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Проаналізовано клінічну семіотику, структурно-динамічні особливості та тенденції патоморфозу 
ендогенної кататонії. Виділено чотири групи факторів патоморфозу кататонічного синдрому, 
які систематизовано у два вектори: функціональний та морфологічний. Подано типологію па-
томорфозу кататонії.
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Процес патоморфозу (ПМ) психічної патології 
призводить до поліморфізму або дисоціації її клі-
нічних проявів і, як наслідок, до ускладнень в іден-
тифікації та диференційній діагностиці певних 
психопатологічних форм. Вирішення цієї проблеми 
полягає в адаптації діагностичної методології до 
клінічних реалій сьогодення, виявленні напрямків 
і факторів ПМ психопатологічних форм, аналізі 
їх поширеності, створенні більш досконалих діа-
гностичних алгоритмів, диференційних критеріїв 
і відповідних стандартів терапії [1–6].

У цьому ракурсі найбільш показовим при-
кладом — як із нозодескриптивних і епідеміоло-
гічних, так і з клініко-методологічних позицій — 
є ендогенна кататонія (ЕК), в академічній традиції 
конвенційно афілійована з однойменною формою 
шизофренії. Згідно з класичним визначенням 
кататонія, або у вузькому розумінні  — катато-
нічний синдром (КС), є групою інтермітуючих 
моторних порушень, аранжованих поліморфною 
констеляцією оболонкових психоневрологічних 
проявів. Останніми десятиріччями спостеріга-
ється значне зниження частоти реєстрації КС 
будь-якого генезу, а також кататонічної форми 
шизофренії одночасно з імпрегнацією мікроката-
тонічної симптоматики інших психопатологічних 
синдромів, перш за все  — у рамках шизофренії 
(кататоно-параноїдні, кататоно-гебефренні син-
дроми), що відображає істинний патоморфоз ЕК 
[1, 3,5–11].

Основним утрудненням у диференційній діа-
гностиці ЕК є наявність в її структурі компонентів, 
що мають низьку патогномонічність і перебувають 
у рамках широкого кола психічної та неврологічної 
патології, а також деяких фізіологічних та індуко-
ваних станів. Крім того, з початку нейролептичної 
ери з’являється великий спектр фармакогенних 
кататономімікричних станів, що формуються фак-
тично від перших кроків терапії та маскують про-
яви ЕК, іноді заміщуючи їх (зникнення проявів ЕК 

під впливом терапії з одночасним формуванням 
нейролептичного синдрому) [1–4, 6, 8, 10–12].

Мета нашого дослідження  — виявлення та 
аналіз клінічної семіотики, структурно-динаміч-
них особливостей та тенденцій патоморфозу КС 
ендогенного генезу.

На базі КУ «Обласна клінічна психіатрична 
лікарня» Запорізької обласної ради було обстеже-
но 144 хворих із психопатологією кататонічного 
спектра. Середній вік пацієнтів  — 34±1,34  року. 
Усі хворі надійшли до психіатричної лікарні у ста-
більному соматичному стані та пройшли сомато-
неврологічне обстеження. Тривалість їх захворю-
вання становила від 5 до 30 років.

У дослідженні було використано клініко-ана
мнестичний, клініко-психопатологічний, клініко-
статистичний методи.

Аналіз даних про поширеність та уявлень про 
семіотичне наповнення кататонії у рамках осно-
вних діагностичних систем і психіатричних шкіл із 
урахуванням специфіки їх понятійних платформ та 
тезаурусів дав змогу встановити, що між цими по-
зиціями спостерігається безпосередній зв’язок, тоб-
то показники розповсюдженості кататонії залежать 
від клінічного наповнення самого цього поняття, 
яке варіює у широких межах  — від ендогенного 
й органічного до психогенного (дисоціативне коло 
й фізикально індуковані стани) регістрів.

Визначено основні характеристики ПМ ЕК, 
а саме: він є багатовекторним і складається з іс-
тинного, терапевтичного і псевдоПМ (характер-
ною ознакою останнього є збереження модусу 
нейролептичної терапії); моноспрямованим, від-
бувається на рівні різних регістрів.

Спостерігаються такі основні тенденції ПМ ЕК:
1) перманентне нівелювання проявів КС 

у госпітальному середовищі та його елімінація із 
рутинного діагностичного протоколу перш за все 
внаслідок закріпленого на законодавчому рівні 
модусу терапії. Це дає змогу констатувати, що 
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нейролептики «елімінують» кататонічний спектр 
розладів із рутинної діагностики шизофренії за 
рахунок подвійного ефекту: специфічно спрямо-
ваної нейрометаболічної дії вже в ініціальному 
періоді госпіталізації та маскування структурних 
елементів КС штучно викликаною нейролепсією 
через її кататономімікричні прояви;

2) значне зниження частоти діагностики КС 
у популяції хворих на різні форми шизофренії та 
формування незавершених і змішаних форм КС 
(кататоно-параноїдний, кататоно-гебефренний 
синдроми, пфропфгебефренія);

3) імпрегнація мікрокататонічною симптома-
тикою інших психопатологічних форм ендоген-
ного регістру.

Аналіз факторів ПМ, що у нозодескриптивній 
перспективі є предикторами ПМ ЕК, виявив два 
вектори, що реалізують патопластичну модифі-
кацію структурно-динамічних характеристик КС 
(табл.  1):

— функціональний, що реалізує патопластич-
ну модифікацію КС на нейрометаболічному рівні 
і не сполучений з органічним ураженням субстра-
ту ЦНС. Цей вектор складається з фармакогенної 
(спектра патопластичних ефектів психофармако-
терапії) та токсичної (інфекційно-інтоксикацій-
ні та дисметаболічні патопластичні ефекти) груп 
факторів ПМ;

— морфологічний, що реалізує патопластич-
ну модифікацію КС на цереброорганічному рів-
ні та складається з альтеративної (патопластичні 
ефекти, що базуються на органічних ураженнях 
морфологічного субстрату) та інволюційної (ін-
волюційно-атрофічні патопластичні ефекти) груп 
факторів ПМ.

У контексті ПМ КС подібне структурування 
його факторів ґрунтується на контекстуальній ва-
ріативності виділених груп:

фармакогенна  — визначається включенням 
у континуум патопластичної модифікації КС чин-
ників, існування яких детерміноване викорис-
танням нейролептичних препаратів у контексті 
терапії психомоторних і поведінкових порушень 
кататонічного спектра. Контингент дослідження 
факторів ПМ даної групи включав усіх хворих, 
що детерміновано характером його формування 
(умови спеціалізованого стаціонару);

токсична — характеризується зміщенням спек-
тра рутинних інфекційних, інтоксикаційних (за 
винятком психофармакологічних) і соматогенних 
(дисметаболічних) факторів ПМ у силу екологічних 
флуктуацій, підвищення ефективності санітарної 
та профілактичної медицини тощо. Контингент 
дослідження факторів ПМ даної групи становили 
24 (16,67 %) хворих;

альтеративна  — вирізняється зміщенням 
структури і динамікою кумуляції морфологічних 
ушкоджень ЦНС. Варіабельність факторів ПМ 
даної групи визначається зміною характеру роз-
поділу шкідливостей із тенденцією домінування 
цереброваскулярних і цереброішемічних уражень. 
Контингент дослідження факторів ПМ цієї гру-
пи  — 57 (39,58 %) хворих;

інволюційна — має загальну медико-детерміно-
вану тенденцію до збільшення тривалості життя 
і,  відповідно, збільшення представленості в про-
цесі патопластичної модифікації КС факторів при-
родної інволюції і цереброатрофічних процесів, 
характерних для сенільного періоду онтогенезу. 
Контингент дослідження факторів ПМ даної гру-
пи  — 34 (23,61 %) хворих.

Таким чином, констеляція активних факторів 
ПМ структурних і динамічних характеристик КС 
розглядається як тенденція, що визначає зміщен-
ня акцентів синдромографії та лежить в основі 
типології його ПМ.

Таблиця 1

Вектори та фактори патоморфозу  
ендогенного катотонічного синдрому

Тип 
патопластичної 
модифікації КС

Функціональ­
ний вектор

Морфологічний 
вектор

групи факторів

фар­
мако­
генні

токсич­
ні

альте­
ративні

інво­
люцій­

ні

Фармакогенний + – – –

Токсичний – + – –

Альтеративний – – + –

Інволюційний – – – +

Функціональний + + – –

Морфологічний – – + +

Фармакогенно-
альтеративний + – + –

Токсико-інволю­
ційний – + – +

Токсико-альте­
ративний – + + –

Фармакогенно-
інволюційний + – – +

Функціонально-
альтеративний + + + –

Функціонально-
інволюційний + + – +

Фармакогенно-
морфологічний + – + +

Токсико-морфо­
логічний – + + +

Функціонально-
морфологічний + + + +
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Ураховуючи специфіку формування кон-
тингенту дослідження (пацієнти психіатричного 
стаціонару, що отримують конгруентне психо-
фармакотерапевтичне лікування), усі хворі мали 
у структурі факторів ПМ КС фармакогенну групу, 
тому типи ПМ, що не включають фактори даної 
групи, вивчалися в ініціальному періоді екзацер-
бації або маніфестації ЕК  — ще до початку не-
йролептичної терапії.

Типи ПМ, які номінативно тотожні групам 
факторів ПМ, є базовими та елементарними.

1. Фармакогенний — домінуючими є патоплас-
тичні ефекти фармакотерапії. Клінічною ілюстра-
цією є нейролептична терапія ендогенного КС без 
впливу додаткових факторів. Цей тип ПМ було 
зареєстровано у 64 (44,44 %) хворих.

Структурні девіації КС при фармакогенному 
типі ПМ (рис.  1.):

— фармакотерапевтичне нівелювання психо-
моторних порушень (за рахунок прямих ефектів 
терапії);

— включення в структуру синдрому дискіне-
тичних феноменів (тремор, тризм, тикоподібні 
рухи та ін.), а також потенціювання нативних ка-
татонічних дискінезій (стереотипії, ехофеномени, 
парамімії та ін.);

— домінування поведінкових порушень (ім-
пульсивність, агресія, негативізм, манірність) над 
психомоторними (за рахунок диспропорційно ви-
сокої ефективності нейролептичних препаратів 
щодо психомоторних порушень по відношенню 
до поведінкових).

Динамічними девіаціями КС при фармако-
генному типі ПМ є лімітування тривалості пе-
ріоду психомоторних порушень (варіабельність 
тривалості «психопатологічного епізоду» залежно 
від терапевтичної тактики) із загальною тенден-
цією до його скорочення; персистенція окремих 

поведінкових феноменів у період фармакогенної 
ремісії (за рахунок імперфектності спектра дії 
препарату, що використовується як підтримуюча 
терапія).

2. Токсичний — домінуючими є інтоксикаційні 
та/або дисметаболічні чинники. Клінічна ілюстра-
ція — ЕК за умов прийому психоактивних речо-
вин (ПАР). Цей тип ПМ не було зареєстровано 
ізольовано, аналіз структурно-динамічних харак-
теристик КС для нього було проведено у 9  хво-
рих із анамнестично верифікованими факторами 
ПМ токсичної групи, без чинників інших груп, 
до введення нейролептичних засобів.

Структурні девіації КС при токсичному типі 
ПМ включають (рис.  2):

— галюцинаторні й параноїдні феномени (за 
рахунок екзогенного радикала, привнесеного ін-
токсикацією, а також прямих ефектів ПАР);

— деліріоформні порушення свідомості, що 
модифікують типові форми кататонічного пору-
шення або ж заміщують їх;

— кататономімікричні поведінкові феномени 
психопатоподібної структури за рахунок амплі-
фікації манірності, імпульсивності та негативізму 
станами астенії в структурі інтоксикації та/або 
абстиненції або ж специфічних адиктивно-детер-
мінованих персонологічних порушень.

Динамічні девіації КС при токсичному типі 
ПМ виявляються формуванням тригерного зна-
чення інтоксикації для екзацербації КС; стабілі-
зацією динаміки прогресування психопатологіч-
ного епізоду після виходу з періоду інтоксикації 
та абстиненції.

3. Альтеративний, при якому домінують орга-
нічні ураження морфологічного субстрату ЦНС. 
Його клінічною ілюстрацією є випадки КС орга-
нічного генезу в преінволюційному періоді, а та-
кож коморбідності ЕК та органічних уражень. 

Рис. 1. Структурні девіації катотонічного синдрому при фармакогенному типі патоморфізму
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Цей тип ПМ не було зареєстровано ізольовано, 
аналіз структурно-динамічних характеристик КС 
для нього проведено у 28 хворих із анамнестич-
но верифікованими факторами ПМ альтератив-
ної групи, без чинників інших груп, до введення 
нейролептичних засобів.

Структурними девіаціями КС при альтератив-
ному типі ПМ є (рис.  3):

— включення в структуру КС сутінкових по-
рушень свідомості, що модифікують типовий ха-
рактер кататонічного збудження;

— потенціювання дискінетичних феноменів 
у структурі психомоторних порушень, включення 
тикоформних феноменів і тремору;

— включення в структуру КС афективних 
аранжувань кола «ейфорія  — дисфорія».

Динамічними девіаціями КС при альтератив-
ному типі ПМ є поява персистуючих терапевтично 
резистентних симптомів; зниження якості ремісій 
за рахунок кататоноформних розладів органічного 
кола, що детермінують псевдобезперервний тип 
перебігу кататонії.

4. Інволюційний — передбачаються лише інво-
люційні або атрофічні феномени ЦНС. Клінічною 
ілюстрацією є випадки ендогенного або органіч-
ного КС у хворих в інволюційному та сенільно-
му періодах онтогенезу за наявності психопато-
логічних проявів інволюційно-атрофічного кола. 
Цей тип ПМ не було зареєстровано ізольовано, 
аналіз структурно-динамічних характеристик КС 
для нього виконано у 12 хворих із анамнестично 
верифікованими факторами ПМ інволюційної 

Рис. 2. Структурні девіації кататонічного синдрому при токсичному типі патоморфозу

Рис. 3. Структурні девіації кататонічного синдрому при альтеративному типі патоморфозу
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групи, без чинників інших груп, до введення 
нейролептичних засобів.

Структурні девіації КС при інволюційному 
типі ПМ такі (рис.  4):

— включення сутінкових і деліріоформних по-
рушень свідомості, модифікуючих типові форми 
кататонічного збудження або ж заміщуючих їх;

— переважання психомоторних компонентів 
КС над поведінковими;

— випадання окремих компонентів КС.
Динамічні девіації при інволюційному типі 

ПМ КС такі: добова флуктуація глибини психо-
патологічних порушень; прогредієнтне наростан-
ня глибини психомоторних порушень у тривалій 
хронологічній перспективі.

З огляду на можливість наявності усіх груп 
факторів ПМ у кожному клінічному випадку, 
крім базових типів, виділено також комбіновані, 
у структурі яких є дві і більше груп факторів ПМ.

У контингенті дослідження було встановлено 
частотну структуру типів ПМ (табл.  2).

У результаті аналізу структури КС у хворих із 
комбінованими типами ПМ було сформульовано 
загальні правила ієрархічної взаємодії різних груп 
факторів ПМ для окремих кластерів психопато-
логічної семіотики:

— для психомоторного кластера: альтератив-
ні ⊇ фармакогенні ⊇ інволюційні ⊇ токсичні;

— для поведінкового кластера: альтератив-
ні ⊇  інволюційні ⊇ токсичні ⊇ фармакогенні;

— для дискінетичного кластера: фармакоген-
ні ⊇  альтеративні ⊇ інволюційні ⊇ токсичні;

— для сунейдетичного кластера: фармакоген-
ні ⊇ альтеративні ⊇ токсичні ⊇ інволюційні.

Проведене дослідження дало змогу визначи-
ти основні характеристики та тенденції ПМ ЕК; 

виділити чотири групи факторів ПМ КС: фарма-
когенну, токсичну, альтеративну, інволюційну, що 
систематизовано у два вектори ПМ — функціо-
нальний і морфологічний; сформувати типоло-
гію ПМ кататонії; встановити та проаналізувати 
структурні та динамічні девіації КС під впливом 
фармакогенних, токсичних, альтеративних, інво-
люційних факторів ПМ.

Рис. 4. Структурні девіації кататонічного синдрому при інволюційному типі патоморфозу
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Таблиця 2

Частотна структура типів патоморфозу  
ендогенного кататонічного синдрому

Тип патопластичної 
модифікації КС

Тотожні типи ПМ

абс. ч. %

Фармакогенний 64 44,44

Токсичний1 — —

Альтеративний1 — —

Інволюційний1 — —

Функціональний 9 6,25

Морфологічний2 — —

Фармакогенно-альтеративний 29 20,13

Токсико-інволюційний2 — —

Токсико-альтеративний2 — —

Фармакогенно-інволюційний 13 9,02

Функціонально-альтеративний 7 4,86

Функціонально-інволюційний 2 1,38

Фармакогенно-морфологічний 14 9,72

Токсико-морфологічний2 — —

Функціонально-морфологічний 6 4,16
1	 Типи ПМ, що досліджувалися на дотерапевтичному 

етапі.
2	 Tипи ПМ, що не було представлено у контингенті 

дослідження (гіпотетичні).
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СТРУКТУРНО-ДИНАМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАТОМОРФОЗА  
КАТАТОНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЭНДОГЕННОГО ГЕНЕЗА

Д. Н. САФОНОВ

Проанализированы клиническая семиотика, структурно-динамические особенности и тенден-
ции патоморфоза эндогенной кататонии. Выделены четыре группы факторов патоморфоза 
кататонического синдрома, которые систематизированы в два вектора: функциональный 
и морфологический. Дана типология патоморфоза кататонии.

Ключевые слова: кататония, патоморфоз, псевдоморфоз, патопластические модификации.

STRUCTURAL AND DYNAMIC CHARACTERISTICS OF ENDOGENOUS  
CATATONIC SYNDROME PATHOMORPHOSIS

D. M. SAFONOV

Clinical semiotics, structural and dynamic features and trends of endogenous catatonia pathomor-
phosis were analyzed. Four groups of catatonic syndrome pathomorphosis factors, which were sys-
tematized in two vectors: functional and morphological, were distinguished. Typology of catatonia 
pathomorphosis is presented.

Key words: catatonia, pathomorphosis, pseudomorphosis, pathoplastic modifications.
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