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Стереотипии встречаются у детей раннего возраста 
и представляют собой повторяющееся поведение 

как в виде простых движений (раскачивание взад-вперед, 
однообразное сгибание головы, подпрыгивание и др.), так 
и более сложных действий с использованием предметов 
(открывание-закрывание дверей, настойчивое расклады-
вание предметов в ровные ряды и др.).

Еще в XIX веке американский врач Э. Сеген описывал 
стереотипии как проявления поведения в рамках патологии 
умственного развития детей [1]. С ХХ века стереотипии 
и их проявления изучались как симптом различных пси-
хических заболеваний.

В последние десятилетия изучение стереотипий ведет-
ся преимущественно у детей с аутизмом и представляет 
собой в основном статистические исследования. Одна-
ко стереотипное поведение не является специфическим 
симптомом и может проявляться у пациентов с различной 
психической патологией, в том числе без аутистической 

симптоматики. Так, стереотипии могут наблюдаться при 
шизофрении, аффективных и эмоциональных нарушениях, 
органических психических расстройствах, умственной 
отсталости, дистониях, непроизвольных движениях (мо-
торных автоматизмах), моторных тиках, орофациальных 
дискинезиях (в т. ч. патологических мимических нервно-
мышечных рефлексах), хромосомных и генетических 
заболеваниях, фокальных эпилептических пароксизмах, 
а также при различных вариантах сенсорной и социальной 
депривации.

Важно отметить, что стереотипии в раннем детстве 
выявляются у 5 % психически здоровых детей [2] и харак-
теризуются различными простыми стереотипными движе-
ниями, которые по мере возрастного развития переходят 
в самостоятельные движения или поведенческий паттерн 
ребенка. Так, непатологические стереотипные действия 
могут быть естественными для детей определенного воз-
раста, наиболее часто встречаются у мальчиков [3], являясь 
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гиперкомпенсаторными или условно-патологическими 
действиями. Эти действия нехарактерны для большинства 
детей, но не выходят за психофизиологические рамки 
приспособительных реакций, которые обусловлены ин-
дивидуальными особенностями [4–7].

Согласно классификации МКБ‑10, стереотипии пред-
ставляют собой «произвольные, повторяющиеся, стерео-
типные, нефункциональные (часто ритмические) движения 
и считаются патологическими лишь в том случае, если они 
препятствуют повседневной адаптации и жизнедеятель-
ности или приводят к физическим самоповреждениям» [8].

В МКБ‑11 стереотипии входят в раздел «стереотип-
ные двигательные расстройства без членовредительства» 
(шифр 6A07.0), «стереотипные двигательные расстрой-
ства с членовредительством» (шифр 6A07.1), «стереотип-
ные двигательные расстройства, неуточненные» (шифр 
6A07.З). В DSM–V расстройство стереотипных движений 
определяется как двигательное расстройство в катего-
рии расстройства нервного развития1 (шифр 307.3). При 
диагностике стереотипного двигательного расстройства 
DSM–V требует уточнения: с или без самоповреждающего 
поведения; связь с другим известным заболеванием или 
фактором окружающей среды; степень тяжести (легкая, 
средняя или тяжелая).

Необходимо отметить, что стереотипии многообразны 
во внешних выражениях и их можно классифицировать 
по некоторым формализованным критериям. Так, в ме-
тодике Stereotyped and Self-Injurious Movement Interview-
SSIMI предусмотрено изучение 32 форм стереотипий [9]. 
Шкала Repetitive Behavior Scale (Revised, RBS-R) [10] 
позволяет подразделять стереотипии по многофакторным 
аспектам (поведение, актуальная потребность, фокусировка 
или избирательность стереотипного внимания, направле-
ние агрессии и пр.). С. Голдман, П. Грин (2013) в своей 
классификации стереотипий соотносят часть тела и тип 
стереотипного движения [11]. Cl. Melo и соавт. (2023) пред-
ставили модель клинической классификации стереотипий 
в рамках клинического рандомизированного исследования 
двигательных стереотипий при расстройствах аутистиче-
ского спектра [12].

Цель данного исследования – разработка современной 
клинической типологии стереотипий, в которой учиты-
вались их клинико-динамические особенности, для обо-
снования подходов к их коррекции и профилактике.

Выборка исследования сформирована на базе Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения горо-
да Москвы «Психиатрическая клиническая больница № 1 
им. Н. А. Алексеева Департамента здравоохранения города 
Москвы» «Психоневрологический диспансер № 15» (ГБУЗ 
«ПКБ № 1 ДЗМ» «ПНД № 15») и Государственного казенного 
учреждения здравоохранения «Психоневрологический дис-
пансер» Министерства здравоохранения Кабардино-Балкар-
ской Республики (ГКУЗ «ПНД» МЗ КБР). В исследование 

были включены результаты мониторинга эпикризов, амбула-
торных карт в период наблюдения пациентов с 1993 по 2020 г. 
(в ретроспективной группе) и опроса родителей с помощью 
разработанного и валидированного опросника для оценки 
проявлений и динамики стереотипий при кататоно-регрессив-
ном расстройстве в детском возрасте от 3 до 10 лет (в период 
с 2021 по 2022 г.). Опросник был ориентирован на родителей 
и законных представителей детей в проспективной группе. 
Выборки представлены 1109 пациентами с кататоно-ре-
грессивным расстройством в ретроспективной (ГБУЗ «ПКБ 
№ 1 ДЗМ» «ПНД № 15» – 611 человек, ГКУЗ «ПНД» МЗ 
КБР – 498 человек) и 814 пациентов с КРР в проспективной 
группе (ГБУЗ «ПКБ № 1 ДЗМ» «ПНД № 15» – 458 человек, 
ГКУЗ «ПНД» МЗ КБР – 356 человек).

Критерии включения в ретроспективную группу 
исследования

•	 установленный диагноз по МКБ‑9 инфантильный 
аутизм (включает: детский аутизм, синдром Каннера, 
инфантильный психоз) 299.0; неуточненные психозы, 
характерные для детского возраста (включают: дет-
ский психоз NOS, шизофрению, детский тип NOS, ши-
зофренический синдром детского возраста NOS) 299.9;

•	 установленный диагноз по МКБ‑10 другой тип ши-
зофрении F 20.8; синдром Аспергера (F84.5); детский 
аутизм дизонтогенетический (F84.0); детский психоз 
(F84.02); синдром Каннера (F84.01); атипичный аутизм 
синдромальный (F84.11) и атипичный детский психоз 
(F84.12).
Критерии включения в проспективную группу ис-

следования
•	 возраст ребенка на момент обследования от 3 до 10 лет 

(включительно);
•	 письменное согласие родителей (официальных пред-

ставителей) на участие ребенка и личное участие 
родителей в исследовании;

•	 установленный диагноз по МКБ‑10 другой тип ши-
зофрении F 20.8; синдром Аспергера (F84.5); детский 
аутизм дизонтогенетический (F84.0); детский психоз 
(F84.02); синдром Каннера (F84.01); атипичный аутизм 
синдромальный (F84.11) и атипичный детский психоз 
(F84.12).

Критерии невключения в исследование
•	 возраст менее 3 и более 10 лет;
•	 верифицированные генетические аномалии;
•	 умственная отсталость, обусловленная тяжелыми 

органическими повреждениями мозга;
•	 отказ родителей (официальных представителей) 

от участия ребенка и/или личного участия родителей 
в исследовании.

Критерии исключения
•	 отказ родителей (официальных представителей) 

от дальнейшего участия ребенка и/или личного уча-
стия родителей в исследовании.

1Американская психиатрическая ассоциация (2013). Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам (5-е 
изд.). Арлингтон, Вирджиния: American Psychiatric Publishing. С. 77–80.
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Исследовалась группа детей, пере-
несших регрессивно-кататонический 
психоз с кататонической психотиче-
ской симптоматикой с двигательным 
возбуждением, явлениями негативиз-
ма, тяжелого аутизма.

Проводилось изучение клинико-
динамических данных о стереотипиях 
у ретроспективной и проспективной 
групп детей с кататоно-регрессивным 
расстройством.

Анализ полученных в результате 
проведенного исследования данных 
о стереотипном поведении позволил 
нам сформировать следующие клас-
сификационные группировки стере-
отипий: по этиологии; по степени 
тяжести; по форме; по длительности 
течения; по распространенности; 
по механизму управления; по частоте; 
по прерываемости; по влиянию на со-
циализацию; клинические варианты; 
психопатологическое качество стере-
отипий (табл.).

Заключение
Несомненен тот факт, что сте-

реотипии определяются в большей 
мере как неспецифическое проявление 
психических заболеваний различной 
этиологии без привязки этих прояв-
лений к конкретному расстройству. 
На сегодня стереотипии представлены 
как ранний симптом или предиктор 
психического расстройства, на кото-
рый следует обратить особое внима-
ние при диагностике.

Выделенные особенности кли-
нических проявлений стереотипий 
могут послужить обоснованием для 
выработки дифференцированного под-
хода к психофармакотерапии, профи-
лактике и реабилитации пациентов 
со стереотипным поведением. Кор-
ректное и своевременное определение 
стереотипного поведения как пато-
логического важно для разработки 
рациональных терапевтических мер, 
что, в свою очередь, окажет влияние 
на развитие, динамику и курабель-
ность проявлений основного забо-
левания.
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Таблица
Современная классификация стереотипий

I. По этиологии

Дизонтогенетические Связанные с нарушениями индивидуального 
развития организма

Психогенные Имеющие психическое или эмоциональное 
происхождение, обусловленное психотравмой

Энцефалопатические Развившиеся вследствие различных неврологи-
ческих заболеваний

Смешаные

II. По степени тяжести 
(сумма баллов 

по разделам III, IV, VII, 
VIII, IX)

Легкая 5 баллов

Средняя 6–9 баллов

Тяжелая 10–15 баллов

III. По форме

Простые Типичные, элементарные однокомпонентные 
действия (1 балл)

Сложные Необычные, ритуалоподобные, сложнооргани-
зованные действия (2 балла)

Сочетанные 
(комбинированные)

Сочетание простых и/или сложных стереотипий 
у одного ребенка (3 балла)

IV. По длительности 
течения

Кратковременные 
(транзиторные, 

острые)

Стереотипные действия, не имеющие функци-
онального значения и однократно возникающие 
в стрессовых ситуациях (1 балл)

Временные 
(неустойчивые, 
непостоянные)

Стереотипные действия, наблюдающиеся 
на протяжении менее года (2 балла)

Постоянные (стойкие, 
хронические)

Стереотипные действия, встречающиеся у ре-
бенка на протяжении не менее года (3 балла)

V. 
По распространенности

Часто встречающиеся Стереотипные действия, встречающиеся у мно-
гих детей

Редко встречающиеся Встречаются у небольшого количества детей

Крайне редко 
встречающиеся

Встречаются у очень небольшого количества 
детей

VI. По механизму 
управления

Самостимулирующие Возникают от недостатка внешних стимулов

Саморегулирующие Возникают от избытка внешних стимулов

VII. По частоте

Редкие 1 раз в неделю (1 балл)

Частые Ежедневно (2 балла)

Очень частые Несколько раз в день (3 балла)

VIII. По прерываемости

Легкопрерываемые

Попытки прекращения повторяющихся действий 
со стороны взрослых не приводят к появлению 
агрессивного и другого нежелательного пове-
дения у ребенка (1 балл)

Труднопрерываемые
Попытки заставить ребенка прекратить действие 
могут привести к появлению агрессивного и дру-
гого нежелательного поведения (2 балла)

Очень 
труднопрерываемые

При попытке отвлечь ребенка от повторяющихся 
действий он начинает плакать, кричать, проявлять 
агрессию более интенсивно и «нестандартно» 
с социальной точки зрения (3 балла)

Непрерываемые Ребенок не совершает повторяющиеся действия 
только во время сна (4 балла)

IX. По влиянию 
на социализацию

Недезадаптирующие Не препятствуют повседневной активности ре-
бенка, его обучению и социализации (1 балл)

Дезадаптирующие Препятствуют повседневной активности ребенка, 
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Продолжение таблицы

X. Клинические варианты

Кинестетические

Однообразные, неоднократно повторяющиеся 
движения без какой-либо конкретной цели, по-
пытки их прекращения со стороны взрослых мо-
гут привести к появлению агрессивного и другого 
нежелательного поведения у ребенка

Оральные

Произвольные повторяющиеся движения губами, 
языком, не связанные с повреждением структур 
мозга, наблюдающиеся на протяжении, по край-
ней мере, нескольких месяцев, не соответству-
ющие возрастным нормам развития ребенка

Сенсорные

Повторяющиеся движения, не связанные с тем, 
что ребенок живет в условиях «обедненной сре-
ды», то есть среды, в которой он не получает 
достаточное количество зрительных, слуховых, 
осязательных и прочих стимулов

Фрагментарные

Стереотипные действия с частями объектов или 
нефункциональными компонентами игрового 
материала вызваны нарушением «централь-
ного связывания» – способности связать детали 
в общую картину вследствие фрагментарности 
восприятия ребенка

Узкосюжетные

Произвольные действия с игрушкой во время 
игры совершаются только определенным об-
разом или разыгрывается повторяющийся сюжет, 
наблюдающийся на протяжении, по крайней 
мере, нескольких месяцев. Попытки изменить 
действие могут привести к появлению агрессив-
ного и другого нежелательного поведения

Аффективные

Произвольные, «нестандартные», не соответ-
ствующие возрастным нормам развития ре-
бенка действия, которые вызывают аффект 
либо у самого ребенка, либо у других людей, 
продолжающиеся на протяжении, по крайней 
мере, нескольких месяцев и не меняющиеся 
при попытке внешнего воздействия

Речевые

Бессмысленные частые повторения, не направ-
ленные на выполнение социально значимой 
функции – например, на общение с другими 
людьми

Монотропные

Интенсивные, особые интересы и стремление 
сосредоточиться на интересующем занятии при 
одновременном исключении из внимания других 
тем. Узкая сфокусированность, одержимость, 
поглощенность ребенка чем-то. Наблюдается 
на протяжении длительного периода времени 
(по крайней мере, нескольких месяцев). Отмеча-
ются выраженные проблемы поведения при пере-
ключении внимания ребенка на что-то другое

Самоповреждения

Непроизвольные стереотипии, которые часто 
монотонны и носят ритмичный характер, могут 
повторяться строго по определенной схеме, 
лишены смыслового содержания или какой-либо 
содержательности. Невозможность осуществить, 
попытки прервать подобное поведение извне 
приводят к усилению аутоагрессии или про-
явлениям гетероагрессии

XI. Психопатологическое 
качество стереотипий

Преходящий 
непатологический 

феномен

Возникают в ответ на тот или иной специфиче-
ский стимул и несут компенсаторную функцию, 
связанную с питанием, сном, исследователь-
ским или очищающим поведением

Условно 
патологическое 

поведение

Относительно автономная система поведения, 
осуществление которой стало потребностью 
(индивидуальные привычки)

Патологическое 
привычное действие

Повторяющиеся стереотипы, дополняясь условно 
рефлекторными связями, приобретают функ-
циональную автономию и сохраняются в силу 
отсутствия достаточных стимулов для альтерна-
тивного поведения

Собственно 
психопатологический 

феномен

Повторяющиеся действия возникают в возрасте 
свыше 3 лет, преобладая над другими фор-
мами поведения, прежде всего над игровой 
деятельностью
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