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РЕЗЮМЕ 

Актуальность дифференциальной диагностики расстройства адаптации и органического эмоционально ла-

бильного расстройства определяется схожестью клинических проявлений данных психических патологий. 

В клинической практике эмоциональная неустойчивость пациентов органического регистра мало отличается от 

эмоциональных нарушений больных с невротическими, связанными со стрессом расстройствами. Часто данные 

психопатологические состояния сочетаются между собой, но в интересах адекватной терапевтической тактики 

важно отделить основное психическое расстройство и сопутствующее. К настоящему времени накоплены ис-

следования о взаимодействии нервной и иммунной систем, показана значимая роль их тесной взаимосвязи при 

расстройстве адаптации и органических непсихотических расстройствах. Поиск дополнительных биологических 

критериев диагностического разграничения данных нарушений является актуальной научной и клинической 

задачей. Цель исследования – построение модели дифференциальной диагностики расстройства адаптации 

и органического эмоционально лабильного расстройства на основе иммунобиологических показателей. Мате-

риал и методы. Обследовано 137 женщин в возрасте 45-65 лет, проходивших стационарное лечение в клинике 

НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Все пациенты были распределены на две группы в зависимости 

от нозологических форм заболеваний: 1-я группа (n=40) – расстройства адаптации (рубрики МКБ-10 F43.23 

и F43.25), 2-я группа (n=60) – органические психические расстройства (F06.61 и F06.68). Лабораторное исследо-

вание включало фенотипирование иммунокомпетентных клеток по кластерам дифференцировки методом про-

точной цитометрии. Концентрацию кортизола определяли методом ИФА. Полученные данные были статисти-

чески обработаны. Результаты. Выявлены статистически значимые различия, а именно повышение относи-

тельного количества лимфоцитов (р=0,020027) и цитотоксических Т-лимфоцитов (p=0,028499), снижение со-

держания лимфоцитов с рецепторами готовности к апоптозу (р=0,000019) и повышение уровня кортизола 

(р=0,004195) при расстройствах адаптации по сравнению с органическим эмоционально лабильным расстрой-

ством. Для построения модели дифференциальной диагностики данных расстройств использовали линейный 

регрессионный анализ, позволяющий прогнозировать значение зависимой переменной по известным значениям 

переменных-предикторов. Если при решении уравнения значение зависимой переменной меньше 1, то диагно-

стируют расстройство адаптации, а при значениях зависимой переменной больше или равных 1 диагностируют 

органическое эмоционально лабильное расстройство. Чувствительность модели составила 85,0%, специфич-

ность – 83,3%. Заключение. Предложена модель, которая обеспечивает возможность повышения точности 

дифференциальной диагностики расстройства адаптации и органического эмоционально лабильного расстрой-

ства за счет определения в крови количества специализированных лимфоцитов и уровня кортизола и осуществ-

ления дифференциальной диагностики с помощью математического аппарата. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность дифференциальной диагностики 

расстройства адаптации и органического эмоцио-

нально лабильного расстройства определяется 

схожестью клинических проявлений данных 

групп психических расстройств. В клинической 

практике эмоциональная неустойчивость пациен-

тов органического регистра мало отличается от 

эмоциональных нарушений больных с невротиче-

скими, связанными со стрессом расстройствами. 

К тому же данные психопатологические состоя-

ния часто сочетаются между собой, но в интере-

сах адекватной терапевтической тактики важно 

отделить основное психическое расстройство от 

сопутствующего. Если эмоциональная нестабиль-

ность – характерный признак органических не-

психотических расстройств, то для эмоционально 

лабильных расстройств – это признак, определя-

ющий название нозологической подгруппы [1]. 

При невротических, связанных со стрессом рас-

стройствах (расстройствах адаптации) эмоцио-

нальная нестабильность часто определяется 

невротической ситуацией. В случае органическо-

го нарушения – спецификой самого органическо-

го процесса, однако обычно это обстоятельство 

подтверждается или опровергается в ходе дина-

мического наблюдения, что требует больших 

временных затрат, а потеря времени сопровожда-

ется снижением эффективности терапии и может 

ухудшать прогноз дальнейшего течения органи-

ческого расстройства. Недоучет психогенной 

природы болезни также имеет отрицательные по-

следствия, способствуя хронизации психопатоло-

гических нарушений и формированию психосо-

матической патологии. 

В частности, органические психические рас-

стройства практически всегда сопровождаются 

эмоциональной нестабильностью, гневливостью, 

нарастанием или высоким уровнем внутреннего 

напряжения и конфликтности [2]. При невротиче-

ских расстройствах, связанных со стрессом (рас-

стройствах адаптации), наблюдаются клинически 

схожие перепады эмоций и настроения, а также 

тревожные и/или депрессивные симптомы [3]. 

Данные нарушения могут носить изолированный 

или сочетанный характер, быть изменчивыми во 

времени, определяться различными внешними 

и внутренними обстоятельствами, дифференци-

ровать которые между собой можно только по 

результатам тщательного обследования и дина-

мического наблюдения. Следует отметить, что 

кроме особенностей эмоциональных проявлений 

и органические, и связанные со стрессом психи-

ческие расстройства сопровождаются также схо-

жей астенической симптоматикой и поведенче-

ским реагированием, причем в период пандемии 

COVID-19 их распространённость значительно 

возросла по сравнению с относительно благопо-

лучным допандемийным периодом [4, 5]. Стресс 

пандемии, последствия перенесенных инфекций 

и обострений соматических заболеваний суще-

ственно искажают клиническую картину, отра-

жающую смешанную патологию, что соответ-

ственно обосновывает актуальность необходимо-

сти точного ранжирования диагнозов основного 

и сопутствующего расстройств, разделения бо-

лезни и фона, не имеющего нозологического зна-

чения, но влияющего на процесс принятия вра-

чебных решений. 

В научной литературе представлены данные 

по дифференциальной диагностике депрессивно-

го расстройства и органического поражения цен-

тральной нервной системы у постинсультных 

больных с использованием количественных пока-

зателей периферической крови, а именно количе-

ства эозинофилов, базофилов и палочкоядерных 

нейтрофилов [6]. 

Разработан способ внеклинической диагности-

ки аффективных расстройств. С помощью ком-

пьютерной томографии у пациента определяют 

размеры отдельных структур головного мозга 

и рассчитывают дискриминантную функцию Z. 

При значении Z≥0,0095 диагностируют аффек-

тивный психоз, осложненный резидуальной цере-

бральной органической недостаточностью с кон-

тинуальным течением, а при Z<0,1776 – аффек-

тивный психоз без резидуальной церебральной 

органической недостаточности с интермиттиру-

ющим течением. Предложенный способ позволя-

ет повысить точность диагностики за счет выде-

ления особенностей состояния головного мозга 

при различном характере клинико-психопато-

логических проявлений [7]. 

К настоящему времени накоплены результаты 

многочисленных исследований о взаимодействии 

нервной и иммунной систем [8, 9, 10, 11, 12], по-

казана значимая роль их тесной взаимосвязи при 

расстройстве адаптации [13, 14], невротических 

[15] и органических непсихотических расстрой-

ствах [16, 17]. Поиск дополнительных биологиче-

ских критериев дифференциальной диагностики 

данных психических нарушений становится акту-

альной научной и клинической задачей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Построение модели дифференциальной диа-

гностики расстройства адаптации и органическо-

го эмоционально лабильного расстройства на ос-

нове иммунобиологических показателей. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Клинико-иммунобиологическое исследование 

проведено на базе первого клинического психи-

атрического отделения клиники НИИ психиче-

ского здоровья Томского НИМЦ. Обследовано 

137 женщин в возрасте 45-65 лет (средний воз-

раст 50,62±6,12 года). Клиническую верифика-

цию проводили согласно критериям МКБ-10. Все 

обследованные были распределены на две группы 

в зависимости от нозологических форм заболева-

ний: 1-я группа (n=40) – в рамках рубрик F43.23 

(Расстройство адаптации с преобладанием нару-

шения других эмоций) и F43.25 (Смешанное рас-

стройство эмоций и поведения, обусловленное 

расстройством адаптации), 2-я группа (n=60) – 

в рамках рубрик F06.61 (Органическое эмоцио-

нально лабильное расстройство в связи с сосуди-

стым заболеванием головного мозга) и F06.68 

(Органическое эмоционально лабильное рас-

стройство в связи со смешанными заболевания-

ми). 

Иммунобиологическое обследование пациен-

тов проводилось в лаборатории клинической пси-

хонейроиммунологии и нейробиологии НИИ пси-

хического здоровья Томского НИМЦ. Материа-

лом для иммунологического исследования слу-

жила венозная кровь пациентов. Забор крови про-

изводили из локтевой вены утром натощак с ис-

пользованием системы Vacutainer (ООО «Мини-

Мед», Россия): для фенотипирования иммуно-

компетентных клеток – в пробирки с антикоагу-

лянтом ЭДТА, для получения сыворотки крови – 

в пробирки с активатором свертывания крови. 

Лабораторные методы исследования включа-

ли: 1) фенотипирование лимфоцитов методом 

проточной цитометрии системы Facs Calibur (BD, 

USA) с использованием серии реагентов Becton 

Dickinson Multitest™ (BD, USA), с помощью ко-

торого оценивали относительное количество Т-

лимфоцитов (CD3+-фенотипа), Т-хелперов-

индукторов (CD4+-фенотипа), цитотоксических Т-

лимфоцитов (CD8+-фенотипа), В-лимфоцитов 

(CD19+-фенотипа), натуральных клеток-киллеров 

(CD16+56+-фенотипа), лимфоцитов с рецепторами 

готовности к апоптозу (CD95); 2) определение 

концентрации кортизола методом твердофазного 

иммуноферментного анализа с использованием 

стандартных наборов ИФА-БЕСТ (АО «Вектор 

Бест», Россия) в соответствии с инструкцией про-

изводителей к наборам. Регистрацию результатов 

осуществляли на автоматическом иммунофер-

ментном анализаторе Lazurite (USA). 

Статистический анализ проводили с использо-

ванием STATISTICA для Windows, версия 12.0 

сравнением двух независимых выборок с помо-

щью U-критерия Манна-Уитни. Критический 

уровень значимости принимался равным 0,05. 

Описательная статистика и табличные данные 

представлены медианой [Ме] и межквартильным 

интервалом [LQ–UQ]. 

Для построения модели дифференциальной 

диагностики непсихотических психических рас-

стройств использовали линейный регрессионный 

анализ, позволяющий прогнозировать значение 

зависимой переменной по известным значениям 

переменных-предикторов [18]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные значения исследуемых лабора-

торных параметров в группах пациентов с рас-

стройством адаптации и органическим эмоцио-

нально лабильным расстройством представлены 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Показатели иммунитета и уровень кортизола у больных 

непсихотическими психическими расстройствами 

Показатель 

Диагностированное психическое расстройство Статистическая 

значимость 

различий между 

группами (р) 

Расстройство 

адаптации (n=40) 

Органическое 

эмоционально лабильное 

расстройство (n=60) 

Лейкоциты, 109/л 5,8 [4,7, 6,9] 6,3 [5,4, 7,2] р=0,083460 

Лимфоциты, % 39,5 [33,0, 45,0] 35,0 [30,0, 40,0] р=0,020027 

Т-лимфоциты (CD3+), % 75,0 [71,0, 80,0] 73,0 [64,0, 77,0] р=0,067395 

Т-хелперы-индукторы (CD4+), % 44,0 [39,0, 51,0] 46,0 [40,0, 52,0] р=0,124327 

Цитотоксические 

Т-лимфоциты (CD8+), % 
28,0 [22,0, 34,0] 25,0 [19,0, 30,0] р=0,028499 

В-лимфоциты (CD19+), % 11,0 [9,0, 14,0] 10,0 [8,0, 14,0] р=0,957935 

NK-клетки (CD16+CD56+), % 12,0 [8,0, 16,0] 13,0 [9,0, 17,0] р=0,543942 

Лимфоциты с рецепторами готовности 

к апоптозу (CD95), % 
5,0 [3,0, 7,0] 12,5 [6,0, 18,0] р=0,000019 

Кортизол, нмоль/л 648,6 [499,4, 814,9] 493,1 [405,0, 699,8] р=0,004195 
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Сравнительный анализ результатов обнаружил 

различия между группами с разными нозологиче-

ских формами заболеваний, имеющие высокий 

статистический уровень значимости, а именно по-

вышение относительного количества лимфоцитов 

(р=0,020027) и цитотоксических Т-лимфоцитов 

(p=0,028499), снижение содержания лимфоцитов 

с рецепторами готовности к апоптозу (р=0,000019) 

и повышение уровня кортизола (р=0,004195) при 

расстройствах адаптации по сравнению с органи-

ческим эмоционально лабильным расстройством. 

На основании полученных данных было построено 

уравнение регрессии для дифференциальной диа-

гностики расстройства адаптации и органического 

эмоционально лабильного расстройства, которое 

имеет следующий вид: 

Y=3,62–0,013•Лф–0,02•CD8–0,08•CD950–001•К, где: 

Y – критериальная переменная диагностики, 

3,62 – константа, 0,013, 0,02, 0,08 и 0,001 – регрес-

сионные коэффициенты, Лф – количество лимфоци-

тов в %, CD8 – количество цитотоксических Т-

лимфоцитов (CD8+-фенотипа) в %, CD95 – количе-

ство лимфоцитов с рецепторами готовности 

к апоптозу (CD95) в %, К – уровень кортизола в сы-

воротке крови в нмоль/л. При значении Y<1 диагно-

стируют расстройство адаптации, а при Y≥1 диагно-

стируют органическое эмоционально лабильное 

расстройство. 

Рассчитывали чувствительность, специфич-

ность и точность модели по формулам: 
Se=[a/(a+c)]•100% 

Sp=[d/(b+d)]•100% 

Ac=[(a+d)/(a+b+c+d)]•100%, где 

Se – чувствительность, Sp – специфичность, Ac – 

точность, а – количество правильно выявленных 

больных с расстройством адаптации, (а+с) – общее 

количество больных в группе c расстройством адап-

тации, d – количество правильно выявленных боль-

ных с органическим эмоционально лабильным рас-

стройством, (b+d) – общее количество больных 

в группе с органическим эмоционально лабильным 

расстройством. 

Кроме того, использовали дополнительные 

критерии информативности, а именно прогности-

ческую ценность теста – вероятность наличия 

заболевания при условии известного результата 

диагностического исследования. 

Прогностичность положительного результата 

(+VP) – пропорция истинно положительных ре-

зультатов среди всех положительных значений 

теста: 
+VP=[a/(a+b)]•100% 

Прогностичность отрицательного результата 

(–VP) – пропорция истинно отрицательных ре-

зультатов теста среди всех отрицательных значе-

ний: 
–VP=[d/(c+d)]•100% 

Чем чувствительнее тест, тем выше прогно-

стическая ценность его отрицательного результа-

та, т.е. возрастает уверенность врача в том, что 

отрицательные результаты исследования отвер-

гают наличие заболевания. Наоборот, чем специ-

фичнее тест, тем выше прогностическая ценность 

его положительного результата (т.е. врач может 

с большей уверенностью считать, что положи-

тельные результаты подтверждают предполагае-

мый диагноз). 

Эффективность математической модели оце-

нивали по обучающей выборке, в которую вошли 

100 женщин, из них 40 – с расстройством адапта-

ции и 60 – с органическим эмоционально лабиль-

ным расстройством (табл. 2). Чувствительность 

модели (Se) составила 85,0%, специфичность (Sp) 

– 83,3%. Прогностичность положительного ре-

зультата, т.е. диагностика расстройства адаптации 

– 77,3%. Прогностичность отрицательного ре-

зультата, т.е. диагностика органического эмоцио-

нально лабильного расстройства – 89,3% 

(χ2=45,48, р=0,00000000001). 

Т а б л и ц а  2. Количество классификаций 

с использованием заявляемого способа 

Прогноз 

Диагностированное 

психическое расстройство 

Всего 
Расстройство 

адаптации 

Органическое 

эмоционально 

лабильное 

расстройство 

Обучающая выборка 

Y<1 a=34 b=10 (a+b)=44 

Y≥1 c=6 d=50 (c+d)=56 

Всего (a+c)=40 (b+d)=60 (a+b+c+d)=100 

Экзаменационная выборка 

Y<1 a=15 b=3 (a+b)=18 

Y≥1 c=2 d=17 (c+d)=19 

Всего (a+c)=17 (b+d)=20 (a+b+c+d)=37 

Общая выборка 

Y<1 a=49 b=13 (a+b)=62 

Y≥1 c=8 d=67 (c+d)=75 

Всего (a+c)=57 (b+d)=80 (a+b+c+d)=137 

 

Проверка модели выполнена на экзаменаци-

онной выборке, состоящей из 37 женщин, в том 

числе 17 – с расстройством адаптации и 20 – 

с органическим эмоционально лабильным рас-

стройством. Se модели составила 88,2%, Sp – 

85,0%. Прогностичность положительного резуль-

тата – 83,3%, прогностичность отрицательного 

результата – 89,4% (χ2=19,73, р=0,000009). 

Точность модели (Ac), рассчитанная по дан-

ным общей выборки, составила 84,7%, так как 

верный прогноз был диагностирован в 116 

(49+67) случаях из 137 (χ2=42,7, р=0,0000000001). 
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Использование иммунологических показате-

лей и уровня кортизола для построения модели 

дифференциальной диагностики расстройства 

адаптации и органического эмоционально ла-

бильного расстройства обусловлено взаимодей-

ствием нервной и иммунной систем [10, 19]. Пси-

хоэмоциональный стресс вызывает сложный ком-

плекс нейрогуморальных изменений, которые 

влияют на активность клеток нервной и иммун-

ной систем. К основным проявлениям стресса 

относят повышение в крови уровня глюкокорти-

коидных гормонов, катехоламинов, количества 

гранулярных нейтрофилов, а также снижение 

массы тимуса [20, 21, 22, 23]. 

Высокие концентрации кортизола, наблюдае-

мые при стрессе, способны вызвать апоптоз – за-

программированную клеточную гибель, что при-

водит к снижению числа функционирующих кле-

ток иммунной системы [24, 25, 26]. В лимфоцитах 

пациентов с пограничными психическими рас-

стройствами на фоне органических повреждений 

обнаружено увеличение активности ферментов 

семейства каспаз – ключевых участников процес-

сов апоптотической гибели клеток, что свиде-

тельствует об активации апоптоза в лимфоцитах 

при данной патологии [27, 28]. 

Одним из важных механизмов реализации 

влияния стрессового воздействия на систему им-

мунитета является повышение лимфоцитарной 

активности иммунокомпетентных клеток [29]. 

В иммуносупрессивном эффекте принимают уча-

стие Т-регуляторные клетки – особая популяция 

Т-лимфоцитов, которые наиболее чувствительны 

к действию глюкокортикоидов. Увеличение кон-

центрации кортизола в крови при стресс-реакции 

может привести к снижению активности регуля-

торных Т-лимфоцитов и, как следствие, к умень-

шению интенсивности иммунных реакций [30, 

31]. Показано, что стресс оказывает выраженное 

негативное действие на формирование клеточно-

го иммунного ответа в целом [32, 33]. 

По результатам исследования запатентован 

способ дифференциальной диагностики рас-

стройства адаптации и органического эмоцио-

нально лабильного расстройства [34]. 

Приводим примеры применения разработан-

ной модели дифференциальной диагностики ука-

занных расстройств в клинической практике. 

Больная Л., 52 года. Диагноз: Расстройство 

адаптации с преобладанием нарушения других 

эмоций (F43.23). 

Лабораторное исследование. Общий анализ 

крови: лейкоциты – 5,8•109/л, эритроциты – 

5,5•1012/л, тромбоциты – 203•109/л, гемоглобин – 

130 г/л, СОЭ – 12 мм/ч, гематокрит – 42%. Лей-

коцитарная формула: базофилы – 0%, лимфоциты 

– 36%, моноциты – 8%, нейтрофилы – 52%, эози-

нофилы – 4%. Иммунологическое исследование. 

Т-лимфоциты (CD3+) – 85%, Т-хелперы-

индукторы (CD4+) – 43%, цитотоксические Т-

лимфоциты (CD8+) – 42%, В-лимфоциты (CD19+) 

– 8%, NK-клетки (CD16+CD56+) – 7%, лимфоциты 

с рецепторами готовности к апоптозу (CD95) – 

10%. Уровень кортизола в сыворотке крови – 885 

нмоль/л. 

При решении предлагаемого уравнения полу-

чаем значение Y<1, что указывает в пользу рас-

стройства адаптации: 
Y=3,62‒0,013•36‒0,02•42‒0,08•10‒0,001•885=0,787. 

Больная Б., 54 года. Диагноз: Органическое 

эмоционально лабильное расстройство в связи со 

смешанными заболеваниями (F06.68). 

Лабораторное исследование. Общий анализ 

крови: лейкоциты – 4,6•109/л, эритроциты – 

4,8•1012/л, тромбоциты – 260•109/л, гемоглобин – 

154 г/л, СОЭ – 10 мм/ч, гематокрит – 43,4%. Лей-

коцитарная формула: базофилы – 1%, лимфоциты 

– 36%, моноциты – 12%, нейтрофилы – 48%, 

эозинофилы – 3%. Иммунологическое исследова-

ние. Т-лимфоциты (CD3+) – 86%, Т-хелперы-

индукторы (CD4+) – 51%, цитотоксические Т-

лимфоциты (CD8+) – 35%, В-лимфоциты (CD19+) 

– 11%, NK-клетки (CD16+CD56+) – 3%, лимфоци-

ты с рецепторами готовности к апоптозу (CD95+) 

– 13%. Уровень кортизола в сыворотке крови – 

412,0 нмоль/л. 

При решении предлагаемого уравнения полу-

чаем значение Y=1, что указывает в пользу орга-

нического эмоционально лабильного расстрой-

ства: 

Y=3,62‒0,013•36‒0,02•35‒0,08•13‒0,001•412=1 

Пациентка М., 58 лет. Диагноз: Органическое 

эмоционально лабильное расстройство в связи со 

смешанными заболеваниями (F06.68). 

Лабораторное исследование. Общий анализ 

крови: лейкоциты – 5,5•109/л, эритроциты – 

5,0•1012/л, тромбоциты – 320•109/л, гемоглобин – 

141 г/л, СОЭ – 8 мм/ч, гематокрит – 42,6%. Лей-

коцитарная формула: базофилы – 0%, лимфоциты 

– 28%, моноциты – 10%, нейтрофилы – 56%, 

эозинофилы – 6%. Иммунологическое исследова-

ние. Т-лимфоциты (CD3+) – 78%, Т-хелперы-

индукторы (CD4+) – 53%, цитотоксические Т-

лимфоциты (CD8+) – 25%, В-лимфоциты (CD19+) 

– 14%, NK-клетки (CD16+CD56+) – 8%, лимфоци-

ты с рецепторами готовности к апоптозу (CD95+) 

– 15%. Уровень кортизола в сыворотке крови – 

320,0 нмоль/л. 

При решении предлагаемого уравнения полу-

чаем значение Y>1, что указывает в пользу орга-

нического эмоционально лабильного расстрой-

ства: 

Y=3,62‒0,013•28‒0,02•25‒0,08•15‒0,001•320=1,236 
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У всех обследованных пациентов при описа-

нии психического состояния встречались одина-

ковые жалобы: неустойчивость и быстрая смена 

настроения, напряжение, тревога, стойкие нару-

шения сна, повышение АД и нестабильность по-

казателей вегетативной регуляции различных си-

стем (сердечно-сосудистой, дыхательной, желу-

дочно-кишечной и др.). Вегетативная нестабиль-

ность, в свою очередь, приводила к различным 

алгическим проявлениям, в том числе цефалгиям. 

Головные боли отмечаются у пациентов с рас-

стройством адаптации и органической патологи-

ей. Характер цефалгий у них практически не раз-

личался, все отмечали метеозависимость. Эмоци-

ональная лабильность и гневливость пациентов с 

органическими психическими расстройствами 

также напоминали по своим клиническим прояв-

лениям «раздражительную слабость» у пациентов 

с расстройством адаптации. 

Нерезко выраженные мнестические наруше-

ния у пациентов органического профиля в виде 

легкой забывчивости, истощаемости внимания, 

рассеянности внешне напоминают повышенную 

психогенную астенизацию «невротических» 

больных. Схожесть симптомов может привести 

к диагностическим неточностям и ошибкам, соот-

ветственно с некорректным терапевтическим 

назначениям. Включение в диагностику иммуно-

биологических подходов может существенно по-

высить точность и эффективность диагностиче-

ского поиска и всей лечебно-профилактической 

работы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предложена математическая модель диффе-

ренциальной диагностики расстройства адапта-

ции и органического эмоционально лабильного 

расстройства на основе иммунобиологических 

показателей. В модель вошли относительное ко-

личество лимфоцитов, цитотоксических Т-

лимфоцитов, лимфоцитов с рецепторами готовно-

сти к апоптозу и уровень кортизола. Значение 

разграничения симптоматики, обусловленной ор-

ганической патологией, от проявлений рас-

стройств, связанных с действием психогенных 

факторов, невозможно недооценивать, так как 

ошибки и неточности в диагностике неизбежно 

влияют на перспективы лечения и прогноз забо-

леваний. 
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Perchatkina O.E.1, Vetlugina T.P.1, Aksenov M.M.1, Bokhan N.A.1, 2 

1 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Siberian State Medical University” 
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Kievskaya Street 60, 634061, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

The relevance of the differential diagnosis of adjustment disorder and organic emotionally labile disorder is 

determined by the similarity of the clinical manifestations of these mental pathologies. In clinical practice, the emotional 

instability of patients in the organic register differs little from the emotional disturbances of patients with neurotic, stress-

related disorders. These psychopathological conditions are combined with each other often, but in the interests of 

adequate therapeutic tactics, it is important to separate the main mental disorder and the cooccuring one. Research has 

accumulated on the interaction of the nervous and immune systems to date, showing the significant role of their close 

relationship in adjustment disorder and organic non-psychotic disorders. The search for additional biological criteria for 

the diagnostic delimitation of these disorders is a relevant scientific and clinical task. Objective: to construct a model for 

the differential diagnosis of adjustment disorder and organic emotionally labile disorder based on immunobiological 
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indicators. Material and Methods. We examined 137 women aged 45-65 years who were undergoing inpatient 

treatment at the clinic of Mental Health Research Institute of Tomsk National Research Medical Center. All patients 

were divided into two groups depending on the nosological forms of the diseases: group 1 (n=40) – adjustment disorder 

(ICD-10 headings F43.23 and F43.25), group 2 (n=60) – organic mental disorders (F06.61 and F06.68). The laboratory 

study included phenotyping of immunocompetent cells according to differentiation clusters using flow cytometry. 

Cortisol concentration was determined by ELISA. The obtained data were statistically processed. Results. Statistically 

significant differences were identified, namely an increase in the relative number of lymphocytes (p=0.020027) and 

cytotoxic T lymphocytes (p=0.028499), a decrease in the content of lymphocytes with apoptosis readiness receptors 

(p=0.000019) and an increase in cortisol levels (p=0.004195) for adjustment disorder compared with organic 

emotionally labile disorder. To build a model for the differential diagnosis of these disorders, linear regression analysis 

was used, which made it possible to predict the value of the dependent variable based on the known values of the 

predictor variables. If, when solving an equation, the value of the dependent variable was less than 1, then an adjustment 

disorder was diagnosed, and if the values of the dependent variable were greater than or equal to 1, an organic 

emotionally labile disorder was diagnosed. The sensitivity of the model was 85.0%, and the specificity was 83.3%. 

Conclusion. A model has been proposed that made it possible to increase the accuracy of differential diagnosis of 

adjustment disorder and organic emotionally labile disorder by determining the number of specialized lymphocytes and 

cortisol levels in the blood and carrying out differential diagnosis using a mathematical apparatus. 

Keywords: adjustment disorder, organic emotionally labile disorder, cytotoxic T-lymphocytes, apoptosis, im-

munity, cortisol, regression analysis. 
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