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Резюме
В статье рассматривается феномен психической атонии у детей с задержками психического развития, умственной отста-
лостью, детским аутизмом. Под термином «психическая атония» понимается врожденное либо рано приобретенное рав-
номерное снижение психического тонуса, выражающееся в неспособности к сосредоточению внимания, целенаправлен-
ной деятельности, в затруднении контакта, ослаблении безусловно-рефлекторных реакций, недостаточности инстинктив-
ных проявлений, «мобилизации» психических функций при настойчивой вербальной и тактильной стимуляции. 
Приводятся как клинические проявления, так и история развития учения о психической атонии, эпидемиология, этиоло-
гия и патогенез состояния, его нозологическая специфика, рассматриваются подробно критерии дифференциальной ди-
агностики атонической формы олигофрении и детского аутизма. Анализ данных научной литературы и результаты соб-
ственного клинического анализа позволяют высказать мнение о необходимости строгой дифференциальной диагностики 
между детским аутизмом и атонической формой умственной отсталости у детей, поскольку имеется риск гипердиагности-
ки аутистических расстройств. Показана роль нарушений в области ретикулярной формации головного мозга в возникно-
вении явлений психической атонии.
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Abstract
The paper considers the phenomenon of «mental atony» in children with developmental delay, intellectual disability and autism. 
The condition of mental atony is a congenital or early acquired even decrease in mental tone, manifested by the reduced ability 
to concentrate attention, a decline of the targeted activity, difficulties in contacting, weakening of unconditioned reflexes, lack of 
instinctive manifestations, «mobilization» of mental functions by persistent verbal and tactile stimulation. The article provides the 
history of the «mental atony» theory, as well as clinical features, epidemiology, etiology, pathogenesis and nosological specificity 
of the condition. Moreover, the criteria for the differential diagnosis between the atonic form of intellectual disability and autism 
are discussed in detail. Based on the analysis of literature and the results of own clinical observations, the authors conclude that 
a thorough differential analysis between childhood autism and atonic form of intellectual disability in children is necessary, 
otherwise, there is a risk of overdiagnosis of autistic disorders. The authors also point to the role of the brain lesion, particularly in 
the area of reticular formation, in the occurrence of phenomena of mental atony.
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Психическая атония — это врожденное либо рано 
приобретенное равномерное снижение психического 
тонуса, характеризующееся снижением способности 
к сосредоточению внимания, целенаправленной де-
ятельности, затруднением контактов с окружающи-
ми, ослаблением безусловнорефлекторных реакций, 
недостаточностью инстинктивных проявлений, «мо-
билизации» психических функций при настойчивой 
вербальной и тактильной стимуляции.

В работах ряда авторов [1—6] можно встретить 
упоминания об «атоничности» и снижении психиче-
ского тонуса, о «слабости» психической деятельно-
сти. История изучения проблемы насчитывает более 
100 лет. К настоящему времени описаны основные 
диагностические критерии психической атонии, 
определен ряд заболеваний, для которых характерно 
снижение психического тонуса, в первую очередь — 
олигофрения и резидуально-органическое пораже-
ние ЦНС, предложены параклинические методы ис-
следования, разработаны некоторые терапевтические 
подходы [7—11]. 

Следует отметить, что деление больных с олигоф-
ренией на эретических и торпидных появилось на-
много раньше, чем используемая в настоящее время 
классификация умственной отсталости по степени 
интеллектуального недоразвития. Однако в нынеш-
них реалиях учет всех клинических особенностей ум-
ственно отсталого ребенка практически перестал ис-
пользоваться в практике, что, на наш взгляд, не 
оправданно, поскольку умственная отсталость — это 
не только снижение интеллекта, но нарушение раз-
вития всех психических функций. Предложенная 
С.С. Мнухиным [1, 7] клинико-физиологическая 
классификация олигофрении не только не подменя-
ет типологию по степени интеллектуальной недоста-
точности, но дополняет ее, описывая и объясняя те 
или иные различия в клинической картине умствен-
но отсталых детей. Атоническая форма умственной 
отсталости является самой тяжелой среди описан-
ных. Это обусловлено не только тем, что психическая 
атония осложняет реализацию и без того невысоких 
когнитивных возможностей умственно отсталого ре-
бенка, но также ухудшает прогноз, создает необхо-
димость особых терапевтических, реабилитационных 
(абилитационных) и педагогических подходов. С.С. 
Мнухин [2] под термином «психическая атония» по-
нимал связанные со снижением психического тону-
са изменения психической деятельности в целом, 
проявляющиеся, в том числе, в особенностях пове-
дения, развития, жизнедеятельности.

Первые упоминания об особой форме психиче-
ского недоразвития, характеризующейся «слабостью» 
и инертностью психической деятельности, сочета-
ющейся с выраженными нарушениями внимания и 
целенаправленности поведения, а также снижени-
ем инициативы и эмоциональных проявлений, от-
носятся к концу XIX — началу XX веков. Этот фено-

мен описывался у детей с умственной отсталостью и 
имел различные названия: апатичный тип [12—14], 
болезненно-медлительный тип [15], апатичная или 
анергическая форма [16], торпидная форма [17—20], 
инертно-пассивный вариант [21].

Ведущая роль в формировании представлений 
того времени о психической атонии при резидуаль-
но-органических поражениях головного мозга, ко-
торые сохранились и используются до сих пор, при-
надлежит С.С. Мнухину. С 1948 г. совместно со сво-
ими сотрудниками он выделил атоническую форму 
умственной отсталости [22]. Впоследствии им же бы-
ла создана клинико-физиологическая классифика-
ция резидуальных нервно-психических расстройств 
у детей, где в рамках каждого заболевания (резиду-
альные психопатии, олигофрения, эпилепсия, цере-
бральный паралич) были выделены три формы: сте-
ническая, астеническая и атоническая. Как следует 
из названия классификации, в ее основе лежат кли-
ническое оформление болезни и конституциональ-
ные физиологические особенности нервно-психиче-
ской деятельности больного.

Автор отмечал, что эта классификация не явля-
ется исчерпывающей, однако между описанными 
формами были определены достаточно четкие гра-
ницы, а детальная их клиническая характеристика 
позволила выявить общность проявлений при раз-
личных резидуально-органических поражениях го-
ловного мозга. 

Д.Н. Исаев [3, 23, 24], продолжая работу С.С. Мну-
хина над клинико-физиологической классификаци-
ей, предложил единственную по настоящее время ти-
пологию атонической формы олигофрении. Он вклю-
чил в нее три подгруппы: аспонтанно-апатическую, 
акатизическую и мориоподобную. Отличительными 
чертами аспонтанно-апатического варианта являет-
ся особенно выраженное обеднение эмоций, сниже-
ние активности, резкое ограничение интересов, бес-
помощность и беззащитность в окружающей среде. 
Акатизический вариант объединяет больных, харак-
теризующихся необычной непоседливостью, сует-
ливостью, двигательным беспокойством и зависи-
мостью всех поступков от окружающей среды при 
отсутствии аффективного напряжения, заинтере-
сованности и целенаправленности. Особенностью 
больных с мориоподобным вариантом олигофрении 
является нелепо эйфорическое, приподнятое настро-
ение, сочетающееся с разболтанностью, развязно-
стью, расторможенностью, многоречивостью и ду-
рашливым поведением. К.Д. Ефремов и Д.Н. Исаев 
[25] описали также характерные особенности ЭЭГ у 
детей с атонической формой олигофрении при рези-
дуальном поражении головного мозга.

В связи с ограниченным использованием клини-
ко-физиологической классификации умственной от-
сталости современные данные о распространенно-
сти атонической формы отсутствуют. По данным 
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Д.Н. Исаева [24], полученным в рамках психиатри-
ческого стационара, атоническая форма составляет 
3% среди всех форм умственной отсталости, тем не 
менее современные наблюдения показывают увели-
чение этого числа до 10% и более.

Атоническая форма резидуально-органического 
поражения головного мозга в 3—4 раза чаще встреча-
ется у мальчиков и часто является врожденной, обу-
словленной разными перинатальными и патогенны-
ми факторами [2]. В первую очередь речь идет о гипок-
сически-ишемическом поражении головного мозга, 
которое выявляется у преимущественного числа па-
циентов и по своим разрушительным воздействиям 
сопоставимо с травмой головного мозга. Также пре-
натальная патология и вредности включают острые и/
или обострение хронических соматических заболева-
ний матери во время беременности, маточные крово-
течения, повышенный тонус матки, аномалии при-
крепления плаценты и ее отслойку, фетоплацентар-
ную недостаточность, тяжело протекающие гестозы, 
угрозу прерывания беременности, прием лекарствен-
ных препаратов, влияющих на развитие плода, алко-
голизм и наркоманию матери и др. Среди натальных 
вредностей выделяют длительный безводный пери-
од, экстренное кесарево сечение, травмы и примене-
ние ручных пособий во время родов, слабость родовой 
деятельности, стремительные или затянувшиеся роды, 
обвитие пуповиной и асфиксию и др. У незначитель-
ного числа больных отмечается отягощенная наслед-
ственность психозами, эпилепсией, умственной отста-
лостью, хроническим алкоголизмом и психопатиями.

Клиническое оформление психических рас-
стройств при атонической форме резидуального по-
ражения головного мозга, по мнению Б.В. Воронко-
ва [5], зависит от сочетания различных факторов: си-
лы нервных процессов, общего психического тонуса, 
функциональной активности подкорковых аппаратов 
головного мозга, соотношения деятельности коры и 
подкорки. Ведущая роль в патогенезе отводится пора-
жению подкорковых систем — активирующих систем 
ствола, межуточного мозга и лимбической системы 
[2, 23]. Большое значение уделяют поражению рети-
кулярной формации, являющейся «восходящей акти-
визирующей системой» [26]. Именно слабостью под-
корковых диэнцефальных структур, так называемой 
«энергетической базы», обеспечивающей тонус коры 
головного мозга, достаточный уровень бодрствования 
и психическую активность в целом, Б.В. Воронков [5] 
объясняет психическую «разряженность», «гипото-
нию психики», расстройства внимания в виде гипо- 
и апрозексии, снижение побуждений и целенаправ-
ленной активности. М.О. Гуревич и М.Я. Серейский 
[20] снижение всех активных психических функций 
связывали с поражением лобных долей. М.О. Гуре-
вич [27] утверждал также, что таламус является орга-
ном, то возбуждающим, то блокирующим корковые 
функции, т.е. является местом скопления энергии, 

идущей к нему по сенсорным путям от организма и 
внешнего мира.

Таким образом, не вызывает сомнения, что регу-
ляция психического тонуса обусловлена действием 
сложной системы. Кора головного мозга, испытывая 
активирующее влияние со стороны ретикулярной фор-
мации мозгового ствола и неспецифических ядер та-
ламуса, при помощи собственных средств регуляции 
определяет уровень психического тонуса и работоспо-
собности нервных клеток, необходимый для осущест-
вления процессов высшей нервной деятельности. По-
вреждение этой системы на любом уровне закономер-
но приводит к нарушению психического тонуса.

Психическая атония встречается при различных 
резидуально-органических поражениях: органиче-
ских (резидуальных) психопатиях, умственной отста-
лости и «временных» задержках развития, эпилеп-
сии, детских церебральных параличах, эндокринно-
вегетативных и трофических расстройствах [2, 5]. 
Недостаточность психического тонуса при раннем 
детском аутизме, проявляющуюся в очень низкой 
психической активности, затруднении в охвате це-
лого, в трудностях сосредоточения активного вни-
мания, грубых нарушениях целенаправленности, 
произвольности, кроме того, описывают В.В. Лебе-
динский и соавт. [28], а также К.С. Лебединская и 
О.С. Никольская [29]. Встречаются работы, посвя-
щенные анализу явлений психической атонии у де-
тей с психической патологией в целом [8, 9] и ум-
ственной отсталостью в частности [10, 11].

Снижение психического тонуса при атонической 
форме резидуальных психопатий проявляется в бес-
печности, резонерстве, благодушии, аспонтанности, 
наклонности к умственной жвачке, своеобразных 
шизоформных картинах с бледностью эмоций, стран-
ными, а иногда и нелепыми поступками, недостаточ-
ным либо формальным контактом с окружающими, 
известной «отрешенностью» и одновременно развяз-
ным поведением, склонностью вступать в разговоры 
с незнакомыми людьми, отсутствием эмоциональ-
ных реакций на новую обстановку, тенденцией к бес-
полезному рассуждательству и фантазиям, коллек-
ционированию и т.п. С.С. Мнухин [2] предполагал, 
что к этой группе резидуальных психопатий относит-
ся, по крайней мере, часть больных из группы «чуда-
ков», «странных» (Verschrobene) Э. Крепелина или 
«аутистических психопатий» Г. Аспергера.

Детям с атонической формой резидуально-орга-
нического поражения головного мозга часто ошибоч-
но диагностируют детскую шизофрению, синдром 
Каннера, постпроцессуальную, шизоидную или аути-
стическую психопатию. Однако от больных детской 
шизофренией они отличаются отсутствием извращен-
ных аффективных реакций, истинного аутизма, вы-
чурных поз, своеобразием речевых расстройств, пре-
красной памятью и музыкальными способностями, 
склонностью механически, «попугайно» воспроизво-
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дить иногда сложные отрывки из речи окружающих и 
др. [2, 23]. От ошибочного диагностирования шизо
френии у детей с атонической формой недоразвития 
предостерегал и Б.В. Воронков [5], отмечая, что в ос-
нове развития шизофрении лежит глубокая интровер-
сия с погружением в мир болезненных переживаний.

Как особый вариант атонической формы психи-
ческого недоразвития С.С. Мнухин [2], С.С. Мнухин 
и соавт. [30], а также В.Е. Каган [32] рассматривали 
ранний детский аутизм. Б.В. Воронков [5] уточнял, 
что психическая атония характерна для пациентов с 
органическим аутизмом, представляющим собой са-
мостоятельную разновидность детского аутизма. 
Описанное В.В. Ковалевым [33] искаженное психи-
ческое развитие с интеллектуальной недостаточно-
стью (ранний детский аутизм) также имеет сходство 
с атонической формой резидуально-органического 
поражения головного мозга.

В настоящее время выделяют легкую, среднюю 
и тяжелую форму атонической умственной отстало-
сти с выявлением специфической клинической кар-
тины для каждой из них [30]. Клиническая картина 
атонической формы умственной отсталости опре-
деляется собственно интеллектуальным недоразви-
тием и снижением психического тонуса. Тотальное 
нарушение психической деятельности, затрагиваю-
щее все сферы психики, сопровождается выражен-
ной неравномерностью созревания отдельных пси-
хических функций. Неспособность к психическому 
напряжению обусловливает специфику клиническо-
го оформления этой формы умственной отсталости. 
Проявляется это в первую очередь нарушением вни-
мания: дети не реагируют на оклик по имени либо ре-
агируют после многократных повторений. Речевые 
инструкции не воспринимаются с первого раза, да-
же если известно, что ребенок знает и понимает ин-
струкцию. Первоначальные ответы на вопросы не-
редко бывают случайными, нелепыми, не по суще-
ству, но после неоднократных повторений вопроса 
дети способны показать понимание и знание пред-
мета, о котором идет речь. Нередко может создаться 
впечатление, что ребенок не слышит. Может отсут-
ствовать реакция на предложенные игрушки, яркие 
картинки, различные дидактические и развивающие 
материалы. В то же время в большинстве случаев де-
ти откликаются на прикосновения, внимание может 
быть привлечено телевизором, компьютером, музы-
кальными игрушками. Непроизвольное внимание у 
большинства больных либо не сформировано, ли-
бо сформировано недостаточно. Проявляется это в 
невозможности длительно заниматься интересной 
и значимой деятельностью (например, играть, со-
бирать конструктор, рисовать, просматривать муль-
тфильмы). Примерно у каждого третьего ребенка в 
возрасте до 6 лет нарушение функции непроизволь-
ного внимания выражено в крайней степени. В таких 
случаях может отмечаться либо полевое поведение, 

когда ребенок безостановочно бесцельно перемеща-
ется по помещению, берет различные предметы, тут 
же их оставляет и тянется за новыми. Либо проводит 
время бездеятельно, не обращая внимания ни на что 
и ничем не интересуясь. Больные не способны ни на 
чем фиксироваться, бесцельно скользят «отсутству-
ющим взглядом» по происходящему вокруг них, а с 
другой стороны — часами застревают на стереотип-
ной возне с каким-нибудь предметом [2, 23]. Произ-
вольное внимание у детей старше 6 лет также нару-
шено, что проявляется в неспособности выполнять 
задания и последовательные инструкции, крайнем 
снижении продуктивности на занятиях. При этом 
практически всегда имеется выраженная истощае-
мость внимания, вследствие чего нарастает отвлекае-
мость, снижается концентрация при выполнении за-
даний, чаще приходится повторять инструкции. Не-
возможность психического напряжения сказывается 
на всей жизнедеятельности больных, которая харак-
теризуется низкой целенаправленностью, ограничен-
ностью и примитивностью интересов, практической 
беспомощностью. Проявляться это может в бездея-
тельности или бесцельной двигательной активности. 
Отличительной чертой значительной части больных 
является в большей или меньшей степени выражен-
ная аспонтанность, резкий недостаток или отсутствие 
активности, столь присущей здоровым детям. Выра-
женные нарушения внимания и снижение интеллек-
та сказываются на понимании, запоминании и вы-
полнении инструкций, что в свою очередь осложня-
ет проведение коррекционных занятий. Замедлено 
и развитие навыков игровой деятельности. У части 
детей до 6—8 лет отсутствует интерес к игрушкам, а 
манипуляции с игровыми и неигровыми предметами 
носят неспецифический характер, не учитывающий 
их свойств, нередко стереотипный. Также отмеча-
ются длительные нарушения способности овладения 
многими практическими действиями, состоящими из 
ряда последовательных операций (способности само-
стоятельно одеваться и раздеваться и др.). Эти нару-
шения всегда выражены явно несоразмерно степени 
умственной отсталости, в связи с чем можно с извест-
ным основанием говорить в этих случаях о подлинно 
неравномерном или дисгармоническом интеллекту-
альном недоразвитии.

Задержка речевого развития свойственна всем де-
тям с атонической формой умственной отсталости, 
и она тем выраженнее, чем меньше возраст ребенка 
и чем ниже интеллект. Часто до 6 лет экспрессивная 
речь не развита или представлена лишь вокализаци-
ями, реже — отдельными словами. Простые фразы 
как средство общения могут появиться после 6—8 лет. 
Понимание обращенной речи осложнено не только 
задержкой психического развития, но и недостаточ-
ностью речевого внимания. Даже знакомые для ре-
бенка инструкции нередко приходится повторять не-
сколько раз. Практически у всех больных имеются те 
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или иные нарушения стройности, целенаправленно-
сти, темпа, содержательности речи, а также произ-
ношения. С.С. Мнухин [2] обращал внимание на бес-
содержательность и бесцельность речевой продук-
ции, склонность к механическому воспроизведению 
отрывков речи окружающих, наличие эхолалий. За-
держка речевого развития также проявляется в не-
правильном использовании местоимений — говоре-
ние о себе во втором и третьем лице. Ряд авторов [2, 
5, 34] отмечают длительную неспособность овладеть 
навыками чтения, письма и счета, достигающую не-
редко степени алексии, аграфии и акалькулии; еще 
более продолжительные нарушения «рядоговорения», 
т.е. способности заучивать и перечислять в прямом 
и особенно в обратном порядке дни, недели, меся-
цы, алфавит и др.; долгую, иногда до 10—12-летнего 
возраста, неспособность правильно ориентировать-
ся в сторонах своего тела.

Взаимодействие с другими людьми, так или ина-
че, нарушено у всех пациентов с атонической формой 
умственной отсталости: контакт либо значительно 
ограничен по времени, либо невозможен вследствие 
выраженного нарушения внимания, сниженного ин-
теллекта и речевого недоразвития. Проявляется это 
в неспособности или крайней ограниченности де-
тей реагировать на обращенную речь, откликаться на 
имя. Нарушения внимания могут производить впе-
чатление отрешенности и отгороженности от окру-
жающего мира. Однако эти дети не отвергают кон-
такт, более того, при стимулирующей помощи они 
способны относительно продуктивно взаимодейство-
вать с детьми и взрослыми. Недостаток вербального 
взаимодействия может быть компенсирован жестами. 
Низкий интеллект и нарушения речи обусловливают 
недостаточное развитие навыков коммуникации: та-
кие дети не умеют правильно установить контакт, в 
связи с чем иногда бывают отвергаемы в детском об-
ществе. Однако в привычном кругу общения они спо-
собны достаточно активно взаимодействовать с дру-
гими детьми. В старшем возрасте при неглубоком 
интеллектуальном недоразвитии недостаточный ли-
бо формальный контакт нередко может сочетаться с 
развязным поведением, склонностью вступать в раз-
говоры с незнакомыми людьми [2, 5].

Для атонической формы умственной отсталости 
зрелость эмоциональных реакций во многом зави-
сит от уровня интеллектуального развития ребенка: 
преимущественно эмоции характеризуются незре-
лостью и низкой дифференцированностью. Яркость 
и интенсивность проявляемых эмоций может быть 
различна. Для одних пациентов характерны эпизо-
дическая капризность, плаксивость, бурные аффек-
тивные реакции с криком, падением на пол, агрес-
сией в адрес матери и аутоагрессией, что чаще все-
го связано с внешними факторами, когда ребенок 
не получает желаемого, либо при попытке привлечь 
его к целенаправленной деятельности. Для других 

больных характерно снижение интенсивности про-
являемых эмоций. Такие дети отличаются спокой-
ствием и слабым реагированием на внешние стиму-
лы, в том числе некомфортные. Лишь очень сильные 
и/или значимые внешние факторы могут вызвать у 
них эмоциональную реакцию. Мимика таких детей 
невыразительна. Они могут не проявлять беспокой-
ства при отсутствии матери или в незнакомой обста-
новке. Вне зависимости от того, повышена интенсив-
ность эмоций или снижена, область чувств доступна 
всем больным с атонической формой умственной от-
сталости, что отличает их от детей с ранним детским 
аутизмом. Они способны проявлять теплоту и ласку 
к близким, способны пожалеть, радуются при так-
тильном взаимодействии или во время подвижных 
игр. Однако развитие высших эмоций, таких как со-
чувствие, сострадание, эмпатия, для многих атониче-
ских олигофренов, как и для большинства умственно 
отсталых детей, остается недоступным.

Нарушение двигательной активности — не обя-
зательный признак атонической формы умственной 
отсталости, однако встречается довольно часто. Про-
являться это может в снижении или повышении дви-
гательной активности, а также в неусидчивости. Сни-
жение двигательной активности отмечается пример-
но у каждого десятого олигофрена с атонией: для них 
характерны безынициативность и бездеятельность, 
большую часть времени они проводят сидя на одном 
месте, движения их вялые, медлительные, плохо ко-
ординированные. Повышение двигательной актив-
ности встречается примерно у 2/3 больных и может 
сопровождаться бессмысленными стереотипными 
действиями. Также возможны резкие переходы от 
возбуждения к спокойному состоянию, что иногда 
описывают фразой «то бежит, то лежит». Все это ча-
сто сопровождается недоразвитостью моторики, не-
ловкостью и неуклюжестью движений. Больные позд-
но начинают ходить, с большим трудом овладевают 
навыками одевания, самостоятельной еды, не умеют 
прыгать, балансировать и т.д. Может отмечаться сни-
жение мышечного тонуса.

Психическая атония может отмечаться при любой 
степени умственной отсталости или темповой задерж-
ке психического развития [35], но чаще диагностиру-
ется у больных с легкой умственной отсталостью, реже 
— с умеренной. Это связанно со сложностью диффе-
ренциации с другими формами умственной отстало-
сти: чем ниже интеллект, тем сложнее доказать несо-
размерность нарушений внимания психическому не-
доразвитию. Интеллект детей с психической атонией 
характеризуется особой неравномерностью и дисгар-
моничностью. Даже при отсутствии грубого психиче-
ского недоразвития эти дети схватывают и в жизни, и 
на картинках лишь отдельные элементы, не умея и не 
стремясь уловить какие-либо связи между ними. При 
этом больные могут обладать хорошей механической, 
зрительной, музыкальной памятью, способны запоми-



88 Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова, 2019, т. 119, № 7, вып. 2

нать и воспроизводить длинные стихи и сказки, слова 
и мотивы сложных песен.

Особенности мышления при атонической фор-
ме резидуально-органического поражения головно-
го мозга можно проследить у детей старше 6—8 лет с 
нормальным или незначительно сниженным интел-
лектом. Это проявляется в «заумности», витиевато-
сти рассуждений, склонности к резонерству, «ум-
ственной жвачке», причудливых малосодержатель-
ных и монотонных фантазиях, наличии своеобразных 
шизоформных картин [2, 5]. Часто отмечаются вя-
лость и ослабленный темп мыслительных процессов.

У детей с психической атонией ослаблены все без-
условнорефлекторные реакции — ориентировочные, 
пищевые, оборонительные. Указанные нарушения про-
являются с первых месяцев жизни: дети «чересчур спо-
койны», малоподвижны, пассивны, не реагируют на 
физические неудобства, такие как мокрые пеленки, хо-
лод, не проявляют чувства голода. Для детей с выражен-
ным отставанием психического развития нередко ха-
рактерны бесстрашие и отсутствие чувства опасности: 
они могут далеко убегать на улице от родителей, выбе-
гать на проезжую часть, залезать на высокие горки и 
лестницы. Практически все пациенты с атонической 
формой умственной отсталости нуждаются во внешней 
стимулирующей помощи: пребывая в бездеятельном 
состоянии, лишенном смысла и направленности, они 
способны сосредоточить взгляд, уловить инструкцию 
и включиться в целенаправленную деятельность толь-
ко при внешней стимулирующей помощи (вербальной, 
тактильной, эмоциональной).

Особенную сложность представляют вопросы 
дифференциальной диагностики психической атонии 
при умственной отсталости и раннего детского аутиз-
ма. Опыт исследования пациентов, у которых когда-
либо в жизни был диагностирован детский аутизм 
(ранний детский аутизм, аутизм или синдром Канне-
ра, атипичный аутизм, расстройства аутистического 
спектра), показывает, что в некоторых случаях это за-
болевание ошибочно диагностируется у детей с ато-
нической формой умственной отсталости. Это связан-
но как с несовершенством диагностических критери-
ев детского аутизма, так и со схожестью клинических 
проявлений описываемых нозологий. Понимание 
природы этих двух заболеваний и их возможной свя-
зи осложняется также существовавшим ранее мнени-
ем, что в основе аутизма Каннера [31, 32] и органиче-
ского аутизма [5] лежит психическая атония. При этом 
ни С.С. Мнухин, ни Б.В. Воронков не приводят кри-
териев дифференциации атонической формы олиго
френии и детского аутизма. Это можно объяснить дву-
мя причинами. Во-первых, из контекста статьи С.С. Мну-
хина и соавт. [31] можно сделать вывод, что авторы не 
видели разницы между описанным Каннером аутиз-
мом и атонической формой умственной отсталости. 
Если рассматривать органический аутизм с точки зре-
ния Б.В. Воронкова, то данное расстройство, схожее 

с ранним детским аутизмом вследствие органическо-
го поражения головного мозга, по сути, может быть 
квалифицировано как атоническая форма олигофре-
нии. Во-вторых, С.С. Мнухин первостепенной своей 
задачей видел дифференциацию некоторых особых 
форм психического недоразвития от шизофрении, ги-
пердиагностика которой была значительна на момент 
написания статьи. В такой ситуации было закономер-
но признать существование аутизма Каннера как са-
мостоятельного заболевания в качестве противопо-
ставления шизофрении в детском возрасте. В настоя-
щее время по-прежнему существует необходимость 
дифференциальной диагностики шизофрении, дет-
ского аутизма и атонической формы олигофрении. 
Однако в связи с возросшей в последние годы гипер-
диагностикой детского аутизма акцент сместился в 
сторону необходимости дифференциации детского 
аутизма и различных форм олигофрении, в том числе 
атонической формы.

Нарушения взаимодействия с другими людьми 
свойственны как пациентам с атонической формой 
олигофрении, так и пациентам с детским аутизмом. 
Однако качество этих нарушений будет различным. 
Для того, чтобы установить эти отличия, нередко тре-
буются длительное наблюдение и тщательный сбор 
анамнеза развития ребенка. Нарушения контакта 
при атонической олигофрении связаны с несколь-
кими причинами. Во-первых, это катастрофическое 
снижение способности к сосредоточению, являюще-
еся следствием «разряженности» психики. Такие де-
ти не только не замечают окружающих людей, они в 
принципе мало что замечают вокруг. Только очень 
сильные и/или значимые стимулы способны при-
влечь внимание ребенка. Такой пациент может по-
казаться отрешенным, «пребывающим в своем вну-
треннем мире». Однако при этом ребенок реагирует 
на прикосновения и обращения, способен дать вер-
ный ответ на вопрос, но это требует дополнительной 
стимуляции и повторных предъявлений инструкций. 
Во-вторых, нарушения контакта обусловлены ин-
теллектуальной недостаточностью и следующими из 
этого поздним формированием и несовершенством 
навыков коммуникации, несформированностью 
высших эмоций и замедленным развитием диффе-
ренцировки эмоциональных реакций, недостаточной 
продуктивностью вербального взаимодействия. Ребе-
нок с атонической формой психического недоразви-
тия не отказывается от общения с окружающими, а 
не может общаться в силу описанных выше причин.

Следует отметить доступность эмоционального 
контакта больных с атонической формой олигофре-
нии, в отличие от детей с ранним детским аутизмом. 
Несмотря на недостаточную дифференцированность 
эмоциональных реакций, пациенты с психической 
атонией способны проявить адекватные эмоции при 
тактильном взаимодействии или во время подвиж-
ных игр. Они могут быть ласковыми, эмоционально 
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«теплыми» с близким людьми. Речевое взаимодей-
ствие детей с атонической формой умственной от-
сталости безусловно нарушено, что объясняется не 
только интеллектуальным снижением, но и значи-
тельным нарушением речевого внимания. Именно в 
связи с нарушением функции сосредоточения может 
создаться впечатление, что ребенок не слышит, не 
реагирует на речь. Коммуникативная функция речи 
развивается с задержкой. Так же, как и для детей с 
другими нарушениями психического развития, для 
больных с атонической формой олигофрении харак-
терно длительное присутствие эхолалий в речи, ча-
стота и количество которых уменьшаются с улучше-
нием в понимании обращенной речи. По мере взрос-
ления и психического развития контакт с такими 
детьми становится более продуктивным: они лучше 
начинают откликаться на свое имя и реагировать на 
внешние стимулы, развивается аффективная сфера. 
Это наблюдение свидетельствует не о врожденном 
отсутствии способности к социоэмоциональному 
контакту, а о задержке формирования данного навы-
ка. В клинической картине детей с психической ато-
нией отсутствует истинный феномен тождества и ри-
туалы, характерные для пациентов с детским аутиз-
мом. Если избирательность маршрутов, одежды и еды 
присутствует, то она не является специфической.

Несмотря на достаточно продолжительный опыт 
изучения психической атонии, проблема еще далека 
от своего решения. Психический тонус — это физио
логическое базовое свойство психической системы 
и, следовательно, его нарушения могут проявляться 
при многих психических расстройствах. Если недо-
статочность психического тонуса является врожден-
ной, то она ведет к задержке и искажению психиче-
ского развития, что и наблюдается при атонической 
олигофрении. У взрослых психическая атония мо-
жет проявляться, например, при шизофрении, что 
ранее описывалось авторами как «ослабление энер-
гии психической жизни» [36] или «редукция энерге-
тического потенциала» [37] и др. Аналогичные нару-

шения психического тонуса были отмечены после пе-
ренесенных черепно-мозговых травм и энцефалитов 
[38, 39]. Вне зависимости от нозологической принад-
лежности проявления психической атонии однотип-
ны: в первую очередь это касается тех психических 
функций, которые требуют значительного психи-
ческого напряжения, — сосредоточения, эмоций и 
социального взаимодействия. Обеднение психиче-
ской активности сказывается также на инициативно-
сти, инстинктах и рефлексах, двигательной активно-
сти и жизненных интересах, целенаправленности и 
плановости деятельности. Отмечается общность и в 
патогенезе психической атонии в рамках различных 
нозологий — во всех случаях ответственность за на-
рушение психического тонуса возлагают на ретику-
лярную формацию мозга.

Таким образом, по-прежнему остаются насущ-
ными и требующими необходимых знаний вопросы 
дифференциальной диагностики атонической формы 
умственной отсталости с ранним детским аутизмом, 
шизофренией, темповыми задержками психическо-
го развития, а также с другими формами умственной 
отсталости. Все вышеперечисленное обусловливает 
актуальность описываемой темы, а также необходи-
мость восстановления знаний о клинико-физиологи-
ческой классификации умственной отсталости и ее 
атонической форме в частности. Учитывая довольно 
большой скачок в развитии методов нейровизуали-
зации, генетических исследований, психологических 
и нейропсихологических методик за последние деся-
тилетия, решение проблемы психического тонуса не 
кажется таким уж невозможным. Однако это требу-
ет консолидированной работы ученых разных специ-
альностей: психиатров, психологов, нейропсихоло-
гов, физиологов и нейрофизиологов, специалистов 
функциональной диагностики и др.
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