психоза [10].

Среди прочих оппонентов Кальбаума следу-
ет упомянуть G. Kirby и его публикацию, по-
священную кататоническим расстройствам у па-
циентов, страдающих аффективной патологией. 
Им были описаны случаи типично протекающего 
маниакально-депрессивного психоза, при котором 
часть аффективных фаз “замещается” кататониче-
скими приступами. [42] В 1922 г. J.Lange, обсле-
довав 700 пациентов, страдавших маниакально-
депрессивным психозом, выявил кататонические 
симптомы у 25% обследованных [44]

Многие авторы расценивали кататонию как не-
врологическое расстройство и связывали ее с пар-
кинсонизмом, дистониями и прочими моторны-
ми нарушениями органического генеза [29, 36]. 
В пользу данной гипотезы свидетельствовали на-
блюдения, указывающие на частую представлен-
ность кататонической симптоматики при психо-
зах, возникающих как осложнение эпидемическо-
го энцефалита [30]. Другие авторы расценивали 
кататонию как проявление гормональных [43, 45, 
46], метаболических нарушений [34].

Новый взгляд на нозологическую принадлеж-
ность кататонических расстройств связан с име-
нем Эмиля Крепелина. В своей систематике пси-
хических заболеваний, вводящей дихотомическую 
концепцию маниакально-депрессивного психо-
за и шизофрении, он включил кататонию в рам-
ки dementia praecox. Кататония расценивалась им 
как состояние, постепенно приводящее к форми-
рованию психического дефекта и имеющее небла-
гоприятный прогноз. Наряду с выделением ката-
тонии в качестве заболевания из группы болез-
ней шизофренического спектра, Крепелин отме-
чал, что отдельные кататонические симптомы мо-
гут встречаться в рамках всех остальных форм 
шизофрении, не являясь при этом главенствую-
щими. В своих описаниях кататонического типа 
шизофрении Крепелин подчеркивал, что клини-
ческая картина у этих больных не ограничивает-
ся психомоторными нарушениями и может вклю-
чать в себя широкий спектр симптомов, таких как 
аффективные нарушения, галлюцинаторные рас-
стройства, характерные для шизофрении бредо-
вые идеи, ипохондрические переживания. Особое 
внимание он уделял манерности, считая ее весь-
ма характерным симптом кататонии. При описа-
нии конечных состояний в рамках шизофрении 
он подчеркивал широкую распространенность 

различных кататонических симптомов у больных 
на поздних этапах заболевания, что объяснялось 
им с точки зрения прогрессирующих явлений ин-
трапсихической атаксии и нарастающей утраты 
способности к контролю волевых акций. [5].

Э. Блейлер также был склонен рассматривать 
кататонические расстройства как проявления ши-
зофрении. В то же время, он полностью не разде-
лял взглядов Крепелина на неуклонное прогресси-
рование заболевания с неизбежным формирова-
нием дефектных состояний, отмечая, что в зна-
чительном количестве случаев заболевание закан-
чивается выздоровлением, либо неполной ремис-
сией. В своих описаниях процессуальных модаль-
ностей Э.Блейлер дифференцировал острые ката-
тонические приступы, обладающие благоприят-
ным прогнозом, с непрерывно текущими форма-
ми, при которых происходит расширение спектра 
кататонических расстройств, а их удельный вес 
постепенно нарастает, и заболевание завершает-
ся формированием личностного дефекта. Психо-
зы, отмеченные хронической кататонической сим-
птоматикой, Э. Блейлер рассматривал как наибо-
лее неблагоприятные в отношении прогноза [1].

Подобные диагностические воззрения долгое 
время господствовали в психиатрическом сооб-
ществе, что в дальнейшем нашло отражение в са-
мых разных классификациях психических заболе-
ваний, где кататония рассматривалась, преимуще-
ственно, как разновидность шизофрении [1].

Вслед за немецкими авторами H. Ey также опи-
сывал кататонические расстройства в рамках ши-
зофрении. При этом он расценивал кататонию как 
крайнюю степень характерной для шизофрении 
несогласованности психических, волевых, двига-
тельных актов. Рассматривая внутренние аспекты 
психической деятельности этих больных, он по-
лагал, что кататония в большинстве случаев со-
провождается массивной психотической симпто-
матикой, включающей “кататонический бред”. В 
качестве основных разновидностей кататониче-
ских расстройств он описывал ступор, возбужде-
ние, а также «малую» и “великую кататонию”, ха-
рактеризующуюся хроническим течением, некура-
бельностью, делающую контакт с больным прак-
тически невозможным. При этом им также опи-
сывались широко встречающиеся “псевдокатато-
нии” или “кататоноформные синдромы”, возника-
ющие в рамках симптоматических психозов. Кро-
ме того, им было выделено несколько вариантов 
конечных состояний, характеризующихся преоб-
ладанием в клинической картине тех или иных 
кататонических симптомов [17].

Как уже отмечалось, для многих последующих 
классификаций психических заболеваний взгляды 
Крепелина и Блейлера сохранили свое принципи-
альное значение. В первом издании DSM, опубли-
кованном в 1952 году, кататония была представ-
лена исключительно в рамках одного из подтипов 
шизофренической реакции. В 1968 году во втором 
издании DSM она была включена в рамки шизоф-
рении в качестве ее кататонической формы, при 
этом выделялись два ее типа — с преобладани-
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ем заторможенности и возбуждения. В 1948 году 
в шестом издании Международной Классифика-
ции Болезней кататония была включена в груп-
пу расстройств шизофренического спектра в ка-
честве одного из вариантов шизофрении. Эта ди-
агностическая квалификация сохранилась вплоть 
до 11 издания МКБ [54].

Несмотря на признанный авторитет таких фи-
гур, как Блейлер и Крепелин, многие исследовате-
ли продолжали оспаривать отнесение кататонии к 
группе шизофрений. Ряд исследователей продол-
жал причислять кататонию к патологии преиму-
щественно аффективной сферы [24, 52]. Крайние 
позиции занимали авторы, полагавшие, что ката-
тонические расстройства у пациентов, страдаю-
щих маниакально-депрессивным психозом, встре-
чаются чаще, чем у больных шизофренией [44].

Карл Ясперс так же, как и Кальбаум, был скло-
нен рассматривать кататонию в качестве отдель-
ной нозологической единицы. При этом, опира-
ясь в своих диагностических представлениях на 
феноменологический подход, он трактовал ката-
тонию более широко. В кругу этих расстройств 
он рассматривал все двигательные акты, приро-
да которых не является психологически понятной. 
Ясперс также указывал на благоприятный исход 
при острых кататонических приступах с возмож-
ностью полного выздоровления [18].

Курт Шнайдер придерживался той точки зре-
ния, что кататония является неспецифическим 
синдромом и может встречаться при самых раз-
ных психических расстройствах. Также он об-
ращал внимание на различия между больны-
ми, страдающими генуинной кататонией и теми, 
у кого ее симптомы появляются на отдаленных 
этапах заболевания, подчеркивая принципиаль-
ный характер этих отличий. Он выделял чаще 
встречающиеся при шизофрении гипокинетиче-
ские формы и наблюдаемые, по большей части, 
в рамках симптоматических психозов гиперкине-
тические [16].

Традиция школы Клейста-Леонгарда рассма-
тривала кататонию в качестве одного из вариантов 
системной шизофрении. В этом кругу были выде-
лены и описаны ряд заболеваний, протекающих с 
преимущественно кататоническими расстройства-
ми (паракинетическая кататония, манерная ката-
тония, проскинетическая кататония, негативисти-
ческая кататония, кататония речевой готовности 
и кататония речевой заторможенности), а также 
сходные с ними гебефренические психозоы (не-
лепая гебефрения, чудаковатая гебефрения, бес-
чувственная гебефрения, аутистическая гебефре-
ния). Остро протекающие кататонические психо-
зы были включены в группу несистемной шизоф-
рении (периодическая кататония) и циклоидных 
психозов (возбужденно-заторможенный психоз 
спутанности и гиперкинетически-актинетический 
двигательный психоз). Кроме того, отдельно рас-
сматривалась кататония, возникающая в детском 
возрасте [6].

В отечественной психиатрии представления о 
кататоническом синдроме также претерпели зна-

чительные изменения. Первоначально доминиру-
ющими являлись взгляды, соответствующие ди-
агностическим воззрениям Кальбаума. Одним 
из первых отечественных трудов, посвященных 
вопросам кататонии, явилась монография В.Ф. 
Чижа, который придерживался взглядов Кальба-
ума на кататонию как на особую форму психиче-
ских расстройств [10]. С.С Корсаков также раз-
делял это мнение, указывая на различия между 
кататонией и ранним слабоумием, Он выделил 
в особую модальность — “кататоническое поме-
шательство” (“vesania catatonica”), рассматривае-
мое им в рамках психозов смешанного типа. В то 
же время, при описании различных психомотор-
ных расстройств, он подчеркивал, что кататони-
ческие симптомы не являются строго специфич-
ными для какого-либо заболевания и могут встре-
чаться при психозах самого различного происхо-
ждения. В том числе и достаточно часто в рамках 
аффективной патологии [4].

В.М. Бехтерев рассматривал кататонию в ка-
честве отдельной нозологической единицы, при 
этом указывая на необходимость ее разграниче-
ния с dementia praecox. При рассмотрении пси-
хических нарушений, сопровождающих психомо-
торные эксцессы у кататоников, Бехтерев обра-
щал внимание на широкую распространенность 
галлюцинаторно-бредовых расстройств у данной 
категории больных. В то же время, он отмечал 
недостаточную изученность кататонии и трудно-
сти ее дифференцирования на начальных этапах 
развития с прочими душевными болезнями [10].

В.П. Осипов в своем “курсе общего учения о 
душевных болезнях” приводит множество описа-
ний кататонических симптомов и симптомоком-
плексов, которые он также рассматривал в рамках 
традиционных представлений о кататонии Каль-
баума. Он отмечал, что характерное сочетание 
симптомов, динамика их развития и закономерно-
сти течения настолько уникальны, что выделение 
кататонии в качестве отдельного заболевания яв-
ляется вполне закономерным. По его мнению, те 
или иные кататонические симптомы могут встре-
чаться и при других психических заболеваниях, 
обладая при истинной кататонии лишь наиболь-
шей степенью выраженности. В связи с этим он 
ставил под сомнение целесообразность использо-
вания термина “кататонические” для обозначения 
группы психомоторных симптомов. Рассматривая 
кататонический ступор как “эталон” ступорозных 
состояний, он отмечал, что все остальные их раз-
новидности остаются разнородными. Не связывая 
в большинстве случаев кататонические расстрой-
ства с проявленями шизофрении, Осипов все же 
высоко оценивал гипотезы происхождения ката-
тонии, объясняющие ее с точки зрения интрап-
сихической диссоциации, расщепления психики, 
подчеркивая, что генез кататонии не ограничива-
ется исключительно психологическими аспектами, 
но имеет в своей основе и биологические предпо-
сылки. В качестве их основой причины он пред-
полагал наличие аномального возбуждения, воз-
никающего в центральной нервной системе. За-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4-2, 2019

33

Научные обзоры

метим, что эта гипотеза в значительной мере под-
тверждается современными исследованиями пато-
генеза кататонии, объясняющего его с точки зре-
ния дисфункции ГАМК-ергических структур [11].

В.Х. Кандинский рассматривал кататонию в ка-
честве одной из форм выделяемой им идеофрении 
(“ideophrenia catatonica”), во многом соответству-
ющей современным представлениям о шизофре-
нии. В то же время, он отмечал ее самостоятель-
ность в рамках описываемой им группы психо-
зов, тяготея, таким образом, к взглядам на катато-
нию Кальбаума. Опираясь на свои представления 
о природе психических расстройств в контексте 
понимания взаимоотношений корковых анализа-
торов, он полагал, что кататонические расстрой-
ства в большом количестве случаев сопровожда-
ются галлюцинаторными расстройствами, что, в 
частности, может объяснить симптом мутизма у 
этих больных, обусловленного конкурентным воз-
буждением речевых и чувствительных зон [3].

В.А. Гиляровским кататония описывалась в ка-
честве одной из форм шизофрении. В то же вре-
мя, он подчеркивал, что кататонические расстрой-
ства не являются патогномоничными для шизоф-
рении и могут встречаться при различных психо-
зах, особенно широко при психических расстрой-
ствах органического происхождения [2].

В.П. Сербский в своей работе “Формы пси-
хического расстройства, описываемые под име-
нем кататонии” оспаривал взгляды Кальбаума и 
расценивал кататонию как психопатологический 
синдром, а не отдельное заболевание. Он отме-
чал, что явления ступора, по мнению Кальбаума, 
характерные именно для кататонии, могут встре-
чаться при различных заболеваниях и не являют-
ся специфичными. Он считал, что кататонические 
расстройства имеют между собой только внешнее 
сходство, но не имеют единства патогенеза и дина-
мики развития. Это обстоятельство не позволяет 
выделить их в отдельный симптомокомплекс, ха-
рактерный для какого-либо одного заболевания. 
В широком спектре кататонических расстройств 
Сербский выделял следующие: острое слабоумие, 
острое помешательство (включая острую спутан-
ность и острые бредовые психозы), атоничную ме-
ланхолию, хроническое помешательство, прогрес-
сивный паралич, некоторые формы периодиче-
ских психозов, истерические психозы, прогресси-
рующее слабоумие (гебефрения и приобретенное 
вторичное слабоумие после тех или иных психо-
зов). Особо следует отметить факт выделения им 
двух форм кататонии — онейроидной и люцидной, 
имеющих различное течение и прогноз. Исходя из 
своих наблюдений, он относил люцидную катато-
нию к проявлениям раннего слабоумия [13].

В дальнейшем в отечественной литературе по-
степенно отмечалась тенденция к трансформации 
диагностических представлений относительно но-
зологической принадлежности кататонии. Со вре-
менем она стала рассматриваться главным обра-
зом как один из синдромов, характерных для ши-
зофрении. Эти же тенденции просматриваются в 
практике повседневной клинической работы. Так, 

например, в случае проведения дифференциаль-
ной диагностики между атипичными формами 
аффективных психозов и шизофренией наличие 
выраженной кататонической симптоматики чаще 
всего расценивалось врачами как свидетельство 
в пользу шизофренического происхождения пси-
хоза. Изучение проблемы кататонии современны-
ми отечественными исследователями развивается 
в русле этой традиции.

С.Ф. Семенов рассматривал кататонические 
расстройства как характерное проявление шизоф-
рении, подчеркивая при этом тесную связь меж-
ду кататоническими расстройствами и явления-
ми психических автоматизмов. Указывая на един-
ство патогенеза ступорозных состояний и возни-
кающих проявлений моторного автоматизма, ко-
торое связывалось им с нарушением функциони-
рования кинестетического анализатора, он опи-
сывает картины, при которых явления кататони-
ческого ступора сочетаются с ощущением утра-
ты контроля над своими двигательными актами 
в феномене “бредового ступора”. При этом, с уче-
том выдвинутой гипотезы о происхождении ката-
тонических расстройств, он обращает внимание 
на конкордантность двигательных нарушений и 
переживаний ипохондрического характера, кото-
рые также, по его мнению, обусловлены наруше-
ниями восприятия в телесной сфере. На основа-
нии этой гипотезы он предлагает выделить еще 
один вид кататонического ступора, возникающе-
го на фоне ипохондрическх бредовых пережива-
ний — “ипохондрический ступор” [12].

Многое отечественные авторы [7, 12, 14], рас-
сматривавшие кататонический синдром преи-
мущественно, в рамках шизофрении, традици-
онно структурировали его на онейроидный ва-
риант, характерный для острых психотических 
приступов и люцидную кататонию, как прави-
ло, встречающуюся на отдаленных этапах забо-
левания (так называемая “вторичная кататония”). 
В то же время ими допускалось наличие катато-
нических расстройств при органических, симпто-
матических психозах. При этом отдельные ката-
тонические симптомы, не достигшие феномено-
логической завершенности, позволяющей гово-
рить о наличии сформированного кататоническо-
го синдрома, описывались в рамках острых пси-
хотических приступов аффективно-бредовой и 
галлюцинаторно-параноидной структуры, встре-
чающихся при шизофрении. В качестве явления 
патоморфоза указывалось на снижение частоты 
встречаемости очерченного кататонического син-
дрома и преобладание его неразвернутых, руди-
ментарных форм, “малой кататонии” [7].

В современных отечественных клинических 
исследованиях наиболее полные и детальные 
описания клинико-психопатологических аспектов 
острых психотических приступов, протекающих 
с кататоническими расстройствами, приведены 
А.С. Тигановым в монографии, посвященной фе-
брильной шизофрении. При этом, несмотря на то, 
что в наблюдаемых им случаях стереотип разви-
тия психозов имел существенные отличия от ти-
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пичных шизофренических и в рамках сегодняш-
ний диагностических представлений с не меньшей 
вероятностью мог бы трактоваться в рамках аф-
фективных либо шизоаффективных расстройств, 
автором они квалифицировались исключительно 
как проявление шизофренического процесса [15]. 
В других своих работах, посвященных вопросам 
общей психопатологии, кататоническая симпто-
матика также рассматривалась им в контексте ти-
пичных процессуальных расстройств [14].

Несколько особняком стоят взгляды некото-
рых других отечественных авторов. Так, напри-
мер, Ю.Л. Нуллер рассматривал кататонические 
симптомы как характерные и часто встречающи-
еся проявления аффективных психозов [8]. Осо-
бое внимание в его работах уделяется вопросам 
терапии атипичных аффективных психозов, про-
текающих с кататоническими нарушениями, и их 
дифференциальному диагнозу с заболеваниями 
шизофренического спектра. Кататонические рас-
стройства он расценивал как следствие крайнего 
аффективного напряжения, редуцирующегося в 
ходе проведения терапии, направленной на купи-
рование имеющейся аффективной патологии [9].

Значительная ревизия взглядов на проблему 
кататонии в общемировой психиатрии произошла 
в 1970-х годах прошлого столетия. В 1973 году 
Morrison опубликовал масштабное ретроспектив-
ное исследование, охватывавшее временной отре-
зок в 50 лет. Работа проводилась с использовани-
ем архивной документации пациентов, которым 
был выставлен диагноз “кататоническая шизоф-
рения”. У 15% пациентов, клиническая картина 
у которых определялась чередованием кататони-
ческого ступора и возбуждения, отвечали крите-
риям диагностики аффективных расстройств (де-
прессии или мании). 10% пациентов, страдающих 
гипокинетическими формами кататонии, тяготели 
к кластеру депрессивного расстройства. При этом 
у пациентов с аффективной патологией, сочетаю-
щейся с кататоническими нарушениями, отмечал-
ся лучший ответ на проводимое лечение и более 
благоприятный прогноз [47].

Вскоре после этого стало появляться все боль-
ше работ, посвященных представленности катато-
нической симптоматики при различных психопа-
тологических состояниях, преимущественно при 
аффективной патологии. Одним из знаковых мо-
ментов в истории изучения кататонии является 
исследование Abrams и Taylor, проведенное на 55 
пациентах, госпитализированных в острые пси-
хиатрические отделения, у которых имели место 
кататонические расстройства. Пациенты включа-
лись в исследование в случае наличия у них хотя 
бы одного из основных кататонических симпто-
мов (стереотипии, каталепсия, мутизм, негати-
визм, застывания, автоматическая подчиняемость, 
эхосимптомы, ступор). В ходе исследования было 
обнаружено, что только 7% обследованных (4 па-
циента) страдали шизофренией, преобладали же 
пациенты с аффективной патологией (71%, 39 че-
ловек). Помимо этого, диагностировались также 
симптоматические и реактивные психозы. Дан-

ное исследование являлось весьма знаменатель-
ным, так как представления о кататонии как о 
характерном проявлении шизофрении и в отече-
ственной, и мировой литературе все еще сохраня-
ли свою приоритетность [55]. В последующих сво-
их работах Abrams и Taylor приводили результа-
ты изучения кататонических расстройств при ма-
ниакальных состояниях. На основании проведен-
ных исследований они разделили кататонический 
синдром на два подтипа. В первом случае пси-
хомоторные нарушения у пациентов были пред-
ставлены преимущественно ступором, мутизмом 
и негативизмом. Данный подтип рассматривал-
ся как нозологически неспецифичный и одинако-
во часто встречался в рамках различных психи-
ческих заболеваний. Второй подтип обладал бо-
лее широким спектром симптомов, куда входи-
ли мутизм, стереотипии, автоматическая подчи-
няемость, восковая гибкость, и значительно чаще 
встречался у пациентов, страдающих аффектив-
ной патологией [19].

Fink и Taylor, также широко известные иссле-
дованиями в области кататонических расстройств, 
в своих работах пришли к выводу, что около 
10% всех пациентов, поступающих на лечение в 
остром психотическом состоянии имеют катато-
нические расстройства. В соответствии с их ре-
зультатами у 25% пациентов, переносивших ма-
ниакальные состояния, отмечалась кататониче-
ская симптоматика. Кроме того, около 50% всех 
пациентов, у которых были выявлены кататониче-
ские расстройства, страдали биполярным аффек-
тивным расстройством [32]. В тот же период Fink 
и Taylor, по результатам проведенных исследова-
ний, установили, что кататония чаще встречается 
при аффективной патологии. При этом было от-
мечено, что при маниакальных состояниях ката-
тонические расстройства распространены наибо-
лее широко [31, 32]. В дальнейшем появлялось все 
больше свидетельств о том, что эта симптоматика 
может встречаться при неврологической патоло-
гии, инфекционных, токсических поражениях, ме-
таболических нарушениях, аутоиммунных заболе-
ваниях [26, 40].

С учетом постепенного распространения 
представлений о кататонии как о неспецифиче-
ском синдроме, пересмотр взглядов на ее нозо-
логическую принадлежность нашел свое отра-
жение в последних версиях классификаций бо-
лезней. Начиная с четвертого издания Diagnostic 
And Statistical Manual of Mental Disorders традици-
онные подходы к ее диагностике постепенно ста-
ли меняться. Была введена новая диагностиче-
ская категория — кататония, обусловленная обще-
соматическими расстройствами. Подобные изме-
нения были связаны с все большим количеством 
описанных на тот момент случаев кататонических 
нарушений, носящих симптоматический характер, 
которые развивались на фоне экзогенных вред-
ностей у пациентов, не страдающих какими-либо 
психическими заболеваниями [22].

Другими причинами, повлиявшими на оценку 
диагностическй принадлежности кататонии, яв-
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лялись некоторые аспекты практической работы, 
связанные с фармакотерапией этих больных. Был 
отмечен быстрый ответ пациентов, находящихся в 
кататонических состояниях, на терапию бензоди-
азепинами, а также малую эффективность антип-
сихотических препаратов, которые, кроме того, 
могли приводить к развитию большого количе-
ства осложнений у подобных пациентов, вклю-
чая злокачественный нейролептический синдром, 
являющийся состоянием с потенциально высокой 
летальностью.

В DSM-IV кататония рассматривается в рамках 
шизофрении, как осложнение аффективных рас-
стройств либо в качестве состояния, связанного 
с соматической патологией [22]. В DSM-V поми-
мо последней рубрики кататоническая симптома-
тика может квалифицироваться в качестве уточ-
няющего модификатора для следующих заболева-
ний: шизофрения, шизоаффективное расстрой-
ство, шизофреноподобное расстройство, острое 
психотическое расстройство, расстройства, свя-
занные со злоупотреблением ПАВ, большое де-
прессивное расстройство, биполярное расстрой-
ство I типа, биполярное расстройство II типа. По-
мимо этого, предусмотрена рубрика неуточненно-
го кататонического расстройства [23]. В Между-
народной Классификации Болезней 11 пересмо-
тра кататония так же, как и в DSM-V, рассматри-
вается как самостоятельная клиническая единица, 
либо как дополнительный модификатор при про-
чих психических расстройствах.

Таким образом, на сегодняшний день отмеча-
ется тенденция к широкой интерпретации терми-
на “кататония” и включению в ее границы прак-
тически всех двигательных нарушений, возника-
ющих в рамках различных психотических состо-
яний. Такие традиционно выделяемые категории 
как, например, депрессивный, либо галлюцина-
торный ступор, на сегодняшний день уже не ква-
лифицируются в качестве отдельных клинических 
феноменов. Несмотря на то, что данную тенден-
цию можно воспринимать в качестве проявлений 
редукционизма и отказа от методов традицион-
ной психопатологии, подобные изменения пред-
ставляются оправданными с точки зрения опти-
мизации терапии и верификации прогноза, а так-
же ввиду того, что современные исследования по-
зволили обнаружить некоторые общие патогене-
тические механизмы кататонических расстройств. 
Новые возможности терапии кататонических на-
рушений с использованием как селективных, так 
и унифицированных методов ставят клиницистов 
перед необходимостью повышения эффективно-
сти диагностической работы, что может быть до-
стигнуто на основе как традиционных подходов 
к проблеме кататонии, так и с использованием 
последних достижений психиатрической науки в 
этой области.

Выявляемость кататонических расстройств

Одной из причин низкой выявляемости ката-
тонических расстройств является уже упоминав-

шийся патоморфоз, по причине чего практикую-
щие психиатры сталкиваются с этой патологией 
все реже и реже. Это обстоятельство не могло не 
отразиться на уровне владения психопатологиче-
ским методом. Утрачивая по этой причине навы-
ки клинической работы, врачи уделяют все мень-
шее внимание ее выявлению, и зачастую не ква-
лифицируют отдельные симптомы как принадле-
жащие к кругу кататонических. В одном из прове-
денных исследований было обнаружено, что при 
рутинном обследовании пациентов, проходящих 
стационарное лечение, практикующими врачами 
кататония выявлялась у 2% больных, в то время 
как исследовательской группой, осматривавшей 
тех же пациентов при помощи стандартизиро-
ванных методик, кататония была выявлена в 18% 
случаев [39]. В исследовании, проведенном Oulis 
и Lykouras, при использовании стандартизирован-
ных методов обследования соответствие критери-
ям кататонической шизофрении было обнаруже-
но у 43% пациентов, в то время как при рутин-
ном врачебном осмотре кататония у тех же боль-
ных была выявлена всего в 5% случаев [50].

T. Stompe et al в качестве причин снижения 
показателей распространенности кататонической 
формы шизофрении приводят следующие факто-
ры: более жесткие критерии диагностики шизоф-
рении в последних изданиях классификаций бо-
лезней; уменьшение спектра кататонических сим-
птомов, описанных в современных классификаци-
ях болезней в сравнении с традиционными рабо-
тами Кальбаума, Крепелина, Клейста и Леонгар-
да; отнесение значительного числа случаев к сим-
птоматическим психозам за счет совершенство-
вания диагностических методов; развитие мето-
дов фармакотерапии. В своем исследовании авто-
ры, обследовали одну и ту же выборку пациентов, 
проводя диагностику при помощи различных ди-
агностических методик. При постановке диагно-
за при помощи критериев DSM-IV кататоническая 
шизофрения была выявлена у 10,3% пациентов, в 
то время как при использовании критериев Ле-
онгарда — в 25,3% случаев. [53]. Таким образом, 
очевидно, что при использовании специализиро-
ванных диагностических методик количество вы-
явленных пациентов, имеющих в структуре забо-
левания кататонические расстройства значитель-
но выше, что ставит под сомнение тезис о малой 
распространенности кататонии в популяции. Ис-
ходя из этого, представляется целесообразно не-
обходимым дальнейшее совершенствование мето-
дов диагностики с целью повышения выявляемо-
сти кататонии.

Современные методы диагностики

Своевременное выявление кататонических рас-
стройств является важным аспектом психиатри-
ческого обследования, так как существенно вли-
яет на выбор дальнейшей тактики лечения паци-
ента. В связи с этим, в настоящее время пред-
лагается большой спектр диагностических ин-
струментов для выявления кататонических рас-
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стройств. Наиболее распространенной и изучен-
ной является шкала Bush Fransis Catatonia Rating 
Scale (BFCRS), разработанная в 1996 году. Она со-
стоит из двух блоков и включает в себя помимо 
пунктов, направленных на оценку степени тяже-
сти кататонии, инструмент для скрининга ката-
тонических расстройств — Bush Fransis Catatonia 
Screening Instrument (BFCSI). Данная шкала ис-
пользуется в большинстве современных иссле-
дований, направленных на выявление и количе-
ственную оценку кататонических расстройств. 
Она достаточно проста в использовании, так 
как изначально разрабатывалась с целью рутин-
ного обследования пациентов. По замыслу авто-
ров время, необходимое на оценку состояния с 
ее помощью, составляет около 5 минут [27]. В то 
же время несмотря на удобство использования и 
интуитивную понятность, данная шкала облада-
ет рядом значительных недостатков. Так, напри-
мер, несмотря на описанный механизм обследова-
ния пациента, сами дефиниции выявляемых сим-
птомов являются поверхностными и, преимуще-
ственно, дублируют определения из диагности-
ческих руководств. Кроме того, описание степе-
ни тяжести ряда симптомов является достаточно 
расплывчатым и ведет к возможному расхожде-
нию результатов (так, значительная часть пунктов 
оценивается по принципу “редко, часто, постоян-
но”). С учетом данных особенностей, а также ма-
лого скринингового порога (2 симптома из блока 
BFCSI) существует риск ложноположительных ре-
зультатов при скрининге кататонии.

В дальнейшем, с учетом особенностей профи-
ля симптомов, встречающихся при хронических 
кататонических состояниях в рамках шизофре-
нии, был разработан скорректированный вари-
ант данной шкалы — Bush-Fransis Catatonia Rating 
Scale Revised Version (BFCRS-R) [58]. Однако, на 
сегодняшний день она не приобрела широкой по-
пулярности и в исследованиях по- прежнему ис-
пользуется, как правило, оригинальный вариант 
BFRCS.

Большой интерес также представляет разра-
ботанная в 1999 году Northoff Catatonia Rating 
Scale (NCRS). В отличие от BFCRS, опирающей-
ся, преимущественно, на критерии DSM, для вы-
явления кататонической симптоматики, и оцени-
вающей, в основном, ее количественную пред-
ставленность, NCRS построена по другому прин-
ципу. Спектр симптомов, оцениваемых при по-
мощи данной шкалы, намного шире и включа-
ет расстройства, описанные в работах Кальбаума, 
Крепелина, Блейлера, Ясперса, Клейста и Леонгар-
да. Особенностью данной шкалы является разгра-
ничение всех представленных симптомов на три 
группы — моторные, аффективные и поведенче-
ские симптомы. При этом для констатации у об-
следуемого кататонических расстройств, помимо 
определенной количественной оценки, необходи-
мо выявить наличие хотя бы одного симптома из 
каждой группы [49]. В связи с этой особенностью 
данная шкала широко используется в исследова-
ниях, классифицирующих пациентов с кататони-

ей в зависимости от преобладающей группы сим-
птомов, в частности, в нейровизуализационных. 
Несмотря на все отмеченные достоинства, ее не-
достатком является отсутствие четко описанного 
протокола опроса пациента. Также она мало под-
ходит для повседневной клинической практики в 
виду своего значительного объема.

Менее широко в настоящее время используют-
ся такие инструменты как Rogers Catatonia Scale 
(RCS), Modified Rogers Catatonia Scale (MRS), 
Braunig Catatonia Rating Scale (BCRS) и Katatonia, 
Autism, Neuropsychiatric and Neuromovement 
Examination Rating (Kanner scale). “Золотым стан-
дартом” для оценки кататонических расстройств 
как в исследовательской, так и в практической 
деятельности в настоящее время остается Bush 
Francis Catatonia Rating Scale.

Несмотря на большое количество инструмен-
тов, используемых с целью выявления и оценки 
кататонических нарушений, при их детальном из-
учении обращает на себя внимание отсутствие со-
гласованности между разными авторами как от-
носительно важности отдельных проявлений для 
диагностики кататонии, так и в отношении самих 
дефиниций описанных симптомов. Эти обстоя-
тельства, в целом, отражают еще один актуаль-
ный аспект проблемы кататонии, нуждающийся 
в дальнейшем совершенствовании и унификации.

Выводы

Таким образом, возникшие на заре человече-
ской истории представления о кататонии, как о 
культуральном феномене, постепенно перекоче-
вали в область медицины, где рассматривались 
вначале в качестве отдельного заболевания, затем 
как проявление аффективной патологии, в систе-
матике Крепелина заняв наконец место одной из 
форм шизофрении. В дальнейшем, по мере нако-
пления знаний по данной проблеме, эти взгляды 
претерпели значительные изменения. На сегод-
няшний день большинством исследователей ка-
татонические нарушения вновь рассматриваются, 
как неспецифическое осложнение тяжело проте-
кающих психических расстройств различной эти-
ологии, наиболее часто встречающееся в рамках 
аффективных нарушений. Таким образом, прои-
зошел возврат к первоначальным взглядам на ка-
татонию, изложенным Кальбаумом при описа-
нии данного симптомокомплекса. В качестве еще 
одной причины, влияющей на оценку нозологи-
ческой принадлежности кататонических наруше-
ний, можно указать на постепенное изменение ди-
агностических критериев и границ аффективных 
и шизофренических расстройств. Значительная 
часть острых психотических приступов с катато-
ническими расстройствами, рассматривавшихся 
ранее в рамках приступообразных форм шизоф-
рении, на сегодняшний день относится к числу 
расстройств аффективного спектра.

Теоретические аспекты данной проблемы, су-
щественно влияющие на диагностику кататонии, 
в свою очередь определяют терапевтические так-
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тики врачей, принимающих участие в лечении 
этого контингента больных. С учетом современ-
ных представлений о нозологической принадлеж-
ности, патогенезе кататонии и результатов иссле-
дований, направленных на оценку эффективности 
терапии кататонических расстройств, в настоящее 
время можно говорить о необходимости пересмо-
тра длительное время существовавших терапевти-
ческих стратегий. Широко использовавшиеся ра-
нее в отечественной медицине терапия высоко-
активными антагонистами дофаминовых рецеп-
торов на сегодняшний день рассматривается не 
только как неэффективная, но и как увеличиваю-
щая риски ухудшения состояния.

Также остается актуальным и требует даль-
нейшей методологической разработки вопрос ве-
рификации кататонических расстройств. Несмо-
тря на увеличение количества сведений о том, 
как часто кататоническая симптоматика встре-
чается при различных психотических состояни-
ях, инструменты для ее выявления остаются не-
достаточно эффективными. Мало того, что они 
носят весьма разнородный характер, критерии 
и протокол их использования остаются недоста-
точно проработанными. Кроме того, большинство 

из этих методик, будучи достаточно громоздкими, 
требуют значительных временных затрат, что де-
лает их мало пригодными для повседневной кли-
нической работы.

Несмотря на многочисленные данные о раз-
личных профилях и динамических характери-
стиках кататонических нарушений в рамках раз-
личных психических расстройств, имеющие-
ся исследования ограничиваются, как правило, 
оценкой ответа на терапию у различных катего-
рий больных, оставляя без внимания клинико-
психопатологические аспекты этих состояний.

Таким образом, констатируя значительное уве-
личение в мировом исследовательском сообще-
стве интереса к проблеме кататонии следует при-
знать, что на сегодняшний день многие ее аспек-
ты остаются мало изученными и требуют даль-
нейших исследований, направленных на деталь-
ное изучение клинической картины, особенностей 
терапии различных контингентов этих больных. 
Актуальной задачей является дальнейшее совер-
шенствование диагностического инструментария, 
а также разработка надежных методов оценки эф-
фективности применяемых сегодня терапевтиче-
ских вмешательств.
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