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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Расстройства адаптации в случае неблагоприятной дина-
мики событий и/или несвоевременного лечения могут перейти в более тя-
желые состояния с усилением клинических проявлений. Реакция на стресс 
становится продолжительной и выходит за рамки адаптационного рас-
стройства, приводя к формированию устойчивых психопатологических на-
рушений с преобладанием вегетативных симптомов. Смешанная тревожная 
и депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации, может 
трансформироваться в клинически оформленное смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство.
Цель исследования. Построение математической модели прогнозирования 
риска формирования смешанного тревожного и депрессивного расстройства 
у женщин со смешанной тревожной и депрессивной реакцией, обусловленной 
расстройством адаптации, с использованием гормональных показателей.
Материалы и методы. Обследовано две группы женщин: 1 группа (n = 53) 
с диагнозом «Расстройство адаптации: смешанная тревожная и депрессив-
ная реакция» (F43.22); 2 группа (n = 48) – «Смешанное тревожное и депрессивное 
расстройство» (F41.2). Уровень тревожности определяли по Шкале личност-
ной и реактивной тревожности Спилбергера-Ханина; уровни тревоги и де-
прессии оценивались с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS). Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). Лабораторное исследование 
включало определение гормональных показателей методом ИФА. Все данные 
статистически обработаны.
Результаты. Разработана модель прогнозирования риска формирования 
смешанного тревожного и депрессивного расстройства у женщин со смешан-
ной тревожной и депрессивной реакцией, обусловленной расстройством адап-
тации. В модель вошли уровень кортизола, пролактина, значение ИМТ. Вычис-
ляли критериальную переменную, при ее значении ≥ 1,5 – прогнозируется риск 
формирования смешанного тревожного и депрессивного расстройства, а при 
значении < 1,5 – благоприятное течение расстройства адаптации. Чувстви-
тельность модели – 83,0 %, специфичность – 81,3 %.
Заключение. Предложена математическая модель, которая обеспечивает 
возможность раннего распознавания состояний с высоким риском развития 
смешанного тревожного и депрессивного расстройства. Это позволит своев-
ременно применить профилактические и терапевтические мероприятия, на-
правленные на повышение стрессоустойчивости и восстановление нормаль-
ной нейроэндокринной регуляции.

Ключевые слова: расстройство адаптации, смешанное тревожное и депрес-
сивное расстройство, кортизол, пролактин, ИМТ, регрессионный анализ, 
женщины
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RESUME

Background. In case of unfavorable dynamics of events and/or untimely treatment, 
adjustment disorders may develop into more severe conditions with aggravated clini-
cal manifestations. The reaction to stress becomes prolonged and goes beyond the ad-
justment disorders, leading to the formation of stable psychopathological disorders 
with a predominance of vegetative symptoms. A mixed anxiety and depressive reaction 
due to adjustment disorders may transform into a clinically formalized mixed anxiety 
and depressive disorder.
The aim. Construction of a mathematical model for predicting the risk of developing 
the mixed anxiety and depressive disorder in women with mixed anxiety and depressive 
reaction due to adjustment disorders, using hormonal parameters.
Materials and methods. Two groups of women were examined: group 1 (n = 53) 
with the diagnosis of “Adjustment disorders: mixed anxiety and depressive reaction” 
(F43.22); group 2 (n = 48) – “Mixed anxiety and depressive disorder” (F41.2). The level 
of anxiety was determined using the Spielberger – Khanin Personality and Reactive 
Anxiety subscale. Anxiety and depression levels were assessed using the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). The body mass index (BMI) was calculated. 
The laboratory study included the determination of hormonal parameters using 
the ELISA method. All data were processed statistically.
Results. A model for predicting the risk of developing mixed anxiety and depressive 
disorder in women with mixed anxiety and depressive reaction due to adjustment 
disorder had been developed. The model included the level of cortisol, prolactin, 
and BMI. The criterion variable was calculated, and if its value was ≥ 1.5, the risk of de-
veloping mixed anxiety and depressive disorder was predicted; and if the value was 
< 1.5, a favorable course of adjustment disorder was predicted with 83.0 % sensitivity 
– 81.3 % specificity.
Conclusion. We propose a mathematical model that provides the possibility of early 
recognition of conditions with a high risk of developing mixed anxiety and depressive 
disorder. This will allow timely carrying out the preventive and therapeutic activities 
aimed at increasing the stress resistance and restoring the normal neuroendocrine 
regulation.

Keywords: adjustment disorders, mixed anxiety and depressive disorder, cortisol, 
prolactin, BMI, regression analysis, women
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ВВЕДЕНИЕ

Расстройство адаптации представляет собой состоя-
ние психического неблагополучия, возникающее как ре-
акция на трудности в приспособлении к изменениям 
в жизни. Ключевыми факторами, вызывающими это со-
стояние, являются стрессовые события или длительные 
неблагоприятные психосоциальные обстоятельства [1].

Клиническая картина расстройств адаптации отли-
чается большим разнообразием. В зависимости от пре-
обладающих симптомов выделяют несколько типов: 
расстройства с депрессивными, тревожными компо-
нентами, с нарушениями эмоциональной стабильности 
и поведения, в частности, «Смешанная тревожная и де-
прессивная реакция» (F43.22) [2].

Расстройства адаптации в случае неблагоприятной 
динамики событий и/или несвоевременного лечения 
могут перейти в более тяжелые состояния с усилением 
клинических проявлений. Реакция на стресс становится 
продолжительной и выходит за рамки адаптационного 
расстройства, приводя к формированию устойчивых 
психопатологических нарушений с преобладанием ве-
гетативной симптоматики. Тревожные и депрессивные 
проявления трансформируются в клинически оформ-
ленное смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство. При этом стрессовый фактор теряет свою 
значимость, и течение заболевания приобретает авто-
номный характер [3].

Смешанное тревожное и депрессивное расстрой-
ство включает в себя выраженную соматическую трево-
гу с психоэмоциональным напряжением, вегетативны-
ми проявлениями, постоянное беспокойство, чувство 
страха; депрессивные симптомы включают снижение 
настроения, отсутствие положительных эмоций, в от-
дельных случаях подавленность, апатию, потерю инте-
реса к жизни и увлечениям, мысли о ненужности и соци-
альной изоляции. Все это сопровождается ощущением 
дискомфорта, социальной дезадаптацией и снижени-
ем качества жизни [4]. Данное расстройство является 
одним из самых распространенных психических рас-
стройств, встречаемость которого достигает 5  % насе-
ления [5]. Почти в два раза чаще смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство выявляют у женщин, чем 
у мужчин. Эта разница, вероятно, обусловлена сложным 
взаимодействием различных факторов. Гормональные 
колебания на протяжении всей жизни могут оказывать 
существенное влияние на настроение и эмоциональную 
стабильность женщин, их уязвимость к стрессу [6; 7].

В развитии психической дезадаптации и ее ком-
пенсации важную роль играют эндокринные механиз-
мы стрессовой реакции. Внешние факторы опреде-
ляют факт возникновения расстройства, связанного 
со стрессом, в то время как формирование и прояв-
ление симптомов психической дезадаптации обуслов-
лены внутренними факторами, включая генетические 
и гормональные. При этом чаще всего гормональные 
нарушения не являются причиной расстройства, а от-
ражают неспецифическую форму реагирования орга-
низма, направленную на компенсацию состояния [8].

В диагностике и прогнозировании психических 
расстройств широко используются математические 
модели [9; 10]. Этот подход придает процессу оценки 
психического состояния формализованный характер, 
объединяя данные, полученные из клинических, психо-
логических, инструментальных и биохимических иссле-
дований пациентов, в четкие алгоритмы, способствует 
более объективной и точной диагностике психических 
расстройств. Математические модели позволяют систе-
матизировать обширные объемы информации и выя-
вить скрытые закономерности в развитии болезни, ко-
торые могут быть нераспознанными при использовании 
стандартных методов диагностики, а также предсказать 
развитие заболевания на ранних стадиях [11; 12].

Одним из наиболее широко используемых и мощ-
ных инструментов статистического анализа и машинно-
го обучения является линейная регрессия. Ее популяр-
ность обусловлена рядом преимуществ по сравнению 
с более сложными и современными методами бла-
годаря простоте, интерпретируемости результатов, 
вычислительной эффективности и устойчивости к из-
менениям в данных. Эти преимущества связаны с пред-
положением о линейной зависимости между зави-
симой и независимой переменными, что упрощает 
интерпретацию взаимосвязей. Метод требует минимум 
ресурсов и работает быстро даже на больших наборах 
данных. Ее простота и понятность позволяют быстро 
получить первоначальные результаты и определить 
дальнейшее направление анализа [13; 14].

Применение математических моделей и современ-
ных технологий в психиатрии дает новые возможности 
для понимания и лечения психических расстройств. 
Это позволит повысить точность диагностики, прогноз 
формирования и течения заболевания, разработать 
персонализированные методы лечения и улучшить ка-
чество жизни пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Построение математической модели прогнозиро-
вания риска формирования смешанного тревожного 
и депрессивного расстройства у женщин со смешанной 
тревожной и депрессивной реакцией, обусловленной 
расстройством адаптации, с использованием гормо-
нальных показателей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клинико-психопатологическое (с ис-
пользованием психометрических шкал) и гормональ-
ное обследование 101 женщины, поступивших на лече-
ние в первое клиническое психиатрическое отделение 
клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ.

Критерии включения: женский пол; возраст – 
старше 18 лет; установленные диагнозы «Расстрой-
ство адаптации: смешанная тревожная и депрессивная 
реакция» и «Смешанное тревожное и депрессивное 
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расстройство» согласно критериям МКБ-10; добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: мужской пол; отягощен-
ность коморбидными аффективными и/или аддик-
тивными расстройствами; эпилепсия; выраженные 
органические поражения головного мозга, череп-
но-мозговые травмы любой степени тяжести в анам-
незе; наличие хронических соматических расстройств 
в стадии обострения; длительное применение гор-
мональной, лучевой терапии, химиотерапии; отказ 
от участия в исследовании.

Клиническую верификацию проводили по МКБ-
10. Все пациенты были распределены на две группы: 
1  группа (53 женщины) с диагнозом «Расстройство 
адаптации: смешанная тревожная и депрессивная ре-
акция» (F43.22); 2 группа (48 женщин) – с диагнозом 
«Смешанное тревожное и депрессивное расстройство» 
(F41.2). Средний возраст обследованных женщин со-
ставил 46,3 ± 9,2 лет.

Контрольная группа была сформирована из 40 пси-
хически здоровых женщин, соответствующих по возра-
сту основной группе.

Уровень тревожности определяли по шкале лич-
ностной и реактивной тревожности Спилбергера – 
Ханина [14]; уровень тревоги и депрессии оценивали 
с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) [15].

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали по форму-
ле: вес в килограммах разделить на рост в метрах, воз-
веденный в квадрат (кг/м2).

Гормональное исследование проводилось в лабо-
ратории клинической психонейроиммунологии и ней-
робиологии НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ. Материалом для исследования служила сыво-
ротка крови обследуемых лиц. Забор крови произво-
дили из локтевой вены утром натощак с использова-
нием системы Vacutainer в пробирки с активатором 
свертывания крови (ООО «МиниМед», Россия). Сыво-
ротку получали путем центрифугирования венозной 
крови при 3000 об/мин в течение 10 мин.

Концентрацию кортизола, пролактина, тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) и гормонов щитовидной железы 
определяли с использованием наборов ЗАО «Век-
тор Бест» (Новосибирск, Россия), уровень эстрадио-
ла – фирмы «Хема» (Москва, Россия) в соответствии 
с инструкцией производителей на автоматическом 
иммуноферментном анализаторе Lazurite (Dynex 
Technologies, USA).

Для статистической обработки результатов исполь-
зовали пакет программ Statistica for Windows, версия 
12.0 (Stat Soft, USA). Проверку на нормальность рас-
пределения значений переменных проводили по кри-
терию Колмогорова – Смирнова. Полученные данные 
не подчинялись закону нормального распределения. 
Результаты представлены медианой и межквартиль-
ным интервалом (Ме [Q1–Q3]). В работе применяли не-
параметрический U-критерий Манна – Уитни и линей-
ный регрессионный анализ. Все различия считались 
значимыми при р < 0,05 [16].

Этическая экспертиза. В исследовании соблюде-
ны принципы информированного согласия и этических 
стандартов, разработанных в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции (2013). Дизайн исследования одобрен локальным 
этическим комитетом при НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ (протокол № 147 от 22.11.2021 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно нулевой гипотезе настоящего исследова-
ния, показатели личностной и ситуационной тревож-
ности, уровень тревоги и депрессии вносят существен-
ный вклад в формирование смешанного тревожного 
и депрессивного расстройства у женщин со смешанной 
тревожной и депрессивной реакцией в рамках рас-
стройства адаптации, которое возникает как реакция 
на стрессовое событие.

В таблице 1 представлены итоговые показатели 
тревожности по шкале Спилбергера – Ханина в обсле-
дуемых группах женщин. Данная методика позволяет 
разделить устойчивые черты личности, предраспо-
лагающие к тревожности, от реакций на конкретные 
стрессовые события. Согласно полученным данным, 
умеренный уровень как личностной, так и реактивной 
(ситуативной) тревожности установлен у всех пациен-
ток по сравнению со здоровыми женщинами. Статисти-
чески значимых отличий между группами пациентов 
по показателям тревожности не выявлено.

Клинические проявления со стороны эмоциональ-
ной сферы также были оценены с помощью Госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (HADS). Значимых раз-
личий по уровню тревоги и депрессии между группами 
обследуемых женщин – пациенток выявлено не было 
(табл. 1).

Индекс массы тела, помимо физического здоровья, 
также может быть связан с реакцией на стресс. Сравне-
ние ИМТ у пациентов разных клинических групп пока-
зало, что ИМТ статистически значимо выше у женщин 
со смешанной тревожной и депрессивной реакцией 
в рамках расстройства адаптации как по сравнению 
со здоровыми женщинами (р = 0,000811), так и по срав-
нению с пациентами со смешанным тревожным и де-
прессивным расстройством (р = 0,000003).

При анализе данных гормонального исследования 
установлено, что обе группы пациентов сопоставимы 
по большинству показателей (Табл. 2).

Согласно результатам сравнительного анализа, 
женщины с расстройством адаптации характеризуются 
статистически значимым повышением уровня кортизо-
ла (р  =  0,000272) и снижением концентрации пролак-
тина (р  =  0,000191) в сыворотке крови по сравнению 
с лицами со смешанным тревожным и депрессивным 
расстройством.

Для построения модели прогноза риска форми-
рования смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства у женщин использовали линейный ре-
грессионный анализ, позволяющий прогнозировать 
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Показатели

Расстройство адаптации: 
смешанная тревожная 

и депрессивная реакция 
(n=53) 

Смешанное тревожное 
и депрессивное 

расстройство
(n=48)

Здоровые женщины
(n=40) р

Шкала личностной и реактивной тревожности Спилбергера – Ханина

Личностная 
тревожность, 
баллы

46
[42; 50,5]

44
[42–50,5]

37
[34; 40]

р1=0,000001
р2=0,000002
р3=0,627149

Реактивная
тревожность, 
баллы

49
[45; 52]

47
[41; 52]

38
[34; 40]

р1=0,000001
р2=0,000001
р3=0,462335

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS

Тревога,
баллы

9
[8; 12]

9 
[8; 12]

2 
[1; 6]

р1=0,000001
р2=0,000001
р3=0,581878

Депрессия, 
баллы

9 
[7; 12]

9 
[8; 12]

2 
[0; 4]

р1=0,000001
р2=0,000001
р3=0,877553

Индекс массы 
тела, кг/м2

31,4 
[25,0; 35,0]

24,8
[22,7; 29,0]

24,5
[22,0; 29,0]

р1=0,000811
р2=0,458069
р3=0,000003

ТАБЛИЦА 1

УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ, ДЕПРЕССИИ И ИНДЕКС 
МАССЫ ТЕЛА У ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
И ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН (МЕ [Q1–Q3])

TABLE 1

ANXIETY, DEPRESSION AND BODY MASS INDEX 
IN THE EXAMINED PATIENTS AND HEALTHY WOMEN 
(МЕ [Q1–Q3])

Примечание: р1 – достоверность различий показателей группы пациентов со смешанной тревожной и депрессивной реакцией по отношению к здоро-
вым женщинам; р2 – достоверность различий показателей группы пациентов со смешанным тревожным и депрессивным расстройством по отношению 
к здоровым женщинам; p3 – достоверность различий между группами пациентов.

ТАБЛИЦА 2

ПОКАЗАТЕЛИ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
У ОБСЛЕДОВАННЫХ ЖЕНЩИН (МЕ [Q1–Q3])

TABLE 2

INDICATORS OF HORMONAL STATUS 
IN THE EXAMINED WOMEN (МЕ [Q1–Q3])

Показатели

Расстройство адаптации: 
смешанная тревожная 

и депрессивная реакция 
(n=53)

Смешанное тревожное 
и депрессивное 

расстройство
(n=48)

Здоровые женщины
(n=40) р

Кортизол, 
нмоль/л

536,4 
[349,5; 732,9]

394,3 
[302,6; 512,4]

307,3
[263,3; 430,0]

р1=0,000318
р2=0,103098
р3=0,000272

Пролактин, 
мМЕ/л

233,2
[167,0; 393,4]

344,7
[246,8; 642,7]

202,7
[160,0; 268,2]

р1=0,463093
р2=0,007338
р3=0,000191

Эстрадиол, 
нмоль/л

0,4 
[0,2–0,7]

0,3 
[0,2–0,6]

0,5 
[0,4; 0,7]

р1=0,177689
р2=0,059535
р3=0,624466

Тиреотропный 
гормон, мМЕ/л

1,8 
[1,1–3,2]

1,1 
[0,8–2,6]

1,9 
[0,6; 2,9]

р1=0,216889
р2=0,499735
р3=0,092643

Трийодтиронин, 
пмоль/л

4,3 
[2,8–6,3]

4,0 
[3,2–5,7]

3,3 
[2,7; 5,9]

р1=0,402093
р2=0,325896
р3=0,769612

Тироксин, 
пмоль/л

12,0
[9,9–14,2]

12,2 
[9,7–14,8]

10,4 
[9,4; 15,3]

р1=0,955559
р2=0,756125
р3=0,662514

Примечание: р1 – достоверность различий показателей группы пациентов со смешанной тревожной и депрессивной реакцией по отношению к здоро-
вым женщинам; р2 – достоверность различий показателей группы пациентов со смешанным тревожным и депрессивным расстройством по отношению 
к здоровым женщинам; р3 – достоверность различий между группами пациентов.
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значение зависимой переменной по известным значе-
ниям переменных предикторов.

Регрессионный анализ проводили методом по-
шагового включения всех исследуемых предикторов 
(показатели тревожности, ИМТ, уровень гормонов). 
Было отобрано три переменных с достаточной сте-
пенью достоверности (p  <  0,001), которые могут быть 
предикторами прогноза риска формирования сме-
шанного тревожного и депрессивного расстройства 
на стадии смешанной тревожной и депрессивной ре-
акции в рамках расстройства адаптации: кортизол, 
пролактин, ИМТ. В результате для прогноза риска фор-
мирования смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства получено следующее значимое регрес-
сионное уравнение:

Y=2,66−0,21•Cort+0,24•Prol−0,34•ИМТ, где: 
Y – критериальная переменная;
2,66 – константа;
−0,21 – регрессионный коэффициент (p = 0,019640);
0,24 – регрессионный коэффициент (p = 0,007245);
−0,34 – регрессионный коэффициент (р = 0,000220);
Cort – концентрация кортизола в сыворотке крови 

в нмоль/л;
Prol – концентрация пролактина в сыворотке крови 

в мМЕ/л;
ИМТ – индекс массы тела в кг/м2.
Для полученной модели коэффициент детерми-

нации R2 = 0,61, величина критерия Фишера (F) – 17,7, 
что соответствует уровню значимости p < 0,000001.

Проводили визуальную проверку остатков ре-
грессии на нормальность с помощью гистограммы 
(Рис.  1). Остатки регрессионной модели — это разни-
ца между фактическими значениями зависимой пере-
менной и значениями, предсказанными с помощью 

регрессионной модели. Среднее значение остатков 
равно 0,0044, что практически равно нулю. Остатки ре-
грессии подчиняются нормальному закону распреде-
ления. Это означает, что предложенная модель может 
быть использована для прогнозирования риска фор-
мирования смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства у женщин.

По результатам расчетов, если значение перемен-
ной Y ≥ 1,5 – прогнозируют формирование смешанно-
го тревожного и депрессивного расстройства, а при 
Y  <  1,5 – благоприятный исход смешанной тревож-
ной и депрессивной реакции в рамках расстройства 
адаптации.

Качество предложенной регрессионной модели 
оценивали по чувствительности и специфичности, ко-
торые рассчитывали по формулам:

Se = [a/(a+c)]•100%   и   Sp = [d/(b+d)]•100%, где:
Se – чувствительность;
Sp – специфичность;
а – количество правильно выявленных пациентов 

со смешанной тревожной и депрессивной реакцией;
(а+с) – общее количество пациентов со смешанной 

тревожной и депрессивной реакцией;
d – количество правильно выявленных пациен-

тов со смешанным тревожным и депрессивным 
расстройством;

(b+d) – общее количество пациентов со смешан-
ным тревожным и депрессивным расстройством.

Данные классификаций представлены в таблице 3.
Чувствительность модели (Se) составила 83,0  %, 

а специфичность (Sp) – 81,3 %.
Валидность предложенной модели оценива-

ли по экзаменационной выборке, сформированной 
из 37 женщин, пациенток первого психиатрического 
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РИС. 1. 
Гистограмма остатков регрессии для линейной модели

FIG. 1. 
Histogram of regression residuals for a linear model
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отделения клиники НИИ психического здоровья Том-
ского НИМЦ (средний возраст 51,2 ± 6,1 лет). У 20 жен-
щин было диагностировано «Расстройство адаптации: 
смешанная тревожная и депрессивная реакция», у 17 
женщин – «Смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство» (Табл. 3). По данным экзаменационной вы-
борки, Se модели составила 81,5 %, Sp – 85,7 %.

Приводим примеры применения предложенной 
модели прогнозирования риска формирования сме-
шанного тревожного и депрессивного расстройства 
у женщин со смешанной тревожной и депрессивной 
реакцией, обусловленной расстройством адаптации 
в клинической практике.

Пациентка А., 55 лет. Диагноз «Расстройство адап-
тации: Смешанная тревожная и депрессивная реакция» 
(F43.22). Психический статус квалифицируется тревож-
но-депрессивным синдромом. Длительность заболева-
ния – 3 месяца. Лабораторное исследование: Кортизол 
– 350 нмоль/л, Пролактин – 310 мМЕ/л, ИМТ – 20,8 кг/м2.

При решении уравнения получаем: 
Y=2,66−0,21•350 +0,24•310−0,34•20,8=−3,51. 
Значение Y < 1,5, что свидетельствует о прогнози-

руемом благоприятном течении данного расстройства. 
В результате проведенного лечения достигнута поло-
жительная динамика с редукцией тревоги и депрессив-
ной симптоматики. За медицинской помощью в тече-
ние двух лет не обращалась.

Пациентка Г., 42 г. Диагноз «Расстройство адапта-
ции: Смешанная тревожная и депрессивная реакция» 
(F43.22). Психический статус квалифицируется тре-
вожно-депрессивным синдромом с выраженным фо-
бическим компонентом. Длительность заболевания 
– 2 месяца. Лабораторное обследование: Кортизол – 
304 нмоль/л, Пролактин – 630 мМЕ/л , ИМТ – 26,5 кг/м2.

При решении уравнения получаем: 
Y=2,66−0,21•304 +0,24•630−0,34•26,5=81,01. 
Значение Y = 1,5, что свидетельствует о наличии ри-

ска формирования «Смешанного тревожного и депрес-
сивного расстройства».

Повторное обращение. Психический статус ква-
лифицировался тревожно-депрессивным синдромом 
в рамках диагноза: «Смешанное тревожное и депрес-
сивное расстройство» (F41.2). Длительность заболева-
ния – 5 месяцев.

Лабораторное обследование: Кортизол – 
379 нмоль/л, Пролактин – 584 мМЕ/л, ИМТ – 26,5 кг/м2.

При решении уравнения получаем: 
Y=2,66−0,21•245+0,24•409−0,34•26,5=54,22. 
Значение Y  >  1,5. Это свидетельствует в пользу 

диагноза «Смешанное тревожное и депрессивное 
расстройство».

Расстройства адаптации со смешанной тревож-
ной и депрессивной симптоматикой характеризуются 
ее формированием и развитием в ответ на воздей-
ствие психотравмирующих факторов. В дальнейшем, 
при благоприятном стечении обстоятельств (при 
лечении или прекращении негативного стрессово-
го воздействия), данная симптоматика может полно-
стью редуцироваться. Но при повторных психогениях, 
как правило, она вновь возникает в прежнем, или схо-
жем сочетании тревожных и депрессивных синдро-
мов. Можно сказать, что развитие ее биологически 
предопределено. Соответственно, при определенных 
обстоятельствах, часть больных могут в дальнейшем 
воспроизвести устойчивые нарушения тревожного 
и депрессивного спектра и без негативных психотрав-
мирующих факторов, с утратой прямой связи с психо-
генией. Психические расстройства у них приобретают 
более тяжелое и затяжное течение, теряют первона-
чальную связь с психической травмой и приобретают 
аутохтонный характер. Это имеет негативное прогно-
стическое значение.

Определение уровней кортизола, пролактина 
и ИМТ на стадии расстройства адаптации, проявляю-
щейся в виде смешанной тревожной и депрессивной 
реакции, как инструментов прогнозирования риска 
развития смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства, обусловлено нейробиологическими 

Значения 
критериальной 

переменной

Расстройство адаптации:
смешанная тревожная 

и депрессивная реакция

Смешанное тревожное 
и депрессивное 

расстройство

Обучающая выборка (n=101)

Y<1,5 a=44 b=9

Y≥1,5 c=9 d=39

(a+c)=53 (b+d)=48

Экзаменационная выборка (n=37)

Y<1,5 a=17 b=3

Y≥1,5 c=3 d=14

(a+c)=20 (b+d)=17

ТАБЛИЦА 3

КЛАССИФИКАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
РЕГРЕССИОННОГО УРАВНЕНИЯ ПО ОБУЧАЮЩЕЙ 
И ЭКЗАМЕНАЦИОННЫМ ВЫБОРКАМ

TABLE 3

CLASSIFICATIONS USING THE REGRESSION 
EQUATION ON TRAINING AND EXAMINATION 
SAMPLES
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особенностями этого состояния. Основными нейро-
эндокринными системами, которые контролируют 
реакции на стресс и в дальнейшем развитие психиче-
ской дезадаптации являются гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая, гипоталамо-гипофизарно-ти-
реоидная и гипоталамо-гипофизарно-гонадная оси. 
Дисрегуляция одной оси влияет на функцию других, 
приводя к каскаду нейроэндокринных нарушений 
и к изменениям в секреции ряда гормонов. Уровень 
кортизола позволяет выявить степень активации 
стресс-реализующей системы организма и оценить 
ее влияние на эмоциональное состояние. Повышен-
ный или сниженный уровень кортизола может указы-
вать на нарушение механизмов адаптации к стрессу 
и предрасположенность к развитию тревожных и де-
прессивных состояний [17; 18].

Дефицит тиреоидных гормонов приводит к функ-
циональным изменениям в организме, в том числе 
и психоэмоционального статуса человека. Депрессия, 
тревога и астения являются одними из распространен-
ных психоэмоциональных нарушений при субклини-
ческом гипотиреозе. Тяжесть депрессии коррелирует 
с уровнем ТТГ [19; 20].

Пролактин играет важную роль в снижении уровня 
стресса. Он предотвращает развитие катаболических 
процессов, вызванных стрессом, которые обусловлены 
избыточной секрецией глюкокортикоидов. В зависи-
мости от длительности и интенсивности воздействия 
уровень пролактина в крови изменяется. В условиях 
стресса уровень пролактина обычно повышается, ком-
пенсируя катаболическое действие кортикостероидов. 
При длительном воздействии стрессора повышенная 
продукция глюкокортикоидов подавляет секрецию 
пролактина вплоть до ее полной остановки [21; 22].

ИМТ, отражающий соотношение веса и роста чело-
века, является доступным и объективным параметром, 
который косвенно указывает на наличие метаболиче-
ских нарушений, воспалительных процессов и других 
факторов, влияющих на функционирование нервной 
системы, и взаимосвязан с негативным воздействием 
на нейротрансмиттерные системы, участвующие в ре-
гуляции тревоги и настроения. Избыточный вес может 
оказывать негативное влияние на психическое состоя-
ние и способствовать возникновению стресса. ИМТ ши-
роко используется в медицине, в том числе и в психи-
атрии для оценки соматического состояния пациентов, 
и выявленные отклонения от нормы будут говорить 
о риске развития тех или иных заболеваний [23; 24; 25].

Полученные в ходе настоящего исследования ре-
зультаты соотносятся с данными и других авторов. Ис-
пользуя гормональные показатели, разработана био-
математическая модель развития неврозов, которая 
дает возможность прогнозировать склонность к фор-
мированию невротических нарушений с преобладани-
ем или диссоциативных (конверсионных), или депрес-
сивных форм [26]. В наших предыдущих исследованиях 
были определены гормональные показатели, позволя-
ющие прогнозировать вероятность хронического тече-
ния невротических расстройств, вызванных стрессом, 

с последующим формированием устойчивых личност-
ных изменений на начальном этапе болезни – на ста-
дии адаптационного расстройства [27]. В приведенных 
исследованиях представлен слишком широкий выбор 
клинических вариантов расстройств личности, объе-
динение в одной группе практически всех клинических 
вариантов расстройств адаптации, одновременное рас-
смотрение психопатологических состояний при рас-
стройствах личности после перенесенных психических 
заболеваний. В настоящей статье предложена модель, 
позволяющая решить проблему прогнозирования не-
благоприятного течения одной из распространенных, 
связанных со стрессом, реакций с формированием 
в дальнейшем со сходными смешанными тревожными 
и депрессивными расстройствами. Дальнейшие иссле-
дования, направленные на уточнение специфических 
гормональных паттернов и их связи с клиническими 
проявлениями, будут способствовать разработке бо-
лее эффективных стратегий профилактики и лечения 
этих распространенных психических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Формирование смешанного тревожного и депрес-
сивного расстройства — сложный процесс, который 
может быть продолжением смешанной тревожной 
и депрессивной реакции, обусловленной расстрой-
ством адаптации на стрессовое событие или длитель-
ное негативное воздействие. Когда адаптационные 
механизмы оказываются неэффективными, и человек 
не обладает достаточными ресурсами для преодоле-
ния стресса, расстройство адаптации может прогрес-
сировать, тревога и депрессия усиливаются, охватывая 
все больше сфер жизни. Чаще смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство выявляют у женщин.

С использованием метода линейной регрессии 
предложена математическая модель прогноза фор-
мирования смешанного тревожного и депрессивно-
го расстройства у женщин. Регрессионный анализ 
проводили путем пошагового включения всех ис-
следуемых предикторов (показатели тревожности, 
уровень гормонов, ИМТ). Основные прогностиче-
ские факторы включали три переменных с высокой 
степенью достоверности (p  <  0,001), которые могут 
быть предикторами прогноза риска формирования 
смешанного тревожного и депрессивного расстрой-
ства на стадии смешанной тревожной и депрессивной 
реакции в рамках расстройства адаптации: кортизол, 
пролактин, ИМТ. Использование гормональных мар-
керов в сочетании с клинической оценкой и други-
ми нейробиологическими показателями повышает 
точность прогноза риска формирования смешанно-
го тревожного и депрессивного расстройства у жен-
щин со смешанной тревожной и депрессивной ре-
акцией, обусловленной расстройством адаптации. 
Раннее распознавание состояний с высоким риском 
развития смешанного тревожного и депрессивно-
го расстройства позволит своевременно применять 
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профилактические и терапевтические мероприятия, 
направленные на повышение стрессоустойчивости 
и восстановление нормальной нейроэндокринной 
регуляции.
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