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РЕЗЮМЕ

Кататония является потенциально опасным для жизни синдромом, встречающимся при различных нозологиях, среди которых шизофрения, 
аффективные расстройства, органические и соматические заболевания, интоксикации. Бензодиазепины и электросудорожная терапия (ЭСТ) 
являются методами первого выбора при кататонической симптоматике, что указано в ряде национальных и международных рекомендаций. 
В  то же время фармакотерапия не всегда эффективна, а ЭСТ в большинстве случаев малодоступна, а иногда и противопоказана. В качестве 
альтернативы ЭСТ рассматривается такой неинвазивный метод стимуляции мозга, как транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС). Моду-
ляция электромагнитными импульсами нейрональной активности таких областей мозга, как дорсолатеральная префоронтальная кора и орби-
тофронтальная кора, позволяет опосредованно воздействовать на подкорковые структуры, вовлеченные в патогенез кататонии. В настоящей 
статье освещены данные литературы о применении ТМС при кататонии, а также представлен клинический случай с его анализом. 24-летнему 
пациенту с диагнозом «шизофрения, кататоническая форма» (F20.2 по МКБ-10) проведен 21 сеанс 15 Гц ТМС (6 на область проекции левой 
дорсолатеральной префоронтальной коры и 15 билатерально) по 3600 импульсов. За время лечения показатели по шкале оценки кататонии 
Буша — Френсиса (BFCRS) снизились с 22 до 10 баллов. Ввиду отсутствия данных рандомизированных клинических исследований уровень до-
стоверности доказательств эффективности ТМС при кататонии считается слабым. Тем не менее различные протоколы ТМС при кататоническом 
синдроме нуждаются в дальнейшем изучении; кроме того, ТМС, по-видимому, можно рассматривать в качестве варианта поддерживающей 
терапии после успешного курса ЭСТ.
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Введение

Кататония является тяжелым и  потенциально 
опасным для жизни психомоторным синдромом, 
встречающимся при различных психических за-
болеваниях. В  масштабных популяционных иссле-
дованиях кататонические симптомы выявлялись 
у  10  % стационарных психиатрических пациентов, 
при этом синдром в развернутом виде встречается 
значительно реже [1, 2]. Традиционно большинство 
психиатров рассматривают кататонию в первую оче-
редь как подтип шизофрении. Вместе с тем извест-
но, что только около у  1/3 пациентов с  кататонией 
устанавливается диагноз шизофрении, в  то  время 
как большая часть случаев рассматривается в рам-
ках других, преимущественно аффективных рас-
стройств [2, 3]. Наиболее часто кататонические 
нарушения отмечаются при биполярном расстрой-
стве: по некоторым данным, у  более чем 40  % па-
циентов выявляются те или иные кататонические 
симптомы [4]. Развитие кататонии возможно и  при 
других психических расстройствах, таких как пост-
травматическое стрессовое расстройство, обсес-
сивно-компульсивное расстройство, алкогольный 
делирий, бензодиазепиновая зависимость и  рас-
стройства аутистического спектра [5–8]. Наконец, 
до 25  % случаев кататонии рассматриваются как 
проявления различной соматической или невро-
логической патологии [2, 9], а также такой относи-
тельно новой диагностической категории, как ауто-
иммунный анти-NMDA-рецепторный энцефалит [8, 
10–12].

На основе  этих наблюдений в DSM-5 [13] и МКБ-
11 [14] кататония рассматривается как самостоя-
тельный синдром и  выделена в  отдельную диагнос

тическую категорию. Кататония может возникать 
при различных психических расстройствах, таких как 
аффективные расстройства, шизофрения и  другие 
психотические расстройства, а также при нарушени-
ях развития нервной системы, и  ее могут вызывать 
психоактивные вещества, в  том числе лекарствен-
ные средства. В  рамках дименсионального подхода 
в DSM-5 разработаны специальные диагностические 
критерии уточняющего спецификатора «Кататониче-
ские черты» [15]. В  соответствии с  ними кататония 
устанавливается при наличии в  клинической карти-
не минимум трех симптомов из нижеперечислен-
ных: ступор; негативизм; принятие необычных, ча-
сто вычурных поз; манерность; каталепсия; мутизм; 
восковая гибкость; стереотипии; ажитация; грима-
сничанье; эхолалия или эхопраксия. В  дополнение 
на  основе преобладающих симптомов выделены 
три  клинических подтипа кататонии: ступор, катато-
ническое возбуждение и злокачественная кататония.

На субстратном уровне развитие кататонии свя-
зывается с гиперактивностью премоторных областей 
коры, что подчеркивает значимость патологии двига-
тельной сферы при шизофрении [16]. Хотя происхож
дение этой гиперактивации пока еще недостаточно 
ясно, ее потенциальными механизмами являются на-
рушения нейронального развития и  процессов кор-
кового торможения, а также избыточная активация 
ингибирующих проекций между корой и базальными 
ганглиями [16, 17]. Кроме того, показана заинтере-
сованность боковой части орбитофронтальной коры 
(ОФК), которая единой нейросетью связана с  пре-
фронтальной корой в процессе эмоциональной пере-
работки информации [18].

Бензодиазепины и  электросудорожная тера-
пия (ЭСТ) являются методами первого выбора при 
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SUMMARY

Catatonia is a potentially life-threatening syndrome which occurs in different diseases such as schizophrenia, affective disorders, organic and somatic conditions, 
intoxications. Benzodiazepines and electroconvulsive therapy (ECT) are the methods of choice for the treatment of catatonia as stated in national and international 
guidelines. At the same time pharmacotherapy is not always effective and ECT is not readily available and sometimes contraindicated. Such a noninvasive brain stimu-
lation method as transcranial magnetic stimulation (TMS) is considered as an alternative to ECT. Modulation of neuronal activity of such brain areas as dorsolateral 
prefrontal cortex and orbitofrontal cortex by electromagnetic pulses enables to act indirectly upon subcortical regions which involved in pathogenesis of catatonia. 
This article reviews literature data concerning application of TMS in patients with catatonia, case report and its analysis is provided. A 24-year-old male patient 
with diagnosis “Schizophrenia, catatonic type” (ICD-10 - F20.2) underwent 21 sessions of 15 Hz TMS (6 on left dorsolateral prefrontal cortex and 15 bilateral) 
of  3600  pulses. After the treatment course Bush-Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS) score decreased from 22 to 10. Taking into account absence of random-
ized controlled trials, level of  evidence of TMS effectiveness in catatonia is considered low. Nevertheless, different protocols of TMS in patients with catatonia require 
further research. Moreover, TMS might be considered as an option of supporting treatment after a successful course of ECT.
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кататонической симптоматике, что указано в ряде на-
циональных и международных рекомендаций [19, 20]. 
В лечении кататонии в рамках шизофрении также мо-
гут использоваться некоторые антипсихотические 
препараты в  небольших дозировках при отсутствии 
рисков развития злокачественного нейролептиче-
ского синдрома [19, 21, 22]. Однако бензодиазепины 
и другая лекарственная терапия часто недостаточно 
эффективны, а применение ЭСТ в  большом числе 
случаев ограничено недоступностью метода либо 
наличием противопоказаний к  применению анесте-
зиологического пособия ввиду тяжелого соматиче-
ского состояния таких пациентов. В  качестве новых 
терапевтических возможностей в  последние годы 
обоснованно рассматриваются такие неинвазивные 
методы стимуляции мозга, как транскраниальная 
магнитная симуляция (ТМС) и  транскраниальная 
электростимуляция прямым током, которые обеспе-
чивают воздействие на отдельные структуры мозга, 
модулируя нейрональную активность и  коннектив-
ность нейрональных сетей [23, 24].

Следующее клиническое наблюдение демонстри-
рует опыт применения ТМС при кататоническом син-
дроме.

Клинический случай

Анамнез
Пациент Л., 24 года. Болен с 22 лет, когда посте-

пенно практически перестал разговаривать с близки-
ми, выходить из дома. В дальнейшем подолгу стоял, 
чаще у окна, при попытке сдвинуть его с места ока-
зывал сопротивление. В  течение месяца вышеопи-
санные проявления нарастали, также практически 
перестал принимать пищу. Тогда же родными была 
вызвана бригада дежурного психиатра и  пациент 
был госпитализирован. В  первую неделю терапии 
на фоне лечения малыми дозами рисперидона на-
блюдалось нарастание ступора, сопровождавшееся 
гипертермией и  повышением креатинфосфокиназы 
(КФК). Был отменен рисперидон и назначена инфузи-
онная терапия. После обследования через несколько 
дней был начат курс билатеральной ЭСТ. Всего было 
проведено восемь сеансов, первые три — ежеднев-
но, в  дальнейшем  — три сеанса в  неделю. Первые 
признаки улучшения отмечались уже после двух про-
цедур. После четвертого сеанса ЭСТ была зареги-
стрирована существенная редукция симптоматики. 
Положительная терапевтическая динамика наблю-
далась в  дальнейшем к  окончанию курса терапии. 
Возможное наличие другой психопатологической 
симптоматики, в том числе обманов восприятия, вы-
явить не удалось. Пациент был выписан с диагнозом 
«шизофрения, кататоническая форма» и рекоменда-
цией продолжения подобранной терапии оланзапи-
ном 7,5 мг/сут.

После выписки отмечалось сохранение снижен-
ной активности, был малообщителен, ограничил со-
циальные контакты. Не пытался трудоустроиться, 
но выполнял разовые поручения, связанные с рабо-
той отца. Лекарства принимал около года, препарат 
переносил хорошо, в дальнейшем его прием прекра-
тил. В течение последующих 6–8 месяцев состояние 

оставалось относительно стабильным. Однако в  по-
следующем его двигательная активность стала вновь 
постепенно снижаться, пациент практически пере-
стал общаться с близкими, много лежал. Последние 
несколько дней перед госпитализацией перестал 
вставать с постели, почти не ел, только пил жидкость. 
С трудом был доставлен родственниками в Москов-
ский НИИ психиатрии.

Психический статус при поступлении
Во время осмотра лежит в постели в одной позе, 

закрыв глаза. В  контакт вступает после многократ-
ных обращений, на вопросы чаще не отвечает либо 
дает односложные ответы. Сопротивляется осмотру, 
сильно зажмуривает глаза. Мышечный тонус повы-
шен. При попытке опустить поднятую руку она засты-
вает. Самостоятельно встает для того, чтобы сходить 
в туалет. Периодически просит попить. Пищу прини-
мает самостоятельно, ест мало и  очень медленно. 
Наличие обманов восприятия и других психотических 
симптомов выявить не удается.

Соматический статус
Без особенностей, клинический и биохимический 

анализы крови в пределах нормы, КФК в норме.

Неврологический статус
Лицевая мускулатура симметричная. Язык не по-

казывает, сжимает зубы. Зрачки обычного размера, 
правый равен левому, фотореакция живая, нистагма 
нет. Сухожильные рефлексы симметричные. Тонус 
мышц повышен. Пальценосовую пробу выполнить 
не удается. Очаговой и менингеальной симптомати-
ки не выявлено.

С момента поступления в  течение пяти дней 
проводилась парентеральная терапия диазепамом 
в  суммарной дозировке 20 мг/сут. Отмечалась не-
значительная терапевтическая динамика в  виде 
уменьшения выраженности мышечной ригидности 
и симптома восковой гибкости. Пациенту был пред-
ложен курс ЭСТ, однако согласия на проведение 
процедуры получено не было. Тяжесть состояния 
больного не расценивалась как критическая, что не 
давало оснований для проведения ЭСТ в  недобро-
вольном порядке по жизненным показаниям (паци-
ент принимает пищу, самостоятельно передвигает-
ся). Было принято решение о терапии ТМС, пациент 
подписал информированное согласие на ее прове-
дение. Перед началом терапии состояние больного 
было оценено по стандартной версии (23 пункта) 
шкалы оценки кататонии Буша — Френсиса (BFCRS) 
[25], при этом суммарный рейтинг составил 22 бал-
ла. Было проведено шесть ежедневных сеансов ТМС 
левой дорсолатеральной префоронтальной коры 
(ДЛПФК) с частотой 15 Гц и интенсивностью 100 %, 
3600 импульсов за сеанс на фоне продолжавшейся 
терапии диазепамом. В связи с отсутствием эффек-
та (BFCRS  — 20 баллов) дальнейшие сеансы про-
водились по билатеральной методике на область 
проекции левой и правой ДЛПФК, по 1800 импуль-
сов за сессию на каждую сторону. Диазепам был 
заменен бромдигидрохлорфенилбензодиазепином 
(феназепамом) в  дозе 4 мг/сут перорально. После 
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проведения семи сеансов была отмечена поло-
жительная динамика: уменьшились проявления 
негативизма, стал лучше реагировать на обраще-
ния врача и выполнять инструкции. Однако большую 
часть времени сидел на кровати, иногда немного 
ходил по отделению. На вопросы отвечал однослож-
но, с  задержкой. Общий балл по шкале BFCRS со-
ставлял 14. Курс ТМС по билатеральной методике 
был продолжен. К лечению был присоединен клоза-
пин в стартовой дозировке 12,5 мг/сут, а с третьего 
дня приема  — 25 мг/сут. В  дальнейшем дозировка 
клозапина была повышена до 37,5 мг/сут, а дози-
ровка феназепама снижена до  2  мг/сут. Всего па-
циенту был проведен 21  сеанс ТМС (6 на область 
проекции левой ДЛПФК и 15 билатерально). К окон-
чанию курса ТМС сохранялась незначительная ре-
зидуальная кататоническая симптоматика (BFCRS —  
10 баллов).

Анализ случая
Диагноз по МКБ-10: шизофрения, кататоническая 

форма (F20.2).
Квалификация достаточно чистого кататониче-

ского синдрома без признаков помрачения сознания 
(люцидной кататонии) представляется обоснован-
ной. Дополнительным инструментом, верифициру-
ющим ведущий кататонический синдром, служат ре-
зультаты оценки по шкале BFCRS, которая является 
высокочувствительным общепринятым инструмен-
том для психометрической оценки и  мониторинга 
данных состояний. Диагноз «шизофрения», несмотря 
на отсутствие галлюцинаторно-бредовой симпто-
матики, также является предпочтительным. Для его 
окончательного установления необходимо исклю-
чить неврологические диагнозы, в частности аутоим-
мунный NMDA-энцефалит.

Приведенное клиническое наблюдение демон-
стрирует эффект применения ТМС для лечения ка-
татонической симптоматики. Несмотря на частичный 
клинический ответ, данный случай иллюстрирует 
опыт и  возможность использования ТМС в  качестве 
альтернативы ЭСТ, применявшейся во время преды-
дущей госпитализации. У пациента последовательно 
использовались уни- и  билатеральные протоколы 
ТМС на область проекции ДЛПФК и была обнаруже-
на несколько большая эффективность билатераль-
ной аппликации. Благодаря возможности сравнения 
эффективности двух протоколов ТМС у одного паци-
ента данное клиническое наблюдение представляет 
собой не только практический, но и научный интерес. 
Тем не менее отметим, что пациент, как часто быва-
ет в  реальной клинической практике, находился на 
комбинированной терапии, которая включала ТМС, 
бензодиазепины, а затем и  небольшие дозы антип-
сихотиков (клозапин). Поэтому сделать точные вы-
воды о размере терапевтического эффекта ТМС при 
кататонической симптоматике не представляется 
возможным.

Обсуждение

Данные о  применении ТМС при кататонии ог-
раничены. В  недавнем систематическом обзоре 
М. Hansbauer et al. (2020) [23] было найдено 11 статей, 
посвященных этой тематике, 2 из которых являлись 
публикацией предварительных результатов незавер-
шенных исследований, а 9  — описанием отдельных 
клинических случаев. Дизайн самого крупного рандо-
мизированного клинического исследования включал 
рандомизированный перекрестный набор пациентов 
с  периодической кататонией в  группы с  различными 
областями стимуляции: дополнительной моторной 
области и  ДЛПФК [26], что соответствует современ-
ным представлениям о  патофизиологии кататонии. 
По предварительным данным этого исследования, 
у  2  из  10 пациентов ТМС превзошла ЭСТ по эффек-
тивности [26]. Из 9 найденных клинических наблюде-
ний в 5 стимулировалась левая ДЛПФК, в 2 — ДЛПФК 
билатерально, в  1  — правая ДЛПФК, еще в  1 после-
довательно стимулировались левая ДЛПФК, правая 
ДЛПФК и ОФК. В большинстве случаев применялась 
высокочастотная стимуляция 10–20 Гц, число импуль-
сов за сессию варьировалось от 800 до 3000, число се-
ансов — от 7 до 108. В 5 наблюдениях кататонический 
синдром был диагностирован в рамках шизофрении, 
в 3 — аффективных расстройств, в 1 — органического 
заболевания центральной нервной системы. 

Для объективной оценки кататонической симпто-
матики специальная шкала BFCRS [25] применялась 
только в  5 публикациях. Лишь в  1 клиническом на-
блюдении Trojak B. et al. (2014) [27] эффект ТМС был 
расценен как недостаточный, в остальных 8 отмеча-
лось уменьшение выраженности симптоматики [28–
35]. Однако при интерпретации приведенных данных 
необходимо делать поправку на то, что клинические 
наблюдения с отрицательными результатами публи-
куются редко. Помимо этого следует учитывать гете-
рогенность причин, вызывающих кататонию. Так как 
в  патогенезе различных психических заболеваний 
задействованы разные нейросети, это отражается 
на выборе точек и  протоколов стимуляции. В  пред-
ставленной таблице приведены характеристики кли-
нических случаев применения ТМС при кататонии из 
систематического обзора М.  Hansbauer et al. (2020) 
[23, 24].

Выводы 

Ввиду отсутствия данных рандомизированных 
клинических исследований уровень достоверности 
доказательств эффективности ТМС при кататонии 
считается слабым (С) [36]. Тем не менее различные 
протоколы ТМС при кататоническом синдроме ну-
ждаются в  дальнейшем изучении; кроме того, ТМС, 
по-видимому, можно рассматривать в  качестве ва-
рианта поддерживающей терапии после успешного 
курса ЭСТ.
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