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Введение. Одними из наиболее ча-
сто встречающихся и универсальных 
расстройств психической адаптации 
являются непсихотические психиче-
ские расстройства, в развитии кото-
рых большую роль играют различные 
эндокринные и биохимические меха-
низмы реагирования на стресс [1, 4]. 
Данные механизмы являются обычно 
не причиной срыва адаптации, а ее 

следствием, поскольку не являются 
специфичными для того или иного 
стрессового фактора и направлены 
на достижение скорейшей компенса-
ции [18]. Различные неблагоприятные 
факторы, которые могут приводить к 
дезадаптации, сопровождают челове-
ка на протяжении всей жизни. Однако 
у некоторых индивидуумов расстрой-
ства адаптации протекают остро, у 
других развиваются хронические фор-
мы невротических состояний. Вопрос 
о том, почему это происходит, остает-
ся открытым до сих пор, несмотря на 
многочисленные исследования в дан-
ной области. Актуальность проблемы 
дифференцированного прогноза типа 
течения таких расстройств диктуется в 
последнее время все большим распро-
странением невротических, связанных 

со стрессом расстройств и необходи-
мостью улучшения качества жизни, со-
хранения и развития трудового потен-
циала населения с учетом задач и про-
гнозов экономического, социального 
и психологического развития страны. 
Выделение критериев отграничения 
начальных и затяжных форм непси-
хотических психических расстройств 
помогает выделить лиц, страдающих 
этими расстройствами, уже на ранних 
этапах заболевания, что позволяет 
предотвратить неблагоприятную тен-
денцию в динамике невротических 
состояний. При стрессе наблюдается 
увеличение уровня гормонов, которые 
в физиологических количествах необ-
ходимы для нормальной работы всех 
систем организма. Но если организм 
длительное время синтезирует чрез-
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мерное количество гормонов стресса, 
то в нем возникают нежелательные 
реакции, приводящие к возникновению 
патологических состояний и развитию 
различных заболеваний. Путем допол-
нительного определения гормональ-
ных показателей к общемедицинским, 
характеризующих адаптацию организ-
ма к постоянно меняющимся условиям 
внешней среды, в том числе и мобили-
зацию организма при действии стрес-
согенных факторов, осуществляется 
дифференцированный прогноз тече-
ния непсихотических психических рас-
стройств невротического регистра.

Цель исследования – определить 
вклад эндокринной системы в форми-
рование невротических, связанных со 
стрессом расстройств с целью выяв-
ления критериев прогноза их затяжно-
го течения. 

Материал и методы исследова-
ния. Проведено комплексное клинико-
психопатологическое и гормональное 
обследование 43 женщин (средний 
возраст 39,43±7,23 лет) с различным 
типом течения невротических, связан-
ных со стрессом расстройств, прохо-
дившие курс стационарного лечения в 
первом клиническом психиатрическом 
отделении клиники НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ. Все паци-
енты были обследованы с использо-
ванием разработанной на базе отде-
ления пограничных состояний НИИ 
психического здоровья «Клинической 
карты обследования больного», адап-
тированной к задачам настоящего ис-
следования. Диагностическая оценка 
и клиническая квалификация невро-
тических расстройств проводились 
врачами-психиатрами отделения по-
граничных состояний в соответствии 
с Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 
Диагностика неврозов осуществля-
лась с учетом принятых критериев, к 
которым относятся причинная связь 
с психотравмирующей ситуацией, не-
вротические особенности личности, 
невротическая симптоматика. У 23 
больных (1-я группа) было диагности-
ровано Расстройство приспособитель-
ных реакций (F 43.2), у 20 больных (2-я 
группа) – Стойкое изменение личности 
после перенесенного психического 
расстройства (F 62.1). Ведущим кли-
ническим синдромом в обеих группах 
был тревожно-депрессивный. Иссле-
дование с участием людей проведено 
с соблюдением принципов Хельсинк-
ской декларации ВМА. Все пациенты 
при поступлении в стационар дали 
добровольное согласие на участие в 
исследовании.

Изучение гормональных показа-
телей – определение концентраций 
кортизола, пролактина и тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) в сыворотке кро-
ви осуществляли в соответствии с 
инструкцией по применению наборов 
реактивов для иммуноферментного 
определения гормонов в сыворотке 
крови (ЗАО «Вектор-Бест», п. Кольцо-
во, Новосибирская обл., Россия). 

В качестве контроля были при-
няты данные гормонального статуса 
32 практически здоровых женщин, не 
имеющих на момент обследования 
эндокринных заболеваний и ведущих 
привычный образ жизни. 

При проведении статистическо-
го анализа использовали пакет 
STATISTICA версия 12.0 for Windows 
(StatSoft., Inc, USA), рассчитывали ме-
диану (Ме) и межквартильный интер-
вал [Q1—Q3]. Для проверки равенства 
медиан нескольких выборок применя-
ли H-тест Краскела-Уолисса. Сравне-
ние исследуемых выборок проводили 
с помощью U-критерия Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости при-
нимали равным 0,05. 

Результаты и обсуждение. Прове-
денное психопатологическое исследо-
вание пациентов показало, что пере-
напряжение защитных психических 
механизмов, связанных с воздействи-
ем стрессовой ситуации может приво-
дить к срыву адаптации, нарушениям 
нормального функционирования и воз-
никновению различных невротических 
симптомов, входящих в диагностиче-
скую категорию F 43.2 (Расстройство 
приспособительных реакций). Соглас-
но представлениям многих исследова-
телей, общая схема развития невро-
тических расстройств представляется 
следующим образом: в первые годы 
развития у будущего больного фор-
мируется такая структура личности, 
которая затрудняет контакты в соци-
альной среде, что приводит к эмоцио-
нальному напряжению; далее на этом 
фоне присоединяются нарушения в со-
матовегетативной сфере и происходит  
перенапряжение адаптивных механиз-
мов, поведение при этом определяет-
ся не столько требованиями ситуации, 
сколько механизмами психологической 
защиты. После психотравмы проис-
ходил срыв системы психологической 
защиты, соматовегетативного обеспе-
чения и адаптивных механизмов. При-
чиной невротических расстройств яв-
лялся так называемый невротический 
конфликт – нарушение значимых жиз-
ненных отношений человека, восходя-
щих к детскому возрасту и активирую-
щихся в психотравмирующей ситуации. 

По мере накопления повреждающего 
действия перенесенных инфекцион-
ных и/или имеющихся соматических 
заболеваний, различных оперативных 
вмешательств, стрессовых событий, 
вредных привычек и нездорового об-
раза жизни, снижались «ресурсы здо-
ровья», что являлось пусковым звеном 
в формировании стойких изменений 
личности и переходу в другую диагно-
стическую категорию - F 62.1 (Стойкое 
изменение личности после перенесен-
ного психического расстройства). При 
затяжном течении невротического рас-
стройства углублялось «бегство в бо-
лезнь» и постепенно ослабевала связь 
клинической динамики с психогенны-
ми воздействиями [11]. При затяжном 
течении невроза расширялся спектр 
невротических симптомов, уменьша-
лись интервалы между обострениями, 
исчезала волнообразность течения, 
психопатологические симптомы стаби-
лизировались и с трудом поддавались 
обратному развитию. 

От своевременности и качества 
оказанной помощи зависит исход за-
болевания: либо полное выздоров-
ление с переходом на новый уровень 
адаптации, либо хронизация патоло-
гического процесса и формирование 
более серьезного психического забо-
левания, как, например, паническое 
расстройство, депрессия или стойкое 
изменение личности. 

В научной литературе описаны со-
циальные и биологические предикто-
ры благоприятного и неблагоприятного 
течения неврозов. Критериями небла-
гоприятной динамики невротических 
расстройств являются: токсикоз у ма-
тери, ранние детские психологические 
травмы, возраст начала заболевания 
(старше 40 лет), наследственная отя-
гощенность (психопатологические 
черты характера у родителей и алко-
голизм), наличие у пациента акценту-
ированных черт характера, наличие 
постоянной психотравмирующей си-
туации в семье, межличностные кон-
фликты в трудовой сфере, смешанные 
психогении и другие факторы [10]. 
Предложен способ прогнозирования 
течения невротических расстройств 
на основе гормональных показателей. 
Путем определения в сыворотке крови 
пациентов концентрации кортизола, 
дегидроэпиандростерона сульфата 
(ДГЭАС), общего трийодтиронина (TЗ), 
свободного тироксина (T4) авторы про-
гнозируют развитие у пациента либо 
расстройство адаптации с преобла-
данием депрессивных реакций, либо 
формирование диссоциативного (кон-
версионного, истерического) расстрой-
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ства [6]. Путем вычисления коэффици-
ентов соотношения между иммуноло-
гическими и биохимическими показа-
телями гомеостаза разработан способ 
ранней диагностики неблагоприятного 
течения психопатологического состо-
яния у больных с невротическими, со-
матоформными и неврозоподобными 
расстройствами [8]. Ранее нами был 
разработан способ прогнозирования 
затяжного течения невротических рас-
стройств с переходом расстройства 
адаптации в стойкое изменение лич-
ности, основанный на определении 
клинических синдромов вторичной  
иммунной  недостаточности  и показа-
телей иммунитета (уровня циркулиру-
ющих иммунных комплексов,  содер-
жания цитотоксических  Т-лимфоцитов 
и лимфоцитов – маркеров поздней ак-
тивации) [7]. 

Нами предложен новый способ, ко-
торый расширяет арсенал известных 
способов прогноза затяжного течения 
невротических расстройств и предо-
ставляет возможность выбора с уче-
том имеющегося у медицинского уч-
реждения лабораторного оснащения. 
Поставленная задача была решена 
путем определения в сыворотке крови 
пациентов с расстройством приспосо-
бительных реакций гормональных по-
казателей. В таблице представлены 
результаты гормонального исследова-
ния здоровых лиц и пациентов с рас-
стройством приспособительных реак-
ций и со стойким изменением лично-
сти после перенесенного психического 
заболевания. 

Сравнительный анализ полученных 
данных выявил различия между всеми 
обследованными группами (таблица). 
Наиболее значимыми особенностями 
в группе пациентов со стойким измене-
нием личности по сравнению с паци-
ентами с расстройством приспособи-
тельных реакций являются более вы-
сокие значения концентраций корти-
зола (771,23 [506,59–867,18] нмоль/л 
и 547,77 [485,18–657,44] нмоль/л 
соответственно; р=0,0422), пролакти-
на (767,01 [440,20–1115,92] мМЕ/л и 
322,74 [166,99–615,92] мМЕ/л соот-
ветственно; р=0,0151) и более низкое 
значение концентрации тиреотропного 
гормона – ТТГ (0,93 [0,60–1,57] мкМЕ/
мл и 2,63 [1,59–3,18] мкМЕ/мл соответ-
ственно; р=0,0001).

Статистическая значимость разли-
чий между гормональными показате-
лями, представленных в таблице, под-
тверждена тестом Краскела-Уоллиса: 
для кортизола [H=23,45232; p=0,0000], 
пролактина [H=9,28387; p=0,0096] и 
ТТГ [H=27,25318; p=0,0000]. 

Выбор гормонов кортизола, пролак-
тина и ТТГ в качестве прогностических 
критериев затяжного течения невро-
тических, связанных со стрессом рас-
стройств на начальном этапе заболе-
вания вызван следующими фактора-
ми. Гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковая и гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидная системы, находящиеся 
под контролем высших отделов мозга, 
основные системы, которые реализу-
ют все изменения в организме в ус-
ловиях стресса [17]. Одним из самых 
главных гормонов стресса, бесспорно, 
является кортизол. Его действие вызы-
вает различные физиологические, ког-
нитивные и поведенческие изменения 
в организме человека, которые имеют 
решающее значение для успешной 
адаптации к стрессу [2, 14]. Пролактин 
принимает активное участие в фор-
мировании адаптивных реакций, воз-
никающих при действии на организм 
различных экстремальных факторов. 
Регулируя психические функции, про-
лактин влияет на поведенческие ре-
акции организма [15, 16]. Открытым 
остается вопрос по поводу продукции 
тиреотропного гормона гипофиза и 
функциональной активности щито-
видной железы при стрессе. Большин-
ство авторов считают, что при стрессе 
функция щитовидной железы ингиби-
руется, и связывают это с действием 
гипоталамо-гипофизарной системы, а 
именно с подавлением секреции ТТГ 
под влиянием высоких концентра-
ций адренокортикотропного гормона 
[5, 12]. По мнению других исследова-
телей, при формировании ответа на 
стресс происходит усиление секреции 
тиреотропного гормона и повышение 
функции щитовидной железы по схе-
ме: кора – гипоталамус – выделение 

тиреолиберина – передняя доля гипо-
физа – выделение тиреотропного гор-
мона – щитовидная железа – выделе-
ние тиреоидных гормонов щитовидной 
железы [3, 13]. 

На основе полученных данных нами 
предложен способ прогнозирования 
на раннем этапе невротических, свя-
занных со стрессом расстройств, их 
затяжного течения с формированием 
стойкого изменения личности путем 
определения в сыворотке крови у па-
циентов с расстройством приспосо-
бительных реакций гормональных по-
казателей. В группе с расстройством 
приспособительных реакций перво-
начальная невротизация почвы про-
исходила в условиях повседневных 
семейных неурядиц и подготавливала 
условия для последующего развития 
невроза. Гормональные показатели в 
этой группе незначительно отличались 
от таковых в группе здоровых лиц. Под 
влиянием улучшения микросоциаль-
ной обстановки, интенсивной психоте-
рапевтической работы наблюдалась 
полная регредиентная динамика не-
вротической симптоматики и отчетли-
вая гармонизация личностного реаги-
рования. 

Ранее было установлено сложное 
взаимодействие психогенного и эндо-
кринного звеньев в развитии затяжных 
форм невротических состояний. Дли-
тельная психогенная травматизация 
часто приводила к органическим из-
менениям соматических функций, т. е. 
функциональные изменения перехо-
дили в органические. При массивном 
воздействии психогений наблюдалась 
трансформация основной невротиче-
ской симптоматики, появлялись сме-
шанные симптомы: астено-депрес-
сивные, астено-ипохондрические, об-

Гормональные показатели обследованных групп пациентов и здоровых лиц

Показатель

Обследуемая группа (Ме [Q1-Q3])

Р2
Здоровые 

лица
(n=32)

Пациенты 
с расстройством 

приспособительных 
реакций 
(n=23)

Пациенты 
со стойким 
изменением 

личности
(n=20)

Кортизол, 
нмоль/л

398,76 
[339,38–589,25]

547,77
[485,18–657,44]

р1=0,0016

771,23
[506,59–867,18]

р1=0,0001
0,0422

Пролактин, 
мМЕ/л

250,46
[186,63–373,50]

322,74
[166,99–615,92]

р1=0,1918

767,01
[440,20–1115,92]

р1=0,0003
0,0151

TTГ, 
мкМЕ/мл

1,91
[1,63–2,69]

2,63
[1,59–3,18]
р1=1,8403

0,93
[0,60–1,57]
р1=0,0001

0,0001

Примечание. р1 - достоверность различий по отношению к здоровым лицам; 
                       р2 - достоверность различий между группами пациентов.
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сессивно-фобические. При затяжном 
течении невроза постепенно формиро-
валось стойкое изменение личности, 
углубление «бегства в болезнь», по-
степенно ослабевали связи клиниче-
ской динамики с психогенными воздей-
ствиями. Данная динамика сопрово-
ждалась выраженными отклонениями 
от нормы в гормональном статусе. При 
одновременном высоком содержании 
концентраций кортизола и пролактина 
и низкой концентрации тиреотропного 
гормона можно прогнозировать воз-
можность затяжного течения заболе-
вания с формированием стойкого из-
менения личности. На данный способ 
получен патент на изобретение [9]. 
Предлагаемый способ апробирован на 
16 больных, прост в осуществлении и 
может быть реализован в учреждениях 
здравоохранения и медицины. 

Заключение. Наряду с общеклини-
ческими показателями, определение 
концентрации кортизола, пролактина и 
тиреотропного гормона позволяет про-
гнозировать затяжное течение невро-
тических, связанных со стрессом рас-
стройств с формированием стойкого 
изменения личности на раннем этапе 
заболевания – на стадии расстройства 
приспособительных реакций. Получен-
ные данные расширяют арсенал био-
маркеров прогнозирования течения 
невротических расстройств на более 
ранних этапах заболевания, помогают 
разработать комплексные методы ле-
чения, укрепить нарушенную систему 
адаптации и оказать влияние на все 
составляющие невротического рас-
стройства. Преимущество разрабо-
танного способа заключается в том, 
что он позволяет сократить количество 
дней нетрудоспособности, проведен-
ных пациентом в стационаре, за счет 
оказания адекватной своевременной 
медицинской помощи на основе вы-
явления дополнительно к клиническим 
лабораторным показателям, имеющим 
объективный характер.
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