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Результаты исследования.
1)Больная С, 46 лет. Диагноз: первичная (идиопатическая) ЦД, латероретроколлис справа, II ст., 

по шкале TWSTRS — 42 балла, по шкале дистоний — 7,5 баллов. Была проведена ботулинотерапия в 
дозе 200 ед. Оценка эффективности через 10 дней: уменьшение боли на 2,0 балла по ВАШ, по шкале 
TWSTRS — 21 балл, по шкале дистоний — 2,5 балла, снижение тонуса по шкале Эшуорта на 2 балла.

2) Больной Е, 25 лет. Диагноз: вторичная ЦД, (спинальная травма) латероколлис справа, 
III ст. по шк. TWSTRS — 39 баллов, по шкале дистоний — 5,5 баллов. Оценка эффективности 
ботулинотерапии через 14 дней: уменьшение боли на 2,5 балла по ВАШ, по шкале TWSTRS 13 
баллов, по шкале дистоний — 2 балла, снижение тонуса по шкале Эшуорта на 3 балла.

Выводы: ботулинотерапия — современный и эффективный метод лечения первичных и 
вторичных цервикальных дистоний, позволяющий улучшить качество жизни пациента и вернуть 
его в профессиональную и социальную среду.
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Зачастую врачами не уделяется достаточного внимания кататоническим симптомам, 
встречающимся в рамках различных психических расстройств, а не только в рамках кататонической 
формы шизофрении. Известна взаимосвязь кататонической симптоматики и аутоагрессивного 
поведения, что важно для ведения больного на амбулаторном этапе.

Цель исследования: изучить взаимосвязь кататонической симптоматики и склонности к 
аутоагрессивному поведению у больных шизофренией.

Материал исследования: 24 больных, переносивших обострение в рамках параноидной формы 
шизофрении, были обследованы в течение 1–7 дней после госпитализации в психиатрическую 
больницу св. Николая Чудотворца. Из них 10 имели в анамнезе суицидальные попытки (основная 
группа), 14 не имели (группа сравнения).

Методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-анамнестический, метод 
психометрических шкал (Шкала кататонии Northoff at all. (1999) и BFCRS (1996)).

Результаты. Как при использовании шкалы кататонии Northoff at all, так и шкалы BFCRS был 
выявлен статистически значимо (р<0,05) более высокий общий балл кататонической симптоматики в 
группе больных, совершавших суицидальные попытки, что соответствует данным литературы. При 
этом статистически значимые различия также отмечались по субшкале «Аффективные изменения» 
кататонии Northoff at all, по субшкалам «Моторные изменения» и «Поведенческие изменения» 
значимых различий не выявлялось. Кроме того, при оценке структуры кататонической симптоматики 
в обеих группах были выявлены следующие различия: В основной группе статистически значимо 
(р<0,05) имелись более высокие значения по параметрам тревоги, персеверации, амбивалентности 
шкалы кататонии Northoff at all. 

Выводы. Кататоническая симптоматика является значимым фактором риска аутоагрессивного 
и суицидального поведения. При этом роль кататонии в формировании аутоагрессии сложна и не 
объясняется действием одного какого-либо симптома (например, импульсивностью больных).
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Методы комплексной терапии депрессий непсихотического уровня, в том числе в детско-
подростковом возрасте, в последние годы изучаются очень активно в нашей стране и во всем мире 
(Шевченко Ю.С., Антропов Ю.Ф., 2009, Hamrin V., Magorno M., 2010) 


