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РЕЗЮМЕ 

Одну из наиболее значимых проблем современной психиатрии представляют органические непсихотиче-

ские психические расстройства. Это обусловлено большой их распространенностью как в популяции в целом, 

так и в психиатрической и общесоматической практике. Цель – выделить иммунобиологические предикторы 

формирования органического тревожного расстройства. Материал и методы. Проведено комплексное кли-

нико-психопатологическое, экспериментально-психологическое и иммунобиологическое обследование 42 

пациентов с непсихотическими психическими расстройствами органического регистра. Согласно МКБ-10, 

у 25 больных (1-я группа) было диагностировано органическое эмоционально лабильное расстройство 

(F06.6), у 17 больных (2-я группа) ‒ органическое тревожное расстройство (F06.4). У всех пациентов оцени-

вали уровни личностной и реактивной тревожности. Лабораторное исследование включало фенотипирование 

иммунокомпетентных клеток по кластерам дифференцировки методом проточной цитометрии и определение 

концентрации гормонов методом ИФА. Полученные данные были статистически обработаны. Результаты. 

На основе иммунобиологического подхода разработан способ прогнозирования формирования органического 

тревожного расстройства. Путем оценки у пациентов с органическим эмоционально лабильным (астениче-

ским) расстройством уровня личностной тревожности, определения в крови иммунологических параметров, 

концентрации ТТГ и гормонов щитовидной железы и при значениях уровня личностной тревожности более 

52 баллов, количества лимфоцитов с рецепторами готовности к апоптозу более 16%, значении иммунорегуля-

торного индекса менее 1,3 ед. и концентрации свободного трийодтиронина в сыворотке крови менее 3,6 

пмоль/л прогнозируют трансформацию органического эмоционально лабильного (астенического) расстрой-

ства, как начального этапа непсихотических психических расстройств органического регистра, в затяжное 

течение с формированием органического тревожного расстройства. Заключение. Разработанный способ мо-

жет быть широко использован в медицине и здравоохранении с целью прогноза риска формирования органи-

ческого тревожного расстройства на более раннем этапе заболевания, позволяет выбрать адекватную страте-

гию психофармакотерапии, определить психотерапевтические мишени. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Органические непсихотические психические 

расстройства представляют собой одну из наибо-

лее значимых проблем современной психиатрии. 

Это обусловлено их большой распространенно-

стью как в популяции в целом, так и в психиатри-

ческой и общесоматической практике [1, 2]. Из 

всего разнообразия непсихотических психических 

расстройств органического регистра чаще встре-

чаются органические эмоционально лабильные 

(астенические) расстройства; наибольшие меди-

цинские и социальные последствия имеют орга-

нические тревожные расстройства и органические 

расстройства личности, которые хуже поддаются 

лечебным и реабилитационным воздействиям. 

Сочетание данных обстоятельств (масштабность 

распространения, медико-социальное значение 

и сложности в процессе лечения) определяют 

значимость представленной проблемы. 

Органическое эмоционально лабильное (асте-

ническое) расстройство характеризуется преобла-

данием в клинической картине астенических про-

явлений, разных по интенсивности и выраженно-

сти эмоциональной неустойчивости, слабодушия, 

нарастающих когнитивных затруднений. Симпто-

матика астенического круга полиморфна и вклю-

чает быструю истощаемость, повышенную утом-

ляемость при физических и умственных нагрузках, 

слабость, несдержанность, неустойчивые головные 

боли, головокружение, метеозависимость. 
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Клиническое обследование свидетельствует 

либо о церебрально-органической природе выяв-

ленных симптомов, либо о сочетании соматиче-

ских и церебрально-органических факторов со 

склонностью к преобладанию в их генезе цереб-

роваскулярных и метаболических нарушений. 

Данные психические расстройства развиваются 

постепенно, склонны к прогредиентному течению 

и носят хронический характер, обычно в поле 

зрения психиатра попадают уже на стадии нозо-

логически оформленных заболеваний, так как 

чаще всего довольно поздно диагностируются. 

При неблагоприятных обстоятельствах астениче-

ские расстройства могут иметь склонность к ви-

доизменению основной психопатологической 

симптоматики, в результате которой появляются 

и нарастают несвойственные ранее для пациента 

тревожные состояния, которые постепенно начи-

нают доминировать в клинической картине забо-

левания, обусловливая формирование органиче-

ского тревожного расстройства. Негативными 

сторонами описанной динамики являются изме-

нение медико-социальной характеристики психи-

ческих расстройств, утяжеление течения болезни, 

осложняющее взаимодействие больного с пред-

ставителями медицинских служб, ухудшающее 

качество жизни больных и дальнейший прогноз. 

Таким образом, основой страдания пациента 

является уже не слабость и эмоциональная неста-

бильность (которые также обычно присутствуют), 

а тревога. Клинически на фоне различных других 

симптомов тревога характеризуется преобладани-

ем выраженного мучительного и субъективно 

необъяснимого беспокойства, не имеющего до-

статочных психологических причин. При органи-

ческой природе заболевания данная тревога свя-

зана не с психотравмирующими и социально обу-

словленными обстоятельствами, а с внутренними 

патофизиологическими процессами, определяе-

мыми церебрально-органическим процессом. 

Данная тревога, как правило, не соответствует 

психосоциальной ситуации и может способство-

вать возникновению вторичных психосоциальных 

проблем в связи с неадекватными эмоциями и 

поведением больного. Снижение памяти и ослаб-

ление других когнитивных функций вследствие 

прогрессирования психического расстройства 

клинически накладываются на выраженную 

и  постепенно нарастающую тревожность, что 

затрудняет функционирование пациента в соци-

альном и личном пространстве, обусловливает 

субъективные проблемы в процессе терапии. 

Больные жалуются на выраженное, стойкое ощу-

щение неопределенности, беспокойство, необос-

нованное предчувствие беды, нарушения сна и 

непонимание со стороны окружающих. При кли-

ническом осмотре у таких пациентов наблюдают-

ся ускорение речи, суетливость, непродуктивная 

повышенная социальная активность, обидчи-

вость, конфликтность, сопровождающиеся раз-

дражительностью, полиморфной и изменчивой 

соматической симптоматикой и вегетативно-

сосудистыми нарушениями. У большинства 

больных выявляется значительная соматическая 

отягощенность с преобладанием сосудистых 

нарушений (ишемическая болезнь сердца, гипер-

тоническая болезнь) и, что встречается реже, эн-

докринной патологии. Декомпенсация соматиче-

ских заболеваний усиливается, тревожные прояв-

ления при этом труднее поддаются коррекции. 

Большая часть пациентов сосредотачивается на 

соматических проблемах, имея склонность игно-

рировать психиатрическую проблематику, что 

часто приводит к нарушениям режима лечения 

вплоть до его преждевременного прекращения. 

В научной литературе описана роль биологи-

ческих, социальных, психологических факторов 

в развитии неблагоприятного течения органиче-

ских непсихотических расстройств, среди кото-

рых часто выявляются токсикоз беременности 

и/или неблагополучные роды у матери, тяжелые 

инфекционные заболевания, перенесенные в ран-

нем детском возрасте черепно-мозговые травмы, 

наличие в преморбиде неустойчивого личностно-

го радикала, длительная физическая и психоэмо-

циональная нагрузка, искажение реакции на пси-

хофармакотерапию, угнетение α-ритма и увели-

чение амплитуды низкочастотного β-ритма на 

ЭЭГ и др. [3, 4]. 

Ранее нами был разработан способ прогнозиро-

вания формирования органического расстройства 

личности у лиц с органическими эмоционально 

лабильными расстройствами с использованием 

иммунологических показателей – количества Т-

лимфоцитов, лимфоцитов с Fas-рецепторами го-

товности к апоптозу и уровня мозгоспецифическо-

го белка S-100. При содержании количества Т-

лимфоцитов CD3+-фенотипа 51% и менее, количе-

ства лимфоцитов с Fas-рецепторами готовности 

к апоптозу CD95+-фенотипа 25% и более, наличии 

уровня мозгоспецифического белка S-100 в сыво-

ротке крови 6,12 нг/мл и более возможно прогно-

зирование формирования органического расстрой-

ства личности на этапе органического эмоцио-

нально лабильного расстройства [5, 6]. 

Изучение критериев прогноза затяжного тече-

ния и предикторов неблагоприятной динамики 

в виде трансформации в более тяжелые нозологи-

ческие формы органических непсихотических 

расстройств является одной из актуальных задач 

прикладной и фундаментальной медицины, так 

как позволяет усовершенствовать как диагности-

ческие, так и лечебные и профилактические под-

ходы. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выделить иммунобиологические предикторы 

формирования органического тревожного рас-

стройства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено комплексное клинико-психопато-

логическое, экспериментально-психологическое и 

иммунобиологическое обследование 42 лиц, про-

ходивших курс стационарного лечения в первом 

клиническом психиатрическом отделении клини-

ки НИИ психического здоровья Томского НИМЦ.  

Диагностическая оценка проводилась по ос-

новным клиническим критериям МКБ-10. У 25 

больных (1-я группа) было диагностировано ор-

ганическое астеническое расстройство (F06.6), 

у 17 больных (2-я группа) – органическое тре-

вожное расстройство (F06.4). Общая группа паци-

ентов включала 15 мужчин и 27 женщин. Сред-

ний возраст пациентов составил 57,64±6,03 года. 

От всех пациентов было получено информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. 

Уровень тревожности определяли по шкале 

реактивной (ситуативной) и личностной тревож-

ности Спилбергера, адаптированной Ю.Л. Хани-

ным [7]. 

В качестве материала для биологических ис-

следований была использована венозная кровь. 

Забор крови осуществляли из локтевой вены 

утром натощак с использованием стерильной си-

стемы однократного применения Vacutainer (про-

изводитель Becton Dickinsonand Company, USA). 

Лабораторные методы включали фенотипиро-

вание поверхностных рецепторов иммунокомпе-

тентных клеток методом проточной цитометрии 

системы Facs Calibur (производитель Becton Dick-

inson, USA) с использованием серии реагентов 

BD Multitest™ (производитель Becton Dickinson, 

USA). Определяли CD3+CD19- (Т-лимфоциты), 

CD3+CD4+ (Т-хелперы/индукторы), CD3+CD8+ 

(цитотоксические Т-лимфоциты), CD3-CD19+(В-

лимфоциты), CD3-CD16+CD56+ (натуральные 

клетки-киллеры, NK-клетки), CD3+CD95+ (клетки, 

экспрессирующие Fac-рецепторы готовности 

к апоптозу); рассчитывали иммунорегуляторный 

индекс – CD3+CD4+/CD3+CD8+. Определяли кон-

центрацию тиреотропного гормона (ТТГ) и гор-

монов щитовидной железы ‒ свободные фракции 

трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4) в сыворот-

ке крови на автоматическом ИФА-анализаторе 

(Lazurite, Dynex Technologies, Inc., USA) в соот-

ветствии с инструкцией по применению наборов 

реактивов для иммуноферментного определения 

гормонов в сыворотке крови (ЗАО «Вектор-Бест», 

п. Кольцово, Новосибирская обл., Россия). В ка-

честве контроля были использованы психологи-

ческие и иммунобиологические данные 75 прак-

тически здоровых лиц, соответствующих по полу 

и возрасту пациентам с органическими расстрой-

ствами. 

Статистический анализ включал использова-

ние пакетов STATISTICA (версия 12.0 для Win-

dows). Анализ количественных данных проводи-

ли путем сравнения независимых выборок с по-

мощью U-критерия Манна‒Уитни. Критический 

уровень значимости принимался равным 0,05. 

Описательная статистика и табличные данные 

представлены в виде М±m, где М – среднее 

арифметическое, m – стандартная ошибка средне-

го арифметического. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные экспериментально-психологического 

обследования пациентов и здоровых лиц пред-

ставлены в таблице 1. 

Анализ результатов свидетельствует, что 

в группе пациентов с органическим тревожным 

расстройством по сравнению с пациентами с ор-

ганическим эмоционально лабильным (астениче-

ским) расстройством и здоровыми лицами выяв-

лен достоверно высокий уровень личностной тре-

вожности ‒ 52,47±1,55 балла (р=0,000595 и 

р=0,000001 соответственно). Показатели реактив-

ной тревожности у пациентов с тревожной симп-

томатикой выше контрольных значений, но ниже, 

чем у лиц с астеническими расстройствами. Од-

нако полученные различия в обоих случаях не 

достигают уровня достоверной значимости. 

Т а б л и ц а  1. Уровни реактивной и личностной тревожности у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического регистра и здоровых лиц (М±m) 

Показатель Группа обследованных пациентов  

p2 Здоровые 

лица (n=75) 

1-я группа 

Органическое эмоционально 

лабильное расстройство (n=25) 

2-я группа 

Органическое тревожное 

расстройство (n=17) 

Реактивная тревожность, 

баллы 

37,94±0,97 42,96±1,36 

р1=0,003579 

40,88±1,77 

р1=0,198762 

0,369788 

Личностная тревожность, 

баллы 

37,48±0,83 42,68±1,86 

р1=0,003264 
52,47±1,55 

р1=0,000001 

0,000595 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между пациентами и здоровыми лицами; p2 – между 1-й 

и 2-й группами пациентов. 

 



Никитина В.Б., Рудницкий В.А, Белокрылова М.Ф. и др. Прогнозирование формирования органического тревожного… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 3 (108): 28–36 31 

При иммунологическом обследовании (табл. 2) 

установлено, что обе группы пациентов сопостави-

мы по большинству исследуемых параметров. При 

детальном анализе выявлены различия между кли-

ническими группами больных с расстройствами ор-

ганического регистра. Наиболее значимыми особен-

ностями в группе пациентов с органическим тре-

вожным расстройством по сравнению с пациентами 

с органическим эмоционально лабильным (астени-

ческим) расстройством являются следующие: до-

стоверно более высокое содержание лимфоцитов 

с Fas-рецепторами готовности к апоптозу 

CD3+CD95+-фенотипа (р=0,000009); изменения суб-

популяционного состава Т-лимфоцитов, проявляю-

щиеся в снижении количества Т-хелперов-

индукторов CD3+CD4+-фенотипа (р=0,025790) 

и повышении содержания цитотоксических Т-

супрессоров CD3+CD8+-фенотипа (р=0,016579). Всё 

это приводило к снижению иммунорегуляторного 

индекса ‒ CD3+CD4+/CD3+CD8+(р=0,003487). 

Т а б л и ц а  2. Показатели системы иммунитета у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического регистра и здоровых лиц (М±m) 

Показатель Группа обследованных  

p2 Здоровые 

лица (n=75) 

1-я группа 

Органическое эмоционально 

лабильное расстройство (n=25) 

2-я группа 

Органическое тревожное 

расстройство (n=17) 

Лейкоциты, 109/л 6,64±0,14 6,48±0,32 

р1=0,739907 

6,90±0,47 

р1=0,532048 

0,918360 

Лимфоциты, % 35,36±0,81 33,53±1,78 

р1=0,336693 

37,48±1,36 

р1=0,174706 

0,088372 

CD3+CD19‒, % 73,62±0,94 73,60±1,47 

р1=0,563858 

71,94±1,73 

р1=0,243232 

0,465202 

CD3+CD4+, % 48,67±0,83 45,88±1,57 

р1=0,107841 

40,23±1,24 

р1=0,000030 

0,025790 

CD3+CD8+, % 24,82±0,85 27,72±1,52 

р1=0,101043 

32,29±1,10 

р1=0,000043 

0,016579 

CD3+CD4+/CD3+CD8+ 2,16±0,09 1,83±0,16 

р1=0,037015 

1,26±0,05 

р1=0,000003 

0,003487 

CD3‒CD19+, % 10,94±0,49 13,36±0,75 

р1=0,031731 

13,65±1,29 

р1=0,006965 

0,827576 

CD3‒CD16+CD56+, % 13,09±0,69 13,04±1,11 

р1=0,339229 

14,41±1,51 

р1=0,811254 

0,489018 

CD3+CD95+, % 4,77±0,21 7,24±0,83 

р1=0,004774 

15,94±1,50 

р1=0,000001 

0,000009 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между пациентами и здоровыми лицами; p2 – между 1-й 

и 2-й группами пациентов. 

 

По результатам гормонального исследования 

(табл. 3) в группе пациентов с тревожными рас-

стройствами выявлена достоверно низкая концен-

трация свободной фракции трийодтиронина (Т3) по 

сравнению с пациентами с ведущей астенической 

симптоматикой (р=0,007132) и здоровыми лицами 

(р=0,000001). Средние концентрации ТТГ и свобод-

ного Т4 у пациентов с органическими тревожными 

расстройствами не отличались от таковых показате-

лей у пациентов с органическим эмоционально ла-

бильным расстройством и у здоровых лиц кон-

трольной группы. 

Т а б л и ц а 3. Гормональные показатели у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического регистра и здоровых лиц (М±m) 

Показатель Группа обследуемых пациентов  

p2 Здоровые 

лица (n=75) 
1-я группа 

Органическое эмоционально 

лабильное расстройство (n=25) 

2-я группа 

Органическое тревожное 

расстройство (n=17) 

ТТГ, мМЕ/л 2,49±0,23 2,55±0,51 

р1=0,412268 

2,36±0,57 

р1=0,987960 

0,626349 

Т3 св., пмоль/л 6,44±0,23 4,69±0,37 

р1=0,000391 
3,56±0,12 

р1=0,000001 

0,007132 

Т4 св., пмоль/л 11,31±0,20 11,27±0,83 

р1=0,604399 

10,81±0,46 

р1=0,519067 

0,979557 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между пациентами и здоровыми лицами; p2 – между 1-й 

и 2-й группами пациентов. 
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На основе полученных данных нами предло-

жен способ прогнозирования риска формирова-

ния органического тревожного расстройства 

у лиц с органическим эмоционально лабильным 

(астеническим) расстройством. Прогнозирование 

осуществляется путем оценки у пациентов уров-

ней реактивной и личностной тревожности, опре-

деления в крови иммунологических параметров 

и концентрации свободных фракций тиреоидных 

гормонов. При повышении уровня личностной 

тревожности более 52 баллов, количестве лимфо-

цитов с рецепторами готовности к апоптозу более 

16%, значении иммунорегуляторного индекса 

менее 1,3 ед. и концентрации свободного трийод-

тиронина в сыворотке крови менее 3,6 пмоль/л 

прогнозируют трансформацию органического 

эмоционально лабильного (астенического) рас-

стройства, как начального этапа непсихотических 

психических расстройств органического регистра, 

в затяжное течение с формированием органиче-

ского тревожного расстройства. На данный спо-

соб получен патент на изобретение [8]. 

Выбор уровня личностной тревожности, зна-

чения иммунорегуляторного индекса, количества 

лимфоцитов, экспрессирующих рецепторы готов-

ности к апоптозу, и концентрации свободной 

фракции Т3 в качестве прогностических критери-

ев риска формирования органических тревожных 

расстройств на раннем этапе заболевания опреде-

ляется тем, что непсихотические психические 

расстройства органического генеза представляют 

собой класс состояний, непосредственно обу-

словленных нарушениями структуры и/или фи-

зиологических особенностей мозговой ткани. 

Наблюдающиеся психопатологические симптомы 

отражают деструкцию или нарушение обмена 

мозговых структур, обеспечивающих когнитив-

ные функции (запоминание, воспроизведение), 

детерминирующие эмоции, мотивацию и поведе-

ние. Экологическое неблагополучие, социальные 

и психологические стрессы, хронические сомати-

ческие заболевания, перенесенные в анамнезе 

черепно-мозговые травмы приводят к нарушению 

проницаемости гематоэнцефалического барьера, 

расстройствам ликвородинамики и возникнове-

нию патологической интероцептивной импульса-

ции, гормониндуцированной активации микро-

глии, нарушающей функциональное состояние 

корковых клеток и неспецифических срединных 

структур мозга, включающих ретикулярную фор-

мацию ствола, неспецифические структуры сред-

него мозга, диэнцефальные отделы и лимбиче-

скую систему [9, 10, 11]. 

В свою очередь лимбико-диэнцефальная си-

стема мозга является центральным отделом регу-

ляции функций иммунологической защиты. По-

этому все изменения этих отделов головного моз-

га приводят к дезорганизации деятельности регу-

ляторного аппарата, нарушению нейроиммунной 

регуляции [12, 13]. Нарушения нейроиммунного 

взаимодействия ведут, с одной стороны, к деста-

билизации психических функций организма, 

с другой – к дисбалансу иммунной системы, 

ослаблению механизмов иммунной защиты, при-

соединению на этом фоне сопутствующей сома-

тической патологии, осложняющих клиническую 

картину органических непсихотических рас-

стройств и способствующих их неблагоприятно-

му течению [14, 15]. В лимфоцитах пациентов 

с пограничными психическими расстройствами 

на фоне органических повреждений обнаружено 

увеличение активности ферментов семейства кас-

паз ‒ ключевых участников процессов апоптоти-

ческой гибели клеток. Это свидетельствует об 

активации апоптоза в лимфоцитах. Апоптотиче-

ская гибель лимфоцитов может являться одним из 

основных звеньев развития патологии у людей 

с органическими поражениями головного мозга, 

в первую очередь у пациентов с преобладанием 

тревожного синдрома [16]. 

Контроль над биосинтезом тиреоидных гор-

монов осуществляют ЦНС и гипоталамус. 

Наибольшее биологическое значение имеет 

трийодтиронин, который активнее тироксина в 

4‒5 раз. В течение длительного времени счита-

лось, что Т4 и Т3 в равноправной степени прини-

мают участие в обмене веществ. На периферии Т4 

конвертируется (переходит) в Т3 и биологическое 

действие тиреоидных гормонов более чем на 

90‒92% осуществляется за счет Т3 [17, 18, 19]. 

Любые изменения в содержании гормонов щито-

видной железы в организме человека нередко со-

провождаются усталостью, нервозностью, эмоци-

ональной лабильностью, недомоганием, тахикар-

дией, что впоследствии приводит к беспокойству 

и тревоге [20, 21, 22, 23]. 

Показатель личностной тревожности, которая 

отражает предрасположенность субъекта к трево-

ге, нарастает с усилением дезадаптивной симпто-

матики в процессе социальной адаптации челове-

ка к новым условиям жизнедеятельности, что со-

провождается появлением достоверных корреля-

ционных взаимосвязей между видом и формой 

иммунитета и индивидуально-личностными ха-

рактеристиками. Эти корреляции отражают 

напряженность функционирования иммунной 

системы при повышении личностной тревожно-

сти [24]. Клиническая картина органических тре-

вожных расстройств имеет сложный полиморф-

ный характер и специфическую синдромальную 

структуру. При данных расстройствах тревога 

формируется как ситуативно обусловленная ре-

акция личности на органическое заболевание 

и его последствия [25]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, психологическими и иммуно-

биологическими особенностями пациентов с ор-

ганическим тревожным расстройством являются 

повышение уровня личностной тревожности, ко-

личества лимфоцитов с рецепторами готовности 

к апоптозу, снижение иммунорегуляторного ин-

декса и свободной фракции сывороточного 

трийодтиронина, что позволяет рассматривать 

данные показатели в качестве предикторов риска 

формирования органического тревожного рас-

стройства на раннем этапе заболевания. Развитие 

принципиально нового направления может обес-

печить как современные биологические перспек-

тивы лечения и профилактики, так и позволить 

сбалансировать медико-психологические про-

граммы сопровождения больных данной катего-

рии. 
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Predicting the formation of organic anxiety disorder based on 

immunobiological parameters 

Nikitina V.B., Rudnitsky V.A., Belokrylova M.F., Perchatkina O.E., 

Kostin A.K., Vetlugina T.P., Aksenov M.M. 

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

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Organic nonpsychotic mental disorders are one of the most significant problems of modern psychiatry. This is due 

to their high prevalence both in the population as a whole and in psychiatric and general somatic practice. Objective: 

to identify immunobiological predictors of the formation of organic anxiety disorder. Material and Methods. A 
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comprehensive clinical-psychopathological, experimental-psychological and immunobiological examination of 42 

patients with nonpsychotic mental disorders of the organic register is carried out. According to ICD-10, 25 patients 

(group 1) are diagnosed with organic emotionally labile disorder (F06.6), 17 patients (group 2) - organic anxiety dis-

order (F06.4). The levels of trait and state anxiety are assessed in all patients. The laboratory investigation includes 

phenotyping of immunocompetent cells on clusters of differentiation by flow cytometry and determination of hor-

mone concentration by ELISA. The data obtained are processed statistically. Results. The method for predicting the 

formation of organic anxiety disorder is developed based on the immunobiological approach. By assessing the level 

of trait anxiety in patients with organic emotionally labile (asthenic) disorder, determining the immunological param-

eters in the blood, the concentration of TSH and thyroid hormones, and with values of the level of trait anxiety more 

than 52 points, the number of lymphocytes with receptors of readiness for apoptosis of more than 16%, the value of 

the immunoregulatory index less than 1.3 units. and the concentration of free triiodothyronine in the blood serum of 

less than 3.6 pmol/l predict the transformation of organic emotionally labile (asthenic) disorder, as the initial stage of 

nonpsychotic mental disorders of the organic register, into a protracted course with the formation of organic anxiety 

disorder. Conclusion. The developed method can be widely used in medicine and health care to predict the risk of the 

formation of organic anxiety disorder at an earlier stage of the disease, allows choosing an adequate strategy for psy-

chopharmacotherapy, determining targets for psychotherapy. 

Keywords: endogenous psychoses, inflammation markers, systemic endotoxinemia, autoantibodies to neuroanti-

gens, endotoxin aggression. 
 

Received May 26.2020 

 

Accepted September 02.2020 

Nikitina Valentina B., MD, Head of the Laboratory of Clinical Psychoneuroimmunology and Neurobiology, Mental 

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

Federation. Researcher ID B-9926-2012. Author ID Sсоpus 55640240200. ORCID iD 0000-0002-1644-770X. Author 

ID RSCI 154172. SPIN-code RSCI 3687-7727. 

Rudnitsky Vladislav A., MD, lead researcher of Borderline States Department, Mental Health Research Institute, 

Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Researcher ID 

S-5745-2016. ORCID iD 0000-0003-1089-8793. Author ID RSCI 125291. SPIN-code RSCI 7358-7174. 

Belokrylova Margarita F., MD, lead researcher of Borderline States Department, Mental Health Research Institute, 

Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Researcher ID 

S-4150-2016. Author ID Sсоpus 6506164731. ORCID iD 0000-0003-2497-6684. Author ID RSCI 272592. SPIN-

code RSCI 8197-0723. 

Perchatkina Olga E., PhD, Head of Research Coordination Department, Mental Health Research Institute, Tomsk 

National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Researcher ID I-

8664-2017. Author ID Sсоpus 57202383115. ORCID iD 0000-0001-5538-1304. Author ID RSCI 629511. SPIN-code 

RSCI 6299-0859. 

Kostin Alexey K., PhD, researcher of Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk Na-

tional Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Researcher ID J-2397-

2017. ORCID iD 0000-0002-6006-4853. Author ID RSCI 625519. SPIN-code RSCI 3564-8249. 

Vetlugina Tamara P., DSc, Prof., lead researcher, Laboratory of Clinical Psychoneuroimmunology and Neurobiology, 

Head of the Department of Biological Psychiatry and Narcology, Mental Health Research Institute, Tomsk National 

Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Researcher ID C-2144-2012. 

Author ID Sсоpus 6603120359. ORCID iD 0000-0003-2068-0931. Author ID RSCI 137410. SPIN code RSCI 4237-

1873. 

Aksenov Mikhail M., MD, Prof., Head of Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk 

National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. Researcher ID I-

9478-2017. Author ID Sсоpus 56897137100. ORCID iD 0000-0002-8949-6596. Author ID RSCI 69828. SPIN-code 

RSCI 7599-1801. 

 Nikitina Valentina B., valentina08@sibmail.com 

mailto:valentina08@sibmail.com

