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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Расстройства адаптации по клиническим проявлениям крайне вариабельны и полиморф­

ны. Определенные трудности представляет дифференциальная диагностика ведущей синдромальной состав­
ляющей данного расстройства, характеризующейся преобладанием тревожной или астенической симптома­
тики. Наличие смешанных жалоб, которые могут относиться к обоим синдромам, в определенной мере за­
трудняет квалификацию расстройства адаптации по основному синдрому и создает трудности для подбора 
адекватной терапии. В настоящее время при диагностике многих заболеваний, в том числе и психических 
расстройств, активно используются методы математического моделирования. Данный подход позволяет фор­
мализовать процесс оценки психического здоровья, интегрируя результаты клинико-психопатологического, 
психологического и иммунобиологического обследования пациентов в определенные алгоритмы. Цель: по­
строение математической модели диагностики течения расстройства адаптации на основе иммунобиологиче­
ских показателей и уровня тревожности у женщин. М атериал и методы. Проведено комплексное (клинико­
психопатологическое, психологическое и иммунобиологическое) обследование 102 женщин в возрасте 35-60 
лет с диагнозом: Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации (код по МКБ-10 F43). Из общей выборки 
в зависимости от преобладания тревожного или астенического синдрома сформировано две группы: 1 -я груп­
па (n=57) -  смешанная тревожная и депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации (F43.22), 
расстройство адаптации (приспособительных реакций) (F43.25, F43.28); 2-я группа (n=45) -  расстройство 
адаптации с преобладанием других эмоций (F43.23), расстройство адаптации с преобладанием нарушения 
поведения (F43.24). Уровень тревожности оценивали по шкале Спилбергера-Ханина. Лабораторное исследо­
вание включало фенотипирование иммунокомпетентных клеток по кластерам дифференцировки методом 
проточной цитометрии и определение концентрации кортизола методом иммуноферментного анализа. Полу­
ченные данные статистически обработаны. Результаты. Для построения диагностической модели расстрой­
ства адаптации по ведущему синдрому использовали линейный регрессионный анализ, позволяющий прогно­
зировать значение зависимой переменной по известным значениям переменных-предикторов. В модель были 
включены уровень личностной тревожности, количество Т-лимфоцитов, количество лимфоцитов с рецепто­
рами готовности к апоптозу, уровень кортизола в сыворотке крови. Вычисляли критериальную переменную, 
при её значении >1,76 диагностировали расстройство адаптации с ведущим тревожным синдромом, при зна­
чении <1,76 -  расстройство адаптации с преобладанием астенического синдрома. Чувствительность матема­
тической модели диагностики течения расстройства адаптации составила 87,7%, специфичность -  80,0%. 
Заключение. Предложена математическая модель, которая обеспечивает возможность повышения точности 
дифференциальной диагностики расстройства адаптации у женщин по основному синдрому. Своевременная 
адекватная диагностика ориентирована на оптимальный выбор тактики комплексной терапии.

К лю чевы е сл о в а : расстройство адаптации, тревога, астения, иммунитет, лимфоциты, апоптоз, корти­
зол, регрессионный анализ, женщины.
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ВВЕДЕНИЕ
Расстройство адаптации (РА) или расстрой­

ство приспособительных реакций является одним 
из самых распространенных психических рас­
стройств во всем мире. Частота расстройства 
адаптации в популяции среди взрослого населе­
ния составляет 25-30%. Высокая распространен­
ность данных расстройств отмечается как в об­
щемедицинской сети, так и в амбулаторной пси­
хиатрической практике. Чаще расстройство адап­
тации встречается у женщин [1, 2, 3].

По своим клиническим проявлениям рас­
стройства адаптации крайне вариабельны и поли­
морфны. Актуальную проблему представляет 
дифференциальная диагностика ведущей синдро- 
мальной составляющей данного расстройства, 
характеризующейся преобладанием тревожной 
или астенической симптоматики, что в дальней­
шем определяет выбор терапевтического подхода 
и алгоритма лечения. У пациентов с ведущим 
тревожным синдромом в клинической картине 
доминирует тревожность, часто с неопределен­
ным ощущением опасения приближающейся 
угрозы, беды, нарастающим напряжением и раз­
дражением, к  факторам риска РА отнесены моло­
дой возраст, низкий уровень образования, одино­
чество, статус «студенты», проживание в городе 
[4]. Астения характеризуется повышенной утом­
ляемостью, колебаниями настроения, эмоцио­
нальной лабильностью, раздражительной слабо­
стью или упадком сил, головными болями, нару­
шениями сна, разными по интенсивности прояв­
лениями психической или физической истощае- 
мости; своевременное оказание помощи больным 
с РА и нарушениями сна является профилактикой 
развития хронической инсомнии [5, 6]. Для всех 
видов РА характерны изменения в поведении, 
эмоциональная нестабильность, нарушение соци­
альных контактов, снижение защитных ресурсов 
организма [7]. Поступление в психиатрический 
стационар может восприниматься пациентами как 
своеобразный стресс, соответственно среди жалоб 
часто наблюдаются различные проявления трево­
ги (головокружение, ощущение утраты само­
контроля, внутреннее и мышечное напряжение, 
нервозность, беспокойство, озноб, онемение или 
покалывание в конечностях). Наличие смешан­
ных жалоб, которые могут относиться к  обоим 
синдромам, в определенной мере затрудняет ква­
лификацию РА по основному синдрому и создает 
трудности для подбора адекватной терапии.

Основным этиологическим фактором РА явля­
ется психоэмоциональный стресс, тревожно­
депрессивное и ипохондрическое дезадаптивное 
стресс-реагирование, что вызывает развитие тре­
вожно-депрессивной симптоматики в рамках РА. 
По данным различных исследований, острый

и хронический стресс является фактором риска 
РА у пациентов с онкологическими и сердечно­
сосудистыми заболеваниями [8, 9]. Высокая ак­
тивность эмоциональных зон лимбической систе­
мы мозга при стрессе изменяет деятельность ре­
гуляторного аппарата и приводит к  нарушению 
взаимодействия нейроэндокринной и иммунной 
систем, стресс-индуцированный компонент со­
путствует любому заболеванию, отягчая и видо­
изменяя его течение [10, 11]. Даже в отдаленном 
периоде наблюдения сохраняется превалирование 
активного провоспалительного цитокинового 
компонента [12], воспалительные медиаторы 
и микроглия способствуют нейробиологическим 
эффектам хронического стресса [13]. При стрессе 
и расстройствах настроения воспаление обуслов­
ливает сверхпроницаемость гематоэнцефаличе- 
ского и кишечного барьеров [14]. В ответ на 
стресс происходит активация гипоталамо- 
гипофизарной оси с повышенной секрецией ос­
новного гормона стресса -  кортизола. Иммуно- 
компетентные клетки (Т- и В-лимфоциты, макро­
фаги и др.) имеют рецепторы ко многим гормо­
нам, в том числе и кортизолу. Высокие концен­
трации кортизола при стрессе способны вызвать 
запрограммированную гибель -  апоптоз лимфо­
цитов и клеток тимуса [15, 16, 17].

В настоящее время при диагностике многих за­
болеваний, в том числе и психических рас­
стройств, активно используются методы матема­
тического моделирования. Данный подход позво­
ляет формализовать процесс оценки психического 
здоровья, интегрируя результаты клинических, 
психологических, инструментальных и биологиче­
ских исследований пациентов в определенные ал­
горитмы [18, 19, 20, 21]. Математические модели, 
такие как нейронные сети, логистическая регрес­
сия и другие статистические методы, помогают не 
только систематизировать обширные массивы 
данных, но и выявлять закономерности течения 
заболевания, которые могут оставаться незамечен­
ными при традиционных методах диагностики. 

Ц Е Л Ь ИССЛЕДОВАНИЯ
Построение математической модели диагно­

стики течения расстройства адаптации на основе 
иммунобиологических показателей и уровня тре­
вожности у женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено клинико-психопатологическое, 

психологическое и иммунобиологическое обсле­
дование 102 женщин в возрасте 35-60 лет (сред­
ний возраст 46,3±9,2 года) с диагнозом: Реакция 
на тяжелый стресс и нарушения адаптации (код 
по МКБ-10 F43), поступивших на лечение в пер­
вое клиническое психиатрическое отделение кли­
ники НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ.



Клиническую верификацию проводили в соот­
ветствии с МКБ-10. Из общей выборки в зависи­
мости от преобладания тревожного или астениче­
ского синдрома были сформированы две группы:
1-я группа (n=57) -  смешанная тревожная и де­
прессивная реакция, обусловленная расстрой­
ством адаптации (F43.22), расстройство адапта­
ции (приспособительных реакций) (F43.25, 
F43.28); 2-я группа (n=45) -  расстройство адапта­
ции с преобладанием других эмоций (F43.23), 
расстройство адаптации с преобладанием нару­
шения поведения (F43.24).

Уровень тревожности оценивали по шкале 
личностной и реактивной тревожности Спилбер- 
гера-Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 
[22].

Иммунобиологическое обследование пациен­
тов проводилось в лаборатории клинической пси­
хонейроиммунологии и нейробиологии НИИ пси­
хического здоровья Томского НИМЦ. Материа­
лом для исследования служила венозная кровь 
пациентов, забор производили из локтевой вены 
утром натощак с использованием системы Vacu- 
tainer (ООО «МиниМед», Россия): для фенотипи- 
рования иммунокомпетентных клеток -  в пробир­
ки с антикоагулянтом ЭДТА, для получения сы­
воротки крови -  в пробирки с активатором свер­
тывания крови.

Лабораторные методы исследования включали: 
1) фенотипирование лимфоцитов методом проточ­
ной цитометрии системы Facs Calibur (BD, USA) 
с использованием серии реагентов Becton Dickinson 
Multitest™ (BD, USA), определение относительного 
количества Т-лимфоцитов (CD3+-фенотипа), Т- 
хелперов-индукторов (CD3+CD4+-фенотипа), цито- 
токсических Т-лимфоцитов (CD3+CD8+-фенотипа), 
В-лимфоцитов (CD3-CD19+-фенотипа), NK-клеток 
(CD3-CD16+56+-фенотипа), активированных Т- 
лимфоцитов (CD3+HLA-DR+), лимфоцитов с ре­
цепторами готовности к апоптозу (CD95); 2) опре­
деление концентрации кортизола методом твердо­

фазного иммуноферментного анализа с использо­
ванием стандартных наборов ИФА-БЕСТ (АО 
«Вектор Бест», Россия) в соответствии с инструк­
цией производителей к набору. Регистрацию ре­
зультатов осуществляли на автоматическом имму- 
ноферментном анализаторе Lazurite (Dynex Tech­
nologies, USA).

Статистическую обработку полученных дан­
ных проводили с использованием пакета про­
грамм Statistica 12.0 (StatSoft, USA). Независимые 
выборки двух групп сравнивали с помощью U- 
критерия Манна-Уитни. Количественные значе­
ния параметров представлены в виде медианы 
и межквартильного размаха (Ме [LQ; UQ]). Кри­
тический уровень значимости принимался рав­
ным р<0,05.

Для построения модели дифференциальной 
диагностики расстройства адаптации по ведуще­
му синдрому использовали линейный регресси­
онный анализ, позволяющий прогнозировать зна­
чение зависимой переменной по известным зна­
чениям переменных-предикторов [23].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общие итоговые показатели тревожности по 

методике Спилбергера-Ханина в обследуемых 
группах пациентов представлены в таблице 1. 
Использованная методика позволяет дифферен­
цированно измерять тревожность не только как 
личностное свойство, но и как состояние, связан­
ное с текущей ситуацией. Согласно полученным 
данным, высокий уровень как личностной, так 
и реактивной (ситуативной) тревожности уста­
новлен в обеих группах пациентов с расстрой­
ством адаптации. Вместе с тем статистически 
значимо более высокий уровень личностной тре­
вожности обнаружен в группе женщин с ведущим 
тревожным синдромом по сравнению с таковым 
в группе женщин с ведущим астеническим син­
дромом (48 [44-56] баллов и 43 [41-45] балла; 
р=0,000024).

Т а б л и ц а  1. Уровень тревожности по шкале личностной и реактивной тревожности 
Спилбергера-Ханина у пациентов с расстройством адаптации (Ме [LQ; UQ])

Сравнительная характеристика исследуемых 
параметров иммунитета и уровня кортизола 
в группах женщин с расстройством адаптации 
в зависимости от ведущего синдрома представле­
на в таблице 2.

Анализ представленных в таблице 2 данных про­
демонстрировал статистически значимое повыше­

ние в группе женщин с расстройством адаптации 
с преобладанием тревожного синдрома следующих 
показателей: количество Т-лимфоцитов (CD3+CD4+- 
фенотипа, р=0,000614), количество лимфоцитов 
с рецепторами готовности к апоптозу (CD95, 
р=0,000002) и уровень сывороточного кортизола 
(р=0,000849).



Т а б л и ц а  2. Показатели иммунитета и уровень кортизола у пациентов с расстройством адаптации
(Ме [LQ; UQ])

На основании полученных данных был ото­
бран минимальный набор переменных- 
предикторов, которые с достаточной степенью 
статистической значимости (р<0,001) могут диф­
ференцировать между собой выделенные в каче­
стве модели иммунологические и психологиче­
ские параметры: Т-лимфоциты (CD3+-фенотипа), 
лимфоциты с рецепторами готовности к  апоптозу

(СБ95-фенотипа), кортизол, личностная тревож­
ность (LT). С учетом выделенного набора призна­
ков было построено уравнение регрессии для 
дифференциального разграничения тревожного 
и астенического синдромов в клинической струк­
туре расстройства адаптации у женщин, которое 
имеет следующий вид:

Y -  критериальная переменная диагностики; -1,388 -  константа; 0,012; 0,029; 0,001 и 0,022 -  регрес­
сионные коэффициенты соответствующих показателей; показатели: CD3 -  количество Т- 
лимфоцитов, %; CD95 -  количество лимфоцитов с рецепторами готовности к апоптозу (CD95+- 
фенотипа), %; К -  концентрация кортизола в сыворотке крови, нмоль/л; LT -  уровень личностной 
тревожности.

В рамках построенной математической моде­
ли, когда в результате расчетов значение Y>1,76, 
диагностируют тревожный синдром (тревожные 
расстройства), а при Y<1,76 -  астенический син­
дром (астенические расстройства).

Для оценки качества разграничения групп 
с помощью регрессионной модели рассчитывали 
чувствительность, специфичность и точность 
предложенной математической модели в соответ­
ствии с формулами:

Se -  чувствительность, Sp -  специфичность, Ac -  точность, а -  количество правильно выявленных 
больных с тревожным синдромом, (а+с) -  общее количество больных в группе с расстройством адап­
тации и тревожной симптоматикой, d -  количество правильно выявленных больных с астеническим 
синдромом, (b+d) -  общее количество больных в группе с расстройством адаптации и астенической 
симптоматикой.

Известно, что чем чувствительнее тест, тем 
выше прогностическая ценность его отрицатель­
ного результата, и наоборот, чем специфичнее 
тест, тем выше прогностическая ценность его по­
ложительного результата.

Выполнена оценка эффективности предло­
женной модели по материалам обучающей вы­
борки, в которую были включены 102 женщины 
с расстройством адаптации, в том числе 57 -  
с ведущим тревожным синдромом и 45 -  с веду­
щим астеническим синдромом (табл. 3). Чувстви­
тельность модели (Se) составила 87,7%, специ­
фичность (Sp) -  80,0%.

Для оценки валидности предложенной мате­
матической модели была сформирована экзаме­
национная выборка, состоящая из 48 женщин

с расстройством адаптации, из них 27 -  с веду­
щим тревожными синдромом, 21 -  с ведущим 
астеническим синдромом в рамках основного за­
болевания. По данным экзаменационной выбор­
ки, чувствительность модели составила 81,5%, 
специфичность -  85,7%.

Точность модели (Ac), рассчитанная по дан­
ным общей выборки, составила 84,0%, так как 
верный прогноз был диагностирован в 126 
(72+54) случаях из 150.

Построение математической модели диффе­
ренциального разграничения синдромальной со­
ставляющей расстройства адаптации у женщин на 
основе показателей иммунитета и уровня корти­
зола обусловлено взаимодействием нервной 
и иммунной систем [24].



Т а б л и ц а  3. Количество классификаций с использованием математической модели для повышения 
точности дифференциальной диагностики расстройства адаптации у женщин по ведущему синдрому

Этиологическим фактором развития расстрой­
ства адаптации является психоэмоциональный 
стресс. Основу стресс-реагирующей системы со­
ставляет активация гипоталамо-гипофизарно- 
надпочечниковой системы, которая секретирует 
главные гормоны стресса -  адреналин, норадре- 
налин и кортизол, взаимодействующие с рецепто­
рами нервных, эндокринных и иммунных клеток 
[25, 26, 27]. В литературе описано множество эф­
фектов гормонов стресса на состояние иммуно- 
компетентной системы и сопутствующих ответов 
различного характера по мере развития стресса 
[28, 29, 30].

Также важную роль играет и стрессоустойчи- 
вость индивидуума, которая зависит от психоло­
гического профиля личности -  комплекса врож­
денных качеств и особенностей человека, сфор­
мировавшихся в процессе жизнедеятельности. 
Психологический портрет личности определяет 
тот спектр стрессоров, который при воздействии 
на психологически «слабые» места может приво­
дить к дезадаптации индивида: физической -  
с развитием соматической патологии, психиче­
ской, которая у большинства людей проявляется 
в виде тревожности и депрессии.

По результатам исследования запатентован 
способ разграничения синдромальной составля­
ющей расстройства адаптации [31]. Данный спо­
соб может быть широко использован в медицине 
и здравоохранении для повышения точности 
дифференциальной диагностики ведущего син­
дрома при расстройствах адаптации у женщин.

Предлагаемую тактику приводим в клиниче­
ских примерах.

Клинический пример № 1. Больная М., 53 го­
да. Диагноз: Другие специфические преобладаю­

щие симптомы, обусловленные расстройством 
адаптации (F43.28).

По Шкале Спилбергера-Ханина уровень реак­
тивной тревожности 42 балла, уровень личност­
ной тревожности 40 баллов.

Лабораторное обследование: лейкоциты 5,0 Г/л, 
лимфоциты 25%, Т-лимфоциты 81%, Т-хелперы- 
индукторы 47%, Т-цитотоксические лимфоциты 
34%, В-лимфоциты 14%, NK-клетки 9%, лимфоци­
ты CD95 26%, кортизол 790 нмоль/л.

При решении предлагаемого уравнения полу­
чаем:

Y=-1,388+0,012^81+0,029<26+0,00b790+ 
0,022^40=2,008. Значение Y>1,76.

При поступлении пациентка предъявляла жа­
лобы на тревожные переживания и осиплость го­
лоса, возникающие во время стрессовой ситуа­
ции, а также на расстройства астенического реги­
стра. В соответствии с данными анамнеза (симп­
томы спровоцированы длительно текущей психо­
травмирующей ситуацией), при наличии индиви­
дуальной предрасположенности (преобладание 
истерических, тревожных, застревающих черт 
в характере) и значении критериальной перемен­
ной предлагаемого способа дифференциальной 
диагностики синдромов расстройства адаптации 
(Y>1,76) выставлен заключительный диагноз: 
Другие специфические преобладающие симпто­
мы, обусловленные расстройством адаптации 
с ведущим тревожным синдромом.

Клинический пример № 2. Больная Т., 48 лет. 
Диагноз: Смешанная тревожная и депрессивная 
реакция, обусловленная расстройством адаптации 
(F43.22).

По Шкале Спилбергера-Ханина уровень реак­
тивной тревожности 37 баллов, уровень личност­
ной тревожности 56 баллов.



Лабораторное обследование: лейкоциты 7,3 Г/л, 
лимфоциты 40%, Т-лимфоциты 76%, Т-хелперы- 
индукторы 56%, Т-цитотоксические лимфоциты 
20%, В-лимфоциты 7%, NK-клетки 13%, лимфоци­
ты CD95 8%, кортизол 772 нмоль/л.

При решении предлагаемого уравнения полу­
чаем:

У=-1,388+0,012^76+0,029^8+0,00Ь772+ 
0,022^56= 1,76. Значение Y =1,76.

При поступлении в отделение пациентка 
предъявляла жалобы на повышенную тревож­
ность, а также на симптомы, соответствующие 
кластерам астенических и депрессивных рас­
стройств. Однако депрессивные проявления вы­
ражены не настолько, чтобы подозревать аффек­
тивную патологию. В жизни пациентки на момент 
поступления актуальна ситуация напряженных 
отношений с мужем, к которым ей трудно адап­
тироваться, продолжительностью 9 месяцев, па­
циентка считает её основным триггером настоя­
щего состояния. Определено значение критери­
альной переменной предлагаемого способа диф­
ференциальной диагностики синдромов рас­
стройства адаптации (Y=1,76), заключительный 
диагноз: смешанная тревожная и депрессивная 
реакция, обусловленная расстройством адаптации 
с ведущим тревожным синдромом.

Клинический пример № 3. Больная И., 52 года. 
Диагноз: Расстройство адаптации с преобладани­
ем нарушения других эмоций (F43.23).

По Шкале Спилбергера-Ханина уровень реак­
тивной тревожности 50 баллов, уровень личност­
ной тревожности 46 баллов.

Лабораторное обследование: лейкоциты 4,6 Г/л, 
лимфоциты 47%, Т-лимфоциты 62%, Т-хелперы- 
индукторы 40%, Т-цитотоксические лимфоциты 
22%, В-лимфоциты 12%, NK-клетки 25%, лимфо­
циты CD95 8%, кортизол 485 нмоль/л.

При решении предлагаемого уравнения полу­
чаем:

У=-1,388+0,012•62+0,029•8+0,00• 485+ 
0,022•46=1,085. Значение Y<1,76.

Текущее психическое состояние определяется 
жалобами как астенического спектра (усталость, 
упадок сил, снижение работоспособности, недо­
статочно обоснованные резкие колебания настро­
ения, эмоциональная лабильность), так и тревож­
ными проявлениями (беспокойство, напряжен­
ность, нервозность). Повышенная раздражитель­
ность, гневливость, сопровождающиеся ростом 
напряжения, миалгиями, общей астенизацией (по 
типу раздраженной слабости). Указанная симп­
томатика связана с актуальной психотравмирую­
щей ситуацией на работе (банкротство фирмы), 
длительным периодом отсутствия полноценного 
отдыха и ненормированным рабочим днем. Учи­
тывая отсутствие глубины аффективных пережи­

ваний, а также значение критериальной перемен­
ной предлагаемого способа дифференциальной 
диагностики синдромальной принадлежности 
расстройства адаптации (Y<1,76), заключитель­
ный диагноз: Расстройство адаптации с преобла­
данием нарушения других эмоций с ведущим 
астеническим синдромом.

ЗА КЛ Ю ЧЕН И Е
На основе иммунобиологических показателей 

и оценки уровня тревожности предложена мате­
матическая модель дифференциальной диагно­
стики течения расстройства адаптации у женщин 
с преобладанием тревожного или астенического 
синдрома. В математическую модель вошли уро­
вень личностной тревожности по шкале личност­
ной и реактивной тревожности Спилбергера- 
Ханина, количество Т-лимфоцитов и лимфоцитов 
с рецепторами готовности к апоптозу, уровень 
кортизола в сыворотке крови. Предлагаемая мо­
дель расширяет арсенал методов диагностики 
особенностей течения невротических расстройств 
у женщин и предоставляет возможность повысить 
точность дифференциальной диагностики рас­
стройства адаптации по основному синдрому. 
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ABSTRACT

Background. Adjustment disorders are extremely variable and polymorphic in their clinical manifestations. Certain 
difficulties are presented by differential diagnostics of the leading syndromic component of this disorder, characterized 
by the predominance of anxiety or asthenic symptoms. The presence of mixed complaints that can relate to both syn­
dromes, to a certain extent complicates the qualification of adjustment disorder by the main syndrome and creates diffi­
culties in choosing the adequate therapy. Nowadays, mathematical modeling methods are actively used in the diagnostics 
of many diseases, including mental disorders. This approach allows formalizing the process of mental health assessment, 
integrating the results of clinical-psychopathological, psychological and immunobiological examination of patients into 
certain algorithms. Objective: to construct a mathematical model for diagnosing the course of adjustment disorder based
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on immunobiological parameters and anxiety levels in women. Material and Methods. A comprehensive (clinical- 
psychopathological, psychological and immunobiological) examination was conducted among 102 women aged 35-60 
years with the diagnosis: Reaction to severe stress and adjustment disorders (ICD-10 code F43). Two groups were 
formed from the total sample depending on the prevalence of anxiety or asthenic syndrome: Group 1 (n=57) -  Mixed 
anxiety and depressive reaction due to adjustment disorder (F43.22), adjustment disorder (adaptive reactions) (F43.25, 
F43.28); Group 2 (n=45) -  adjustment disorder with predominant disturbance of other emotions (F43.23), adjustment 
disorder with predominant disturbance of conduct (F43.24). The anxiety level was assessed using the Spielberger- 
Khanin scale. The laboratory study included phenotyping of immunocompetent cells by differentiation clusters using 
flow cytometry and determination of cortisol concentration using enzyme immunoassay. The obtained data were statisti­
cally processed. Results. To build a diagnostic model of adjustment disorder by the leading syndrome, linear regression 
analysis was used, which allowed predicting the value of the dependent variable based on the known values of the pre­
dictor variables. The model included the level of personal anxiety, the number of T-lymphocytes, the number of lym­
phocytes with apoptosis readiness receptors, and the level of cortisol in the blood serum. A criterion variable was calcu­
lated; when its value was >1.76, adjustment disorder with the leading anxiety syndrome was diagnosed, and when the 
value was <1.76, adjustment disorder with a predominance of asthenic syndrome was diagnosed. The sensitivity of the 
mathematical model for diagnosing the course of adjustment disorder was 87.7%, and the specificity was 80.0%. Con­
clusion. A mathematical model has been proposed that provides the possibility of increasing the accuracy of differential 
diagnosis of adjustment disorder in women based on the underlying syndrome. Timely adequate diagnosis is aimed at 
the optimal choice of complex therapy tactics.

Keywords: adjustment disorder, anxiety, asthenia, immunity, lymphocytes, apoptosis, cortisol, regression analysis, 
women.
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