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ВВЕДЕНИЕ

Успешная персонализированная терапия 
больных c непсихотическими психическими 

расстройствами базируется на данных кли ни-
ко-пси хопатологического обследования с ис-
пользованием объективных параклинических 
прогностических критериев, тесно связанных 
с патогенетическими механизмами выявленной 
патологии. При формировании психических 
расстройств нарушения функции иммунитета 
и психонейроиммуноэндокринного взаимодей-
ствия утяжеляют клиническую картину заболе-
вания, нередко обуславливают терапевтическую 
резистентность, нежелательные побочные яв-
ления психофармакотерапии, снижают эффек-
тивность лечения пациентов [1, 2]. Комплекс 
информативных психологических и иммуноби-
ологических критериев, отражающих состояние 
регуляторных систем организма, позволяет по-
высить контроль за качеством оказания специ-
ализированной медицинской помощи больным 
психическими расстройствами: объективизи-
ровать диагностику психической дезадаптации, 
уточнить прогноз течения заболевания, своев-
ременно выявить предикторы неэффективного 
лечения и определить выбор терапевтической 
тактики.

ИММУНОЭНДОКРИННЫЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
КРИТЕРИИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВОМ АДАПТАЦИИ 
С ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНОЙ СИМПТОМАТИКОЙ

© 2019 г.      В. Б. Никитина*,  О. А. Лобачева,  М. Ф. Белокрылова, 
 В. А. Рудницкий,  Е. М. Епанчинцева

*E-mail: valentina08@sibmail.com
НИИ психического здоровья Томского национального исследовательского

медицинского центра Российской академии наук», Томск, Россия

Поступила: 13.03.2019. Принята: 29.03.2019

По результатам психологического и иммуноэндокринного обследования пациентов с рас-
стройством адаптации до начала лечения можно прогнозировать эффективность стандартной 
психофармакотерапии. Высокий уровень реактивной, личностной тревожности и концентрации 
пролактина, низкие значения количества натуральных клеток-киллеров и фагоцитарного индек-
са нейтрофилов можно рассматривать в качестве прогностических критериев малоэффективного 
лечения расстройств адаптации.

Ключевые слова: расстройства адаптации, натуральные клетки-киллеры, фагоцитарный ин-
декс нейтрофилов, пролактин, реактивная и личностная тревожность, эффективность терапии

DOI: 10.31857/S102872210006925-2



РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2019, том 13 (22), №2

446 В. Б. Никитина и др.

Цель исследования – разработка критери-
ев прогноза эффективности лечения больных 
расстройством адаптации с тревожно-де прес-
сив ной симптоматикой до начала лечения, что 
позволит оптимизировать существующие реа-
билитационные программы при данных рас-
стройствах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-иммунобиологическое 
и психологическое обследование 87 женщин 
(средний возраст 44,5±10,0 лет), проходивших 
курс лечения в клинике НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ. Диагностическую 
оценку и клиническую верификацию проводи-
ли согласно критериям МКБ-10 в рамках рубрик 
F43.22 (Расстройство адаптации: смешанная 
тревожная и депрессивная реакция) и F43.23 
(Расстройство адаптации с преобладанием на-
рушения других эмоций) с ведущей тревож но-
де прес сивной симптоматикой.

Пациентам проводилась комплексная пси-
хофармакотерапия. Динамика состояния в ходе 
лечения оценивалась с использованием «Шкалы 
оценки эффективности терапии» CGI (подшка-
ла CGI-C: «Общая оценка динамики психиче-
ского состояния»), согласно которой пациенты 
были разделены на 2 группы: 1-я группа (53 че-
ловека) –  с существенным улучшением психи-
ческого состояния; 2-я группа (34 человека) –  
с незначительным улучшением психического 
состояния. Уровень личностной и реактивной 
тревожности определяли по «Шкале самооцен-
ки» Спи л бергера-Ханиным.

Иммунобиологическое исследование вклю-
чало: фенотипирование лимфоцитов и их суб-
популяций методом проточной цитометрии на 
цитометре FACSCalibur (BD, США) с исполь-
зованием набора реактивов MultiTEST IMK Kit 
Reagent (BD, США); определение фагоцитарной 
активности лейкоцитов; концентрацию корти-
зола, пролактина, тиреотропного гормона (ТТГ) 
и свободных фракций гормонов щитовидной 
железы Т3 и Т4 определяли методом иммуно-
ферментного анализа с использованием набо-
ров ИФА-БЕСТ (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). 
В качестве контроля приняты данные 68 здоро-
вых женщин.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакета STATISTICA версия 12.0 для 
Windows, применяли U-критерий Манна-Уит-
ни. Критический уровень значимости прини-
мался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнительной характеристике психоло-
гических и иммунобиологических показателей 
выявлены достоверные изменения в обследован-
ных группах пациентов по отношению к контро-
лю: повышение балльных значений реактивной 
и личностной тревожности; снижение содержа-
ния параметров Т-клеточного звена иммуните-
та; высокая концентрация кортизола и пролак-
тина, снижение концентрации ТТГ. Наиболее 
значимыми особенностями во второй группе 
пациентов (незначительное улучшение и отсут-
ствие эффекта) по сравнению с пациентами пер-
вой группы (с существенным улучшением пси-
хического состояния) являются более высокие 
значения реактивной (58,40±1,50 и 44,48±0,81 
баллов, р=0,000022) и личностной (54,98±1,25 
и 47,78±1,03 баллов, р=0,000001) тревожно-
сти, концентрации пролактина (667,56±64,97 
и 426,84±46,21 мМЕ/л, р=0,009863), более низкие 
значения количества натуральных кле ток-кил-
ле ров (СD16+СD56+) (9,24±0,55 и 12,98±0,71%, 
р=0,000297) и фагоцитарного индекса нейтро-
филов (51,32±2,32 и 64,05±2,30%, р=0,000318).

Выбор уровня реактивной и личностной тре-
вожности, концентрации пролактина, количе-
ства NK-клеток и фагоцитарного индекса ней-
трофилов основан на роли психологических, 
биологических и социальных факторов в раз-
витии невротических, связанных со стрессом 
расстройств, их взаимодействии в процессе воз-
никновения и дальнейшего развития заболева-
ния. Реактивная тревожность – это показатель 
интенсивности переживаний, которые возника-
ют по отношению к типичным событиям. Лич-
ностная тревожность – базовая черта личности, 
которая формируется и закрепляется в раннем 
детстве и представляет собой готовность челове-
ка к переживанию страха и волнений по поводу 
широкого круга субъективно значимых явле-
ний. Иммуномодулирующее действие пролак-
тина и биологическая роль увеличения секре-
ции гормона при стрессе связана с его участием 
в предотвращении негативного действия других 
стресс-реализующих факторов на организм [3]. 
Натуральные киллеры охарактеризованы как 
лимфоциты врожденного иммунитета, вовлече-
ны в широкий спектр биологических процессов 
в организме, продуцируя большое количество 
цитокинов и хемокинов, участвуют в регуля-
ции адаптивного иммунного ответа [4]. Систе-
ма фагоцитоза также относится к показателям 
врожденного иммунитета. Нейтрофильные гра-
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нулоциты совместно с моноцитами формируют 
неспецифическую резистентность организма, 
исполняя функцию «первой линии обороны» 
в борьбе с чужеродными агентами. Все прояв-
ления приобретенного иммунитета реализуются 
в полном объеме с участием фагоцитов [5].

Полученные данные позволяют рассматривать 
вышеуказанные психологические и иммунобио-
логические показатели в качестве критериев про-
гноза эффективности терапии пациентов с рас-
стройством адаптации с тревожно-депрессивной 
симптоматикой. На основе этих исследований 
нами предложен способ прогнозирования эф-
фективности терапии расстройства адаптации 
с тревожно-депрессивной симптоматикой у па-
циентов до начала лечения, на который получен 
патент РФ на изобретение № 2677867.
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According to the results of psychological and immunoendocrine examination of patients with adjust-
ment disorder prior to treatment, it is possible to predict the effi  ciency of standard psychopharmacother-
apy. A high level of state, trait anxiety and prolactin concentration, low values of the number of natural 
killer cells and the phagocytic index of neutrophils can be considered as predictors for an ineff ective 
treatment of adjustment disorders.
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