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Предложен алгоритм дифференциальной диагностики нозологической принадлежности катато-
нического синдрома в условиях клинической практики на основании результатов обследования 
100 пациентов. Разработаны принципы дифференциальной диагностики данного синдрома на 
семиотическом, синдромальном (субсиндромальном) и нозологическом уровнях.
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Вторая половина ХХ в. ознаменовалась пере‑
ходом психиатрии от биологических методов те‑
рапии к психофармакологическим, что повлекло 
за собой выраженный терапевтический патомор‑
фоз многих нозологических форм и, вероятно, 
в наибольшей степени — кататонии, в частности 
кататонической формы шизофрении. Основной 
фактор терапевтического патоморфоза кататони‑
ческого синдрома — инициальное купирование 
любого психомоторного возбуждения массивным 
нейролептическим лечением [1–4].

Нейролептики «элиминируют» кататониче‑
ский спектр расстройств и тем самым вытесняют 
его из рутинной диагностики шизофрении в силу 
двоякого эффекта, а именно за счет:

а) специфической направленности действия, 
разрешающего метаболический коллапс, лежащий 
в основе кататонического ступора;

б) маскировки кататонического синдрома 
искусственно вызванной нейролепсией resp. ка‑
татонией [5].

Историографический анализ статистических 
исследований, посвященных эпидемиологии ка‑
татонического синдрома среди различных форм 
шизофрении, показывает падение показателя ча‑
стоты его диагностики у пациентов, страдающих 
различными формами шизофрении, с уровня, 
близкого 20 % (1930–1950 гг.), до уровня менее 
5 % (1950–1970 гг.) [1–4, 6].

Внедрение в 1970‑х гг. в клиническую практику 
атипичных нейролептиков, не обладающих столь 
выраженными побочными эффектами, привело 
к закономерному сужению круга показаний для 
назначения типичных нейролептиков, что повлек‑
ло за собой увеличение частоты диагностики ка‑
татонического синдрома в популяциях пациентов 
с различными формами шизофрении в различных 
исследованиях в среднем в 2 раза по сравнению 
с уровнем 1950–1970 гг. [2–4, 6].

Выраженный терапевтический патоморфоз ка‑
татонического синдрома при конвенциональности 
существующего модуса диагностики в психиатрии, 
проблема достоверной клинической идентифика‑
ции эндогенной кататонии как на синдромальном, 
так и на нозологическом уровне стоят чрезвы‑
чайно остро.

Основной проблемой дифференциальной диа‑
гностики эндогенного кататонического синдро‑
ма является низкая специфичность отдельных 
семиотических групп в его структуре. Имея, по‑
видимому, сходные патогенетические механизмы, 
семиотические констелляции, формирующие дан‑
ный синдром, могут встречаться в рамках широко‑
го круга иных нозосиндромальных образований.

С нарастанием степени формализации пси‑
хиатрической диагностики появились различные 
диагностические алгоритмы, которые предусма‑
тривают использование специализированных 
диагностических шкал, в частности: Rosebush and 
Colleagues Scale (1999), The Modified Rogers Scale 
(1991), Bush‑Francis Catatonia Rating Scale (1996), 
Northoff Catatonia Scale (1999), Catatonia Rating 
Scale (2008) [1, 7].

Анализ данных шкал показал, что, несмотря 
на широкое клиническое и статистическое при‑
менение данных диагностических алгоритмов, ни 
одна из них не предусматривает использование 
дифференциально‑диагностических категорий для 
отдельных семиотических комплексов в структуре 
кататонического синдрома (по отношению к ши‑
рокому спектру клинически сходных психопато‑
логических, а также целого ряда невропатологи‑
ческих и соматических расстройств различной 
нозологической принадлежности) [8].

Помимо этого существуют нозологические 
формы, представленные структурно полноцен‑
ным кататоническим синдромом, но не отно‑
сящиеся к эндогенному регистру (экзогенные, 
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органические и иные «кататонии»), что еще более 
отягощает достоверную клиническую идентифи‑
кацию эндогенной кататонии, детерминируя не‑
обходимость клинико‑дескриптивного анализа 
психопатологического контекста в каждом кли‑
ническом случае.

По нашему мнению, методологически оправ‑
данным представляется создание иерархического 
дифференциально‑диагностического алгоритма, 
предполагающего дифференциальную оценку ка‑
татонического синдрома на семиотическом, син‑
дромальном и нозологическом уровнях.

Целью исследования является формирование 
алгоритма дифференциальной диагностики но‑
зологической принадлежности кататонического 
синдрома на основании его структурно‑динами‑
ческих характеристик.

Обследованы 100 пациентов КУ «Запорожская 
областная психиатрическая больница» (ЗОПБ), ко‑
торые имели в структуре психопатологических рас‑
стройств доминирующий кататонический синдром. 
Они составили основную группу исследования.

В группу сравнения вошли 50 больных КУ 
«ЗОПБ», страдающих психопатологическим рас‑
стройством органического генеза с доминирующим 
кататоническим синдромом в структуре клиниче‑
ских проявлений.

Все обследованные — мужчины, их средний 
возраст на этапе формирования контингента ис‑
следования составлял 27±0,61 года.

Основным методом исследования был кли‑
нико‑психопатологический, в рамках которого 
проводилась верификация кататонического син‑
дрома с использованием Bush‑Francis Catatonia 
Rating Scale (1996).

На семиотическом уровне диагностики эндо‑
генной кататонии проводится идентификация 
и дифференциальная оценка отдельных симпто‑
мов, интегрированных в базисные семиотические 
комплексы:

— гиперкинетический: кататоническое возбуж‑
дение, двигательные стереотипии, гримасничанье;

— гипокинетический: кататонический ступор, 
каталепсия, мышечная ригидность, застывания;

— микрокататонический: манерность, мутизм, 
негативизм, пассивная подчиняемость, эхофеноме‑
ны, ауто‑ и гетероагрессия, речевые стереотипии, 
патологическая фиксация взгляда.

В табл. 1–3 приведены идентифицирующие 
и деидентифицирующие признаки для каждого из 
симптомов и семиотических знаков в структуре 
указанных семиотических комплексов, в аспекте 
их принадлежности к кататоническому синдрому 
эндогенного генеза.

Синдромальный уровень дифференциальной 
диагностики кататонического синдрома пред‑

полагает дифференциальную оценку отдельных 
семиотических комплексов, формирующих его 
основные компоненты.

Учитывая низкую специфичность отдельных 
семиотических комплексов в структуре кататони‑
ческого синдрома, целесообразно дифференциро‑
вать их с широким кругом клинически сходной 
семиотики, условно формирующей следующие 
паракататонические кластеры:

— психопатологический (эндогенно‑органи‑
ческий);

— соматический (неврологически‑эндокрин‑
ный);

— экзогенный (инфекционно‑интоксикаци‑
онный).

Состояния, требующие дифференциации 
с кататоническим синдромом на синдромальном 
и субсиндромальном уровнях, а также пути их 
разграничения представлены в табл. 4.

нозологический уровень дифференциальной ди‑
агностики заключается в верификации нозологи‑
ческой принадлежности кататонического синдро‑
ма, которая включает как анализ его структурно‑
динамических особенностей, так и исследование 
психопатологического контекста, формирующего 
целостную клиническую картину психопатологи‑
ческих нарушений в каждом клиническом случае.

Систематизировать нозологические группы 
для проведения дифференциальной диагностики 
эндогенной кататонии возможно по облигатности 
или факультативности наличия кататонического 
синдрома.

Облигатный кататонический синдром (или 
его осевые (идентифицирующие) компоненты):

а) «неэндогенные» кататонии:
— органические;
— экзогенные;
б) различные формы каталепсии:
— артифициальная (гипнотическая, инто кси‑

кационная);
— эссенциальная (физиогенная, фотогенная);
— конверсионная (истерокаталепсия).
Факультативный кататонический синдром (или 

его осевые (идентифицирующие) компоненты):
— аффективные психозы;
— психозы шизофренического круга;
— сосудистые психозы;
— сенильные психозы.
Дифференциальная диагностика эндоген‑

ной кататонии и кататонических синдромов 
иной регистровой принадлежности представле‑
на в табл. 5.

Дифференциальная диагностика каталептиче‑
ских состояний на основании их психопатогене‑
тической классификации представлена в табл. 6.
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Таблица 1

оценка структурных элементов гиперкинетического семиотического комплекса  
в аспекте их принадлежности к кататоническому синдрому эндогенного генеза

Симптом
Идентифицирующие признаки Деидентифицирующие признаки

анамнестические клинические анамнестические клинические

Кататони-
ческое 
возбужде-
ние

Наличие в объектив-
ном анамнезе 
пациента ранее 
диагностированного 
психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническо-
му кругу

Сочетание психомо-
торного возбужде-
ния с мутизмом, 
эхофеноменами, 
персеверациями, 
хорееформным 
характером, вычур-
ностью движений, 
ауто- и гетероагрес-
сия

Наличие в объективном 
анамнезе пациента вероят-
ных триггеров психомотор-
ного возбуждения иного 
генеза (употребление 
психостимуляторов, значи-
мый аффективный стимул, 
развитие на фоне тяжелого 
депрессивного эпизода, 
психотические формы 
эпилепсии, алкогольная 
абстиненция)

Целенаправлен-
ный характер 
психомоторного 
возбуждения, 
наличие объек-
тивных признаков 
галлюциноза

Двигатель-
ные стере-
отипии

Наличие в объектив-
ном анамнезе 
пациента ранее 
диагностированного 
психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническо-
му кругу

Вычурность, насиль-
ственность пантоми-
мических моторных 
актов. Вовлечение 
различных мышеч-
ных групп

Наличие в объективном 
анамнезе пациента органи-
ческих поражений ЦНС 
с очаговой неврологиче-
ской симптоматикой, 
демиелинизирующих 
заболеваний, умственной 
отсталости, болезни Пар-
кинсона, моторных тиков, 
синдрома Кандинского 
(вне зависимости от нозо-
логической формы)

Наличие клиниче-
ски выраженных 
явлений в рамках 
нейролептическо-
го синдрома 
(экстрапирамид-
ные расстрой-
ства, дискинезии)

Гримасни-
чанье

Наличие в объектив-
ном анамнезе 
пациента ранее 
диагностированного 
психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническо-
му кругу

Вычурность, несоот-
ветствие аффекту, 
насильственность 
мимических мотор-
ных актов. Сложный 
характер и разно-
образие гримас, 
вовлечение различ-
ных групп мимиче-
ской мускулатуры

Наличие в объективном 
анамнезе пациента органи-
ческих поражений ЦНС 
с очаговой неврологиче-
ской симптоматикой

Статичность 
гримасы на 
продолжении 
длительного 
периода наблю-
дения, вовлече-
ние в мимический 
акт мышечной 
группы с общей 
иннервацией

Таблица 2

оценка структурных элементов гипокинетического семиотического комплекса  
в аспекте их принадлежности к кататоническому синдрому эндогенного генеза

Симптом
Идентифицирующие признаки Деидентифицирующие признаки

анамнестические клинические анамнестические клинические

Кататониче-
ский ступор

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Сочетание ступо-
ра с мутизмом, 
негативизмом, 
вычурностью 
позы, каталепси-
ей, восковидной 
гибкостью

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
коматозных состояний. 
Наличие на момент 
осмотра признаков 
черепно-мозговой трав-
мы, нейроинфекции, 
интоксикации, выражен-
ного депрессивного 
синдрома, коматозных 
состояний

Флюктуация 
глубины ступора 
при воздействии 
внешних стиму-
лов, наличия 
наблюдателя
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Симптом
Идентифицирующие признаки Деидентифицирующие признаки

анамнестические клинические анамнестические клинические

Каталепсия Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Вычурность позы, 
восковидная 
гибкость

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
органических поражений 
ЦНС с очаговой невроло-
гической симптоматикой

Флюктуация 
степени каталеп-
сии при воздей-
ствии внешних 
стимулов, 
наличия наблю-
дателя

Мышечная 
ригидность

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Вычурность позы, 
тотальный или 
субтотальный 
характер

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
органических поражений 
ЦНС с очаговой невроло-
гической симптоматикой, 
судорожных припадков. 
Наличие на момент 
осмотра нейроинфекции, 
топически близкой хирур-
гической патологии

Парциальный 
характер ригид-
ности

Застывания Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Вариабельность 
продолжительно-
сти периодов 
гипокинеза

Органические поражения 
ЦНС с очаговой невроло-
гической симптоматикой, 
интоксикация психоактив-
ными веществами, эпи-
лепсия, галлюциноз

Объективные 
признаки галлю-
цинаторной 
деятельности, 
амнезирование 
периодов засты-
ваний

Таблица 3

оценка структурных элементов микрокататонического семиотического комплекса  
в аспекте их принадлежности к кататоническому синдрому эндогенного генеза

Симптом
Идентифицирующие признаки Деидентифицирующие признаки

анамнестические клинические анамнестические клинические

Манерность Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Вычурность, 
несоответствие 
аффекту и среде

Наличие в анамнезе 
эпизодов конверсионных 
расстройств или истери-
ческого расстройства 
личности

Гистреоидность, 
зависимость 
от аффекта, 
среды и наблю-
дателя

Мутизм Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Сочетание  
с активным 
или пассивным 
негативизмом

Конверсионные рас-
стройства, органические 
поражения ЦНС с очаго-
вой неврологической 
симптоматикой, морфо-
логические поражения 
вокального аппарата

Наличие попыток 
пантомимической 
или письменной 
коммуникации

Негативизм Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Активный харак-
тер негативизма, 
отказ от пищи 
и питья, глазной 
негативизм

Наличие в анамнезе 
диссоциальных, истери-
ческих расстройств 
личности, эпизодов 
конверсионных рас-
стройств

Наличие галлю-
цинаторно-бре-
довой семиотики, 
рентного поведе-
ния как возмож-
ных причин 
негативизма

Окончание табл. 2
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Симптом
Идентифицирующие признаки Деидентифицирующие признаки

анамнестические клинические анамнестические клинические

Пассивная 
подчиняе-
мость (пара-
доксальный 
негативизм)

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Отсутствие 
спонтанной 
двигательной 
активности, 
сопротивления 
постурально 
невыгодным 
двигательным 
актам на протя-
жении длительно-
го времени

Органические поражения 
ЦНС с очаговой невроло-
гической симптоматикой, 
поражения лобных долей 
головного мозга, нейро-
лепсия, глубокий апато-
абулический дефект, 
поздние стадии демен-
тирующих заболеваний

Наличие галлю-
цинаторно-бре-
довой семиотики, 
рентного поведе-
ния как возмож-
ных причин 
пассивной 
подчиняемости

Эхофеномены Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Сочетание 
с психомоторным 
возбуждением 
различной степе-
ни выраженности, 
отсутствие 
критики

Наличие в анамнезе 
пациента диагнозов, 
подразумевающих 
умственную отсталость, 
эпизодов конверсионных 
расстройств, истериче-
ского расстройства 
личности

Ауто- и 
гетероагрес-
сия

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Спонтанность, 
направленность 
на неодушевлен-
ные предметы, 
вычурный харак-
тер деструктив-
ных действий

Интоксикация психоак-
тивными веществами, 
алкоголем, выраженные 
эпизоды аффективных 
расстройств, опухоли 
надпочечников, психоти-
ческие формы эпилепсии

Наличие аффек-
тивного стимула, 
галлюцинаторно-
бредовая семио-
тика как возмож-
ная причина 
агрессивного 
поведения

Речевые 
стереотипии 
(персевера-
ции и вербе-
герации)

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства, 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Длительный 
характер, отсут-
ствие смыслового 
содержания 
стереотипий

Наличие в анамнезе 
пациента диагнозов, 
подразумевающих 
умственную отсталость, 
эпизодов конверсионных 
расстройств, органиче-
ских поражений ЦНС 
с очаговой неврологиче-
ской симптоматикой, 
поражений вокального 
аппарата, заикания, 
вокальных тиков

Наличие в клини-
ческой картине 
пациента синдро-
ма Кандинско-
го — Клерамбо 
(речедвигатель-
ные галлюцина-
ции сегля)

Патологиче-
ская фикса-
ция взгляда

Наличие в объективном 
анамнезе пациента 
ранее диагностирован-
ного психопатологиче-
ского расстройства 
принадлежащего 
к шизофреническому 
кругу

Длительная 
фиксация взгляда 
на объектах 
при сохранении 
функции глазо-
двигательного 
аппарата

Органические поражения 
ЦНС с очаговой невроло-
гической симптоматикой, 
поражение моторных 
отделов зрительного 
анализатора

Наличие галлю-
цинаторной 
нагрузки, мета-
физической 
интоксикации, 
выраженных 
апатических 
и абулических 
расстройств

Окончание табл. 3

Дифференциальная диагностика кататониче‑
ских синдромов в структуре различных нозологи‑
ческих групп представлена в табл. 7.

В результате клико‑анамнестической иден‑
тификации кататонического синдрома в струк‑
туре эндогенной психопатологии в контексте его 
дифференциальной диагностики с гетерогенными 
семиотическими, синдромальными и нозологиче‑
скими группами был сформулирован дифферен‑

циально‑диагностический алгоритм, предусматри‑
вающий поэтапный анализ клинической картины 
психопатологических нарушений в двигательной 
и поведенческой сферах на трех уровнях диффе‑
ренциальной диагностики (табл. 8).

В рамках исследования были разработаны 
принципы дифференциальной диагностики ката‑
тонического синдрома на семиотическом, синдро‑
мальном (субсиндромальном) и нозологическом 
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Таблица 4

Состояния, требующие дифференциации с кататоническим синдромом  
на синдромальном и субсиндромальном уровнях

Симптоматиче-
ский комплекс

Паракататонические кластеры

психопатологический соматический экзогенный

Гиперкинетиче-
ский

Гебефреническое возбуж-
дение
Галлюцинаторно-бредовое 
возбуждение
Психопатоподобное 
возбуждение
Гебоидное возбуждение
Мориеформное возбу-
ждение
Гневливая мания
Ажитированная депрессия
Меланхолический раптус
Конверсионные расстрой-
ства, протекающие с воз-
буждением
Диссоциативное (реактив-
ное) возбуждение
Патологическое просоноч-
ное состояние
Эпилептиформное возбуж-
дение (при эпилепсии)
Этоноспецифические нару-
шения сознания (амок)
Ажитированная форма 
прогрессивного паралича
Патологический аффект

Гиперкинетические кризы 
при болезни Паркинсо-
на*\***
Болезнь Гентингто-
на*\**\***
Кризовые состояиния 
при феохромоциоме***
Кризовые состояния 
при гипертиреозе *\***

Эпилептиформное возбуж-
дение (при экзогенном 
воздействии)*
Делирий (вне зависимости 
от этиологического факто-
ра)
Интоксикация психостиму-
ляторами*\***
Острые гипоксические 
состояния
Атипичные и патологиче-
ские формы алкогольного 
опьянения***

Гипокинетический Депрессивный (реактив-
ный) ступор
Апатический ступор
Экстатический ступор
Диссоциативный ступор
Непродуктивная эйфория
Конверсионные расстрой-
ства, протекающие с гипо-
кинетическими состояния-
ми (летаргия)
Абсанс-статус

Акинетические кризы 
при болезни Паркинсона*
Количественные наруше-
ния сознания (ступор, 
сопор, кома)*\**
Синдром запертого 
человека:
органический*\**
миастенический*\***
демиелинизацион-
ный*\**\***
Гипоглийкемические 
состояния*\***
Гипотиреоидные состоя-
ния*\***
Гипофизарная кахе-
ксия*\***
Надпочечниковая недоста-
точность*\***

Менингоэнцефалит**\***:
ригидность мускулатуры, 
нарушения сознания 
(сопор, кома, летаргия)
Синдром запертого чело-
века:
интоксикацонный*\***
инфекционный*\**\***
Интоксикация депрессанта-
ми*\***
Псевдоэнцефалит Гайе — 
Вернике*

Микрокататониче-
ский

Гистреодные формы 
поведения
Расстройства личности
Умственная отсталость
Гебоидный синдром
Негативный спектр рас-
стройств при шизофрении
Сумеречное состояние 
сознания
Единичные абсансы
Физиологический аффект

Экстрапирамидные рас-
стройства:
органические*\**
демиелизационные*\**
Ранний период закрытых 
черепно-мозговых 
травм*\**

Экстрапирамидные рас-
стройства:
интоксикационные*\***
инфекционные
Нейролепсия***

* Исключаемые анамнестически; ** исключаемые с помощью методик нейровизуализации; *** исключаемые лабора‑
торным исследованием.
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Таблица 5
дифференциальная диагностика эндогенной кататонии  

и кататонических синдромов иной регистровой принадлежности

Кататониче-
ские синдро-
мы, регистр 
принадлеж-

ности

Возраст, осо-
бенности 

дебюта и факто-
ры разрешения

Психопатологиче-
ский контекст

Динамика 
течения

Фактор  
ex juvantibus 

(ответ на 
терапию)

Вспомогатель-
ные методы 

исследования

Эндогенный Характерно 
начало в дет-
ском или 
юношеском  
возрасте

Характерно нали-
чие нарастающего 
шизофренического 
дефекта

Различные 
варианты 
прогредиентно-
го течения

Типичные 
антипсихотики 
Рефрактерные 
к нейролептиче-
ской терапии 
формы зача-
стую отвечают 
на ЭКТ

Патопсихологи-
ческое

Органиче-
ский

Начало заболе-
вания в любом 
возрасте, после 
черепно-мозго-
вой травмы, 
нейроинфекции, 
опухолевого 
процесса

Разнообразен 
в зависимости 
от локализации 
органического 
поражения, факти-
чески облигатными 
являются компо-
ненты психоорга-
нического синдро-
ма различной 
степени выражен-
ности (от легких 
до деменции)

Расстройства 
зачастую имеют 
статический 
характер

Неспецифичен, 
зачатую встре-
чаются рефрак-
терные вари-
анты

Магниторезо-
нансная томо-
графия; ком-
пьютерная 
томография; 
электроэнцефа-
лография;
нейропсихоло-
гическое иссле-
дование

Экзогенный Начало заболе-
вания в любом 
возрасте, после 
или на фоне 
интоксикаций 
различной 
природы  
(отравления, 
инфекции, 
психоактивные 
вещества)

Нарушения созна-
ния, принадлежа-
щие к экзогенному 
типу реакций 
(делирий, амен-
ция, эпилепти-
формное возбуж-
дение), истинные 
галлюцинации, 
рудиментарные 
вторичные бредо-
вые идеи низкой 
степени система-
тизации

Обрыв психоти-
ческого эпизода 
после выведе-
ния пациента 
из состояния 
интоксикации. 
Единичные 
эпизоды  
с явной связью 
с интоксика-
цией

Ответ на дезин-
токсикационную 
терапию

Лабараторные 
исследования

Таблица 6
дифференциальная диагностика каталептических состояний  

на основании их психопатогенетической классификации

Каталептические 
состояния различного 

психопатогенетиче-
ского характера

Возраст, 
особенности 

дебюта 
и факторы 

разрешения

Психопато-
логический 

контекст

Динамика 
течения

Фактор 
ex juvantibus 

(ответ на тера-
пию)

Вспомогатель-
ные методы 

исследования

Артифициальная 
гипнотическая 
каталепсия

Начало 
заболевания 
в любом 
возрасте 
при целена-
правленном 
воздействии 
на индивида

Каталепсия 
сочетается 
с пассивной 
подчиняемо-
стью

Гетерогенное 
или спонтанное 
купирование 
каталептическо-
го состояния

Выход из ката-
лептического 
состояния при 
ретроградной 
гипнотерапии

Электроэнце-
фалография
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Каталептические 
состояния различного 

психопатогенетиче-
ского характера

Возраст, 
особенности 

дебюта 
и факторы 

разрешения

Психопато-
логический 

контекст

Динамика 
течения

Фактор 
ex juvantibus 

(ответ на тера-
пию)

Вспомогатель-
ные методы 

исследования

Артифициальная 
интоксикационная 
каталепсия (нейро-
лепсия)

Начало 
заболевания 
в любом 
возрасте 
при терапии 
антипсихо-
тиками

Каталепсия 
сочетается 
с экстрапи-
рамидными 
нарушения-
ми, специфи-
ческими 
дискине-
зиями

Купирование 
каталептическо-
го состояния 
при замене 
психофармако-
терапевтиче-
ской тактики

Клинический 
эффект при 
отмене, сниже-
нии дозировок 
антипсихотика, 
его замене на 
иной или прове-
дении адекват-
ной фармаколо-
гической коррек-
ции

Лабораторное 
определение 
концентрации 
препарата 
в плазме крови

Эссенциальная 
каталепсия (фотоген-
ная, физиогенная)

Врожденная, 
проявления 
возможны 
в любом 
возрасте

Каталепсия 
при отсут-
ствии иных 
компонентов 
кататониче-
ского син-
дрома

Спонтанный 
обрыв 
психотического 
эпизода. 
Множественные 
эпизоды 
стереотипной 
клинической 
струк туры

Купирование 
каталептическо-
го состояния 
спонтанно 
при исключении 
воздействия 
триггера

Электроэнце-
фалография

Конверсионная 
каталепсия  
(истерокататония)

Начало 
заболевания 
возможно 
в любом 
возрасте 
в специфи-
ческих 
условиях 
наличия 
«зрителя»

Истериче-
ское рас-
стройство 
личности, 
возможны 
иные конвер-
сионные 
расстройства

Возможен 
спонтанный 
обрыв психоти-
ческого эпизо-
да, гистриоид-
ность, зависи-
мость от наблю-
дателя

Клинический 
эффект при 
рациональной 
психотерапии. 
Возможно 
купирование 
каталептическо-
го эпизода 
в условиях 
отсутствия 
«зрителя», 
воздейстивия 
сильного внеш-
него стимула

Патопсихологи-
ческое иссле-
дование

Таблица 7

дифференциальная диагностика кататонических синдромов  
в структуре различных нозологических групп

Кататонические 
синдромы 

в структуре 
различных нозо-

логических 
групп

Возраст, 
особенности 

дебюта 
и факторы 

разрешения

Психопатологиче-
ский контекст

Динамика 
течения

Фактор 
ex juvantibus 

(ответ на тера-
пию)

Вспомога-
тельные 
методы 

исследова-
ния

Кататонический 
синдром 
при аффектив-
ных психозах

Начало 
в любом 
возрасте 
на фоне 
выраженных 
аффективных 
нарушений

Выраженные 
аффективные 
нарушения в рамках 
депрессивного 
или маниакального 
синдрома. Возмож-
на бредовая аран-
жировка

В зависимости 
от течения 
аффективного 
расстройства. 
Возможны 
как единичные, 
так и множе-
ственные 
кататонические 
эпизоды

Эффективна 
терапия аффек-
тивных рас-
стройств. 
Рефрактерные 
к нейролептиче-
ской терапии 
формы зачастую 
отвечают на 
электросудо-
рожную терапию

Психопато-
логическое

Окончание табл. 6
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Кататонические 
синдромы 

в структуре 
различных нозо-

логических 
групп

Возраст, 
особенности 

дебюта 
и факторы 

разрешения

Психопатологиче-
ский контекст

Динамика 
течения

Фактор 
ex juvantibus 

(ответ на тера-
пию)

Вспомога-
тельные 
методы 

исследова-
ния

Кататонический 
синдром 
в структуре 
гебефрениче-
ской формы 
шизофрении

Дебют забо-
левания 
в детском, 
юношеском 
или молодом 
возрасте

Характерно наличие 
психопатологиче-
ских нарушений 
в рамках гебефре-
нического синдро-
ма, кататоническая 
семиотика либо 
находится в их 
структуре в виде 
микрокататониче-
ского семиотиче-
ского комплекса 
различной степени 
выраженности, 
либо представлена 
двигательными 
нарушениями 
вне гебефрениче-
ского синдрома

Варианты 
прогредиентно-
го течения

Типичные 
антипсихотики. 
Рефрактерные 
к нейролептиче-
ской терапии 
формы зачастую 
отвечают на 
электросудо-
рожную терапию

Патопсихо-
логическое 
исследова-
ние; нейроп-
сихологиче-
ское иссле-
дование

Кататонический 
синдром в рам-
ках параноид-
ной формы 
шизофрении

Дебют забо-
левания 
в детском, 
юношеском 
или молодом 
возрасте

Характерно наличие 
бредовых синдро-
мов с характерной 
динамикой, псевдо-
галлюцинации, 
нарастающий 
шизофренический 
дефект

Варианты 
прогредиентно-
го течения

Типичные 
антипсихотики. 
Рефрактерные 
к нейролептиче-
ской терапии 
формы зачастую 
отвечают на 
электросудо-
рожную терапию

Патопсихо-
логическое 
исследова-
ние; нейроп-
сихологиче-
ское иссле-
дование

Кататонический 
синдром при 
сосудистых 
психозах

Начало 
заболевания 
в зрелом, 
пожилом или 
старческом 
возрасте, на 
фоне патоло-
гии сердечно-
сосудистой 
системы 
(гипертониче-
ская болезнь, 
атеросклероз, 
кардиоскле-
роз)

Характерны специ-
фические измене-
ния личности, 
психоорганический 
синдром различной 
степени выражен-
ности, неврастени-
ческий синдром 
в рамках дисцирку-
ляторной энцефа-
лопатии. Возможны 
бредовые рас-
стройства в рамках 
псевдопаралитиче-
ского синдрома

Кататонические 
эпизоды корре-
лируют с обо-
стрениями 
соматического 
заболевания

Ответ на сома-
тотропную 
терапию (ангио-
тропная нейро-
протекция)

Ультразвуко-
вое, рентген-
контрастное 
исследова-
ние сосудов 
головного 
мозга. 
Контроль 
уровня 
артериально-
го давления

Кататонический 
синдром при 
синильных 
психозах

Начало 
заболевания 
в пожилом 
и старческом 
возрасте

Характерны бредо-
вые расстройства 
в рамках параноид-
ного синдрома 
(фабула бреда 
малого ущерба), 
аффективные 
нарушения (пре-
имущественно 
депрессивные 
эпизоды), компо-
ненты психооргани-
ческого синдрома 
вплоть до деменции

Динамика имеет 
малопрогреди-
ентный характер

Клинический 
эффект при 
рациональной 
нейропротектор-
ной те рапии

Нейровизуа-
лизационные 
методы (МРТ, 
КТ); биопсия

Окончание табл. 7
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уровнях на основании его структурно‑динами‑
ческих характеристик. Разработанные принципы 
формируют единый дифференциально‑диагности‑
ческий алгоритм, суть которого — в идентифика‑
ции нозологической принадлежности кататониче‑
ского синдрома в условиях клинической практики. 
Последовательная смена методов клинической 
и психоанамнестической идентификации психо‑
патологических расстройств в совокупности с ис‑
ключением психопатологических расстройств иной 
нозосиндромальной принадлежности на каждом 
из уровней разработанного алгоритма обеспечива‑
ет клиническую идентификацию нозологической 
принадлежности расстройств эндогенно‑катато‑
нического спектра.
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Структурно-динамічні характериСтики кататонічного Синдрому  
як критерій диференційної діагноСтики

Д. М. СафоНов

Запропоновано алгоритм диференційної діагностики нозологічної приналежності кататонічного 
синдрому в умовах клінічної практики на підставі результатів обстеження 100 пацієнтів. Розро-

Таблица 8

алгоритм дифференциальной диагностики нозологической принадлежности кататонического синдрома 
на основании его структурно-динамических характеристик

Признак Уровень семиотической 
идентификации

Уровень синдромальной 
и субсиндромальной 

идентификации

Уровень нозологической 
идентификации

Предмет диффе-
ренциации

Кататонические 
симптомы

Семиотические комплексы 
в структуре кататонического 
синдрома

Кататонические синдро-
мы различной нозологи-
ческой принадлежности

Круг дифферен-
циальной диа-
гностики

Клинически сходные 
симптомы иной синдро-
мальной принадлежности

Клинически сходные семиоти-
ческие комплексы иной синдро-
мальной принадлежности

Кататонические синдро-
мы различной нозологи-
ческой принадлежности

Методы диагно-
стики

Психоанамнестический, 
клинико-психопатологи-
ческий, патопсихологиче-
ский

Психоанамнестический, клини-
ко-психопатологический, 
патопсихологический, лабора-
торный, нейровизуализаци-
онный

Психоанамнестический, 
клинико-психопатологи-
ческий, патопсихологиче-
ский, лабораторный, 
нейровизуализационный, 
динамический анализ 
терапевтического ответа

Критерии 
перехода 
на данный 
диагностический 
уровень

Наличие двигательных 
и поведенческих рас-
стройств неясного генеза

Идентификация как минимум 
одного семиотического компле-
кса или идентификация порого-
вого количества элементов 
кататонического синдрома

Исключение клинически 
сходных семиотических 
комплексов
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блено принципи диференційної діагностики цього синдрому на семіотичному, синдромальному 
(субсиндромальному) і нозологічному рівнях.

Ключові слова: рухові порушення, кататонічна форма шизофренії, кататонічний синдром, диференційна діагностика.

Structural and dynamic characteriSticS of catatonic Syndrome  
aS a criterion of differential diagnoSiS

D. N. SafoNov

The algorithm of differential diagnosis of catatonic syndrome nosological category under the condi-
tions of clinical practice was suggested based on the findings of investigation of 100 patients. The 
principles of differential diagnosis of this syndrome were developed on semiotic, syndromal (sub-
syndromal) and nosology levels.

Key words: motor disorders, catatonic schizophrenia, catatonic syndrome, differential diagnosis.
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