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Аннотация

Введение. Расстройства адаптации (РА) занимают существенную, но малоизученную нишу в спек-
тре социально-стрессовых расстройств. Несмотря на высокую распространенность, их клиническая 
значимость долгое время недооценивалась в связи с размытостью диагностических критериев. Цель. 
Обобщение современных данных о РА с акцентом на диагностическую эволюцию, эпидемиологию, со-
циальную значимость, механизмы формирования и терапевтические стратегии. Материалы и методы. 
Проведен анализ публикаций в базах eLibrary.ru, PubMed, Scopus, РИНЦ (2010–2025). В обзор включе-
но 59 источников. Результаты. В МКБ-11 РА операционализированы через симптомы «озабоченности 
стрессором» и «неспособности адаптироваться» с временным критерием один месяц. На территории 
Российской Федерации с 2022 г. приостановлено действие приказа о внедрении МКБ-11, однако ее ди-
агностические подходы сохраняют научную ценность. В амбулаторной практике доля РА составляет 
5–21%, в группах социального риска – 15–35%, у военнослужащих, эвакуированных из зоны боевых 
действий, – 37,6%. В качестве этиологического фактора отечественными исследователями доказана 
роль нейроиммуноэндокринных нарушений. В плане терапевтического воздействия наиболее эффек-
тивна когнитивно-поведенческая психотерапия; фармакотерапия вспомогательна, но на практике 
широко используется. Суицидальный риск при РА высок: риск попыток повышен в 4,7 раза, завершен-
ного суицида – в 6 раз. Выводы. РА – самостоятельная клиническая категория, требующая персонали-
зированного подхода и пристального внимания врачей, особенно в условиях социальных изменений.
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Abstract

Introduction. Adjustment disorders (AD) occupy a vast but poorly understood niche in the spectrum of so-
cial stress disorders. Despite their high prevalence, their clinical significance has long been underestimated 
due to blurred diagnostic criteria. Objective. To summarize current data on AD with a focus on diagnostic 
evolution, epidemiology, social significance, mechanisms of formation, and therapeutic strategies. Material 
and methods. Publications indexed in eLibrary.ru, PubMed, Scopus, and RSCI (2010–2025) were analyzed. The 
review includes 59 sources. Results. In ICD11, AD is operationalized through the symptoms of “preoccupa-
tion with the stressor” and “failure to adapt” with a time criterion of one month. In outpatient practice, AD 
accounts for 5–21%; in social risk groups – 15–35%; among military personnel evacuated from combat zones – 
37.6%. Russian researchers have confirmed the role of neuroimmunoendocrine disturbances as an etiological 
factor. Cognitive behavioral therapy is most effective; pharmacotherapy is adjunctive but widely used in 
practice. Suicidal risk in AD is high: the risk of suicide attempts is increased 4.7fold, and the risk of completed 
suicide – 6fold. Conclusions. AD is an independent clinical category requiring a personalized approach and 
close attention from clinicians, especially in the context of social changes.
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Введение

В современной структуре заболеваемости рас-
стройства адаптации (РА) занимают парадок-
сальное положение. С одной стороны, это один 
из наиболее часто выставляемых диагнозов в ам-
булаторной психиатрической практике, что по-
зволяет говорить о его высокой эпидемиологиче-
ской значимости [1, 2]. С другой стороны, долгое 
время он оставался категорией с размытыми 
диагностическими границами, использовав-
шейся, скорее, как диагноз-исключение, нежели 
как полноценная клиническая единица. Такой 
статус препятствовал не только своевременному 
распознаванию состояния, но и проведению пол-
ноценных научных исследований [3, 4].

В МКБ-10 РА определялись лишь как состо-
яния субъективного дистресса, возникающие 
в период адаптации к стрессору, и не имели чет-
ких симптоматических ориентиров [5]. Подобная 
размытость неизбежно вела к использованию 
этого диагноза в качестве остаточной категории 
или субсиндромального состояния, не обладаю-
щего самостоятельной клинической ценностью 
[6]. Подлинный научный и клинический интерес 
к РА возник с внедрением МКБ-11, где это рас-
стройство впервые обрело строгие диагностиче-
ские критерии [7, 8].

Цель настоящей работы – представить совре-
менное понимание роли РА в структуре социаль-
но-стрессовых расстройств, проследив эволюцию 
диагностических критериев, оценив эпидеми-
ологический размах нозологии и последствия 
несвоевременного выявления и лечения данных 
нарушений, проанализировав его клинико-дина-
мические особенности, патогенетические меха-
низмы и сопоставив эффективность существую-
щих терапевтических стратегий.

Материалы и методы

Настоящая работа представляет собой обзор 
литературы. Поиск публикаций проводился в ба-
зах данных eLibrary.ru, PubMed, Scopus, РИНЦ, 
CyberLeninka за период 2010–2025 гг. Использова-
лись ключевые слова «расстройство адаптации», 
«социально-стрессовые расстройства», «нейро-
иммуноэндокринные взаимодействия», «когни-
тивно-поведенческая терапия», «обзор». В ана-
лиз включались оригинальные исследования, 
систематические обзоры, метаанализы. Отбор 
статей проводился вручную. В обзор включено  
59 источников.

Результаты

Эволюция диагностических критериев: от раз-
мытости к операционализации

Основная проблема, десятилетиями сопро-
вождавшая РА, состояла в отсутствии опера-
циональных критериев. Согласно МКБ-10, это 
состояние диагностировалось на основании са-
мого факта наличия стрессора и последующе-
го дистресса, что оставляло широкий простор 
для субъективных трактовок [5]. В клинической 
практике сложилась следующая ситуация: РА 
диагностировались либо слишком часто (когда 
не было оснований для более тяжелого диагно-
за), либо, напротив, игнорировались, поскольку 
не воспринимались как достаточно серьезные  
[9, 10].

Принципиальный сдвиг произошел после вне-
дрения МКБ-11, предложившей двухфакторную 
модель РА, основанную на теории стресс-ответ-
ных синдромов М. Хоровица [7, 8, 11]. Эта модель 
выделяет два кардинальных симптома, кото-
рые в совокупности формируют суть расстрой-
ства. Первый из них – озабоченность стрессо-
ром (preoccupation) – патологическая фиксация 
на психотравмирующем событии, проявляюща-
яся в виде повторяющихся, тягостных мыслей 
и постоянных размышлений о случившемся. 
Второй симптом – неспособность адаптироваться 
(failure to adapt) – проявляется в том, что человек, 
несмотря на очевидные усилия, не может спра-
виться с ситуацией, выстроить план дальнейших 
действий или просто вернуться к выполнению 
повседневных обязанностей.

Многочисленные исследования подтвердили 
высокую валидность этой модели. Так, в работе 
Peter и соавт. (2025), охватившей 445 пациентов, 
конкордантность с этими критериями составила 
97,1% для озабоченности и 93,9% для неспособно-
сти адаптироваться [12]. Конфирматорный фак-
торный анализ, проведенный Karatzias и соавт. 
(2021), доказал: двухфакторная структура наи-
лучшим образом описывает эмпирические дан-
ные [13]. В 2024 г. была также валидирована шка-
ла ADNM20 (Adjustment Disorder New Module 20) 
для скрининга РА в соответствии с критериями 
МКБ-11, что позволило стандартизировать диа-
гностику в клинических исследованиях [14].

Крайне важным нововведением МКБ-11 стало 
уточнение временных параметров. Симптомы 
РА должны возникнуть в течение одного меся-
ца после воздействия стрессора. Это ключевое 
различие с DSM5TR, предусматривающим трех-
месячный интервал [15]. Однако и здесь имеются 
свои нюансы. Как указывают O’Donnell и соавт., 
а вслед за ними и Casey с соавт., эти строгие вре-
менные рамки не имеют под собой прочной дока-
зательной базы и являются, по сути, результатом 
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клинического консенсуса [16, 17]. Более того, су-
ществует мнение, что установленный в DSM5TR 
трехмесячный интервал может быть избыточ-
ным в тех случаях, когда отсроченные послед-
ствия психотравмы отсутствуют [18].

Эпидемиология и социальные детерминанты
Переход к операциональным критериям по-

зволил получить объективные данные об истин-
ной распространенности РА. РА – это, вероятно, 
один из самых частых психиатрических диагно-
зов в амбулаторной практике. Истинная распро-
страненность значительно выше регистрируе-
мой из-за стигматизации, низкой обращаемости 
и склонности пациентов соматизировать дис-
тресс. По данным глобального опроса Всемир-
ной психиатрической ассоциации WPAWHO 
(World Psychiatric Association – World Health 
Organization), РА стабильно входит в девятку 
наиболее часто устанавливаемых психиатриче-
ских диагнозов наравне с депрессией и генера-
лизованным тревожным расстройством.

Согласно классическому метаанализу Mitchell 
и соавт. (2011), объединившему 94 исследования, 
распространенность изолированного РА в онко-
логических и гематологических отделениях со-
ставляет 15,4% (95% ДИ 10,1–21,6%), что делает его 
сопоставимым по частоте с большим депрессив-
ным расстройством [19]. В исследовании 2022 г.  
среди медицинских работников красных зон 
в период пандемии COVID-19 также была выявле-
на высокая распространенность стресс-индуци-
рованных нарушений, что подчеркивает вклад 
профессионального стресса в формирование РА 
[20]. Еще более высокие показатели получены 
при изучении специфических групп социально-
го риска. В исследовании Redican и соавт. (2025), 
проведенном на выборке из 1158 пожилых людей 
в Швейцарии, распространенность РА по крите-
риям МКБ-11 достигла 17,9% (15,9% после исключе-
ния коморбидных с посттравматическим стрес-
совым расстройством (ПТСР) / комплексным 
ПТСР (К-ПТСР-случаев)), что в десятки раз пре-
вышает показатели ПТСР (0,4%) и К-ПТСР (2,8%) 
в этой возрастной группе [21].

Говоря о социальных детерминантах, стоит об-
ратиться к результатам наиболее масштабного 
метаанализа, выполненного Kelber и соавт. (2022), 
который охватил 70 исследований с общим чис-
лом участников более 3,4 млн человек [22, 23]. 
В качестве ключевых факторов риска развития 
РА были идентифицированы женский пол, моло-
дой возраст, безработица, наличие соматическо-
го заболевания или травмы, а также низкий уро-
вень социальной поддержки [22].

Особого внимания заслуживают данные 
о распространенности РА в специализированных 
группах. Так, согласно исследованию Randell 

и соавт. (2006), среди военнослужащих, эвакуи-
рованных из зоны боевых действий по причине 
нарушений психического здоровья, доля РА до-
стигала 37,6% [24]. В амбулаторной психиатри-
ческой практике диагноз РА устанавливается 
в 5–21% случаев [25]. У значительной части взрос-
лых пациентов, госпитализированных с диагно-
зом РА, выявляется коморбидное расстройство, 
связанное с употреблением психоактивных ве-
ществ, что требует особого внимания при веде-
нии таких больных [26].

При этом характер стрессора имеет выражен-
ные гендерные различия. Согласно данным Peter 
и соавт. (2025), женщины достоверно чаще реа-
гируют на проблемы в межличностных отноше-
ниях и болезни близких, тогда как мужчины – 
на производственный стресс [12, 27]. 

Расстройства адаптации у военнослужащих
РА занимают значительную долю в структу-

ре психической патологии у военнослужащих, 
зачастую оставаясь недооцененными из-за стиг-
матизации и «культуры выносливости». Особую 
значимость эта проблема приобретает в услови-
ях современных вооруженных конфликтов, где 
длительное воздействие боевого стресса предъ-
являет повышенные требования к адаптацион-
ным ресурсам личности.

Согласно крупному когортному исследованию 
Stevelink и соавт. (2025), включавшему более  
10 000 военнослужащих Великобритании, веро-
ятная распространенность (probable prevalence) 
РА составила 6,0% среди действующих военно
служащих и 7,1% – среди уволенных. При этом 
среди тех, кто обращался за психиатрической по-
мощью, доля РА достигала 26% [28]. Как уже было 
отмечено ранее, в группе эвакуированных из зо-
ны военных действий этот показатель может до-
стигать 37,6% [24]. Риск развития РА у военнослу-
жащих боевых специальностей повышен на 58% 
по сравнению с тыловыми подразделениями [28].

В исследовании McKenzie и соавт. (2025) было 
показано, что наиболее значимыми стрессорами 
для военнослужащих являются не боевые трав-
мы, а межличностные конфликты и финансовые 
трудности, что смещает фокус психотерапев-
тической работы с последствий боевого опыта 
на повседневные социальные проблемы [29].

Патогенетические механизмы: от стресса 
к дезадаптации

Современный взгляд на патогенез РА раздви-
гает рамки классической концепции Г. Селье, 
рассматривая это состояние не только как пси-
хологический, но и как глубокий биологиче-
ский феномен. Ключевая роль здесь отводится 
сложным нейроиммуноэндокринным взаимо-
действиям [30–33]. Центральное место в этой 
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схеме занимает гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковая (ГГН) ось. Хронический стресс 
вызывает ее дисрегуляцию, что проявляется 
в изменении базального уровня кортизола. Од-
ним из ключевых последствий является индук-
ция апоптоза в клетках иммунной системы, экс-
прессирующих рецепторы к глюкокортикоидам 
[34, 35].

В исследовании В.Б. Никитиной и соавт. (2025) 
убедительно показано, что у женщин с РА, про-
текающим по тревожному типу, наблюдается 
специфический иммунологический профиль: 
снижение абсолютного количества Т-лимфоци-
тов и увеличение числа клеток, несущих рецеп-
торы готовности к апоптозу [30]. На основе этих 
данных авторы разработали математическую 
модель для дифференциальной диагностики тре-
вожного и астенического вариантов РА, характе-
ризующуюся высокой чувствительностью (87,7%) 
и специфичностью (80,0%) [30, 31].

Дополнительным аргументом в пользу био-
логической природы РА служат результаты ис-
следования, выявившего в отдаленном периоде 
у пациентов со стресс-индуцированными рас-
стройствами стойкое преобладание провоспа-
лительного цитокинового профиля, что рассма-
тривается как основа хронификации процесса 
[36]. В проведенном обзоре механизмов психиче-
ской адаптации у здоровых лиц подчеркивается, 
что срыв адаптации затрагивает все уровни – 
от нейробиологического до социального [37].

Все эти данные вписываются в фундаменталь-
ную концепцию Ю.А. Александровского о пси-
хической адаптации. Согласно его взглядам, 
адаптация – это динамический процесс, обеспе-
чивающий устойчивость организма, а дезадапта-
ция – срыв этих механизмов, неизбежно прояв-
ляющийся на биологическом, психологическом 
и социальном уровне [1, 2]. Современные иссле-
дования нейроиммуноэндокринных взаимодей-
ствий [38, 39] позволяют наполнить эту концеп-
цию конкретным измеримым содержанием. 
Кроме того, работа Н.Е. Лысенко и соавт. (2024) 
продемонстрировала различные психофизиоло-
гические профили адаптации у специалистов 
опасных профессий, что важно для понимания 
индивидуальной уязвимости [40].

Расстройства адаптации и ПТСР: два полюса 
одного континуума

Вопрос о соотношении РА и ПТСР – один из са-
мых дискуссионных в современной психиатрии. 
Долгое время бытовало упрощенное представле-
ние о РА как о легкой форме ПТСР или о стадии, 
которая ему предшествует. Однако результаты 
современных исследований убедительно опро-
вергают эту линейную модель. В работе Karatzias 
и соавт. (2021) с помощью конфирматорного фак-

торного анализа было показано, что РА, ПТСР 
и К-ПТСР являются связанными, но отдельными 
латентными конструктами [13]. Их объединяет 
общая основа – реакция на стресс, но различа-
ется внутренняя структура симптомов. Важней-
шим дифференцирующим фактором оказалась 
детская травма: она специфически ассоциирова-
на только с К-ПТСР [13, 41].

Анализ отдаленных исходов подтвержда-
ет самостоятельность РА. Лонгитюдное ис-
следование O’Donnell и соавт. (2016) показало, 
что через 12 мес. после травмы только у 21% 
пациентов с исходным РА развивается более 
тяжелое состояние [18]. В работе, посвящен-
ной психиатрии катастроф, также указывается 
на различие между острыми стрессовыми рас-
стройствами и РА, тем самым подчеркивается 
необходимость дифференцированного подхода 
[42]. Наиболее убедительные данные были по-
лучены в крупнейшем лонгитюдном исследо-
вании Poremski и соавт. (2024), проведенном 
в Сингапуре на 683 пациентах [43]. Установле-
но, что за 8-летний период наблюдения 61% па-
циентов с РА так и не получили другого психи-
атрического диагноза [43].

Суицидальный риск при расстройствах 
адаптации

Высокий суицидальный риск при РА – это 
клиническая реальность, требующая от врача 
повышенного внимания. РА не является легким 
расстройством в контексте суицидального пове-
дения, и его импульсивный характер делает та-
кие попытки особенно опасными.

Исследование Casey и соавт. (2015) продемон-
стрировало, что у пациентов с РА риск суици-
дальных попыток повышен в 4,7 раза (95% ДИ 
2,2–10,1), а риск завершенного суицида – в 6 раз 
(95% ДИ 2,8–13,0) по сравнению с общей популя-
цией [44]. В исследовании Chiou и соавт. (2006) 
среди 109 подростков, проходивших стационар-
ное лечение в психиатрической клинике после 
совершения суицидальной попытки, у 10% бы-
ло диагностировано РА [45]. В работе Поляковой 
и соавт. (1998) показано, что интервал от начала 
расстройства до попытки самоубийства значи-
тельно короче у пациентов с РА по сравнению 
с депрессивным расстройством, и попытки часто 
носят импульсивный характер [46]. 

В связи с высоким суицидальным риском акту-
альной является проблема рутинного скрининга 
суицидальных мыслей с использованием крат-
ких шкал у всех пациентов с подозрением на РА. 
Пациенты с РА часто недооценивают серьезность 
своих намерений, а врачи первичного звена ред-
ко проводят целенаправленный суицидальный 
скрининг при этом диагнозе, что создает допол-
нительные риски.
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Терапевтические стратегии: от эмпирики 
к доказательствам

Долгое время терапия РА базировалась преиму-
щественно на клиническом опыте, однако появ-
ление систематических обзоров и метаанализов 
позволило вывести ее на уровень доказательной 
медицины. «Золотым стандартом» на сегодняш-
ний день является метаанализ Cowansage и соавт. 
(2025), обобщивший результаты 16 рандомизи-
рованных контролируемых исследований (РКИ) 
с участием 3027 пациентов [47]. Анализ показал, 
что когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), 
проводимая как очно, так и удаленно (в формате 
iCBT – Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy), 
является наиболее эффективным методом, осо-
бенно для редукции тревожной и депрессивной 
симптоматики [48, 49]. Доказательства эффек-
тивности других форм психотерапии (психоди-
намической, интерперсональной) остаются огра-
ниченными [50, 51]. Вместе с тем исследование 
Leterme и соавт. (2020) показало, что сочетание 
онлайн-интервенций и очных сессий (blended 
CBT) может быть даже несколько более эффектив-
ным, чем классическая очная КПТ [52]. Fernández 
и соавт. (2025) в португальском исследовании  
420 пациентов подтвердили, что в реальной кли-
нической практике психотерапевтические интер-
венции применяются недостаточно [53]. Терапия 
РА должна быть комплексной и включать как пси-
хотерапевтические, так и при необходимости 
фармакологические методы, с акцентом на психо-
образование и работу с копинг-стратегиями [54].

Несмотря на то что подавляющее большин-
ство исследователей солидарны в определении 
главенствующей роли психотерапевтических 
и психокорригирующих интервенций в лече-
нии РА, в клинической практике используется 
большой спектр психофармакологических пре-
паратов, от транквилизаторов до антипсихоти-
ков, что определяет необходимость дальнейшего 
проведения качественных исследований в этой 
области. Так, по данным исследований, прове-
денных Greiner T. и соавт. в Германии, более 80% 
стационарных пациентов с диагнозом РА полу-
чали психофармакотерапию: антидепрессанты 
(59,8%), антипсихотики (35,5%) и транквилизато-
ры (22,6%) [55]; во Франции медикаментозная те-
рапия при РА назначалась в 74,0% случаев [56]; 
в Великобритании 37% пациентов первичной ме-
дико-санитарной сети с РА получали психотроп-
ные препараты по предписанию врача [57].

Прогноз и исходы
Прогноз при РА вариабелен. В целом он благо-

приятен: исследование Peter и соавт. (2025) сооб-
щает о значительном улучшении у 77% пациен-
тов [12]. Однако существует и риск хронификации: 
в США 44% военнослужащих с РА через 6–15 мес. 

сохраняют психиатрический диагноз [23]. В об-
зоре, посвященном эмоциональным нарушениям 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, подчеркивается: коморбидность РА с со-
матической патологией значительно ухудшает 
прогноз и требует особого внимания [58].

Крайне важным аспектом является повышен-
ный суицидальный риск. Как уже было сказано 
ранее, суицидальное поведение при РА сопо-
ставимо по частоте с таковым при большом де-
прессивном расстройстве, а риск суицидальных 
попыток повышен в 4,7 раза [44]. Суицидальные 
попытки у пациентов с РА характеризуются им-
пульсивностью и коротким интервалом от на-
чала расстройства. Это требует от клиницистов 
особой настороженности даже при кажущейся 
легкости состояния.

Обсуждение

Расстройства адаптации являются самосто-
ятельной клинической категорией, требующей 
персонализированного подхода. Высокая распро-
страненность данных нарушений и заметное по-
вышение суицидального риска, сопутствующее 
данным расстройствам, обусловливает необхо-
димость пристального внимания клиницистов 
к этим расстройствам, в особенности в услови-
ях масштабных социальных изменений (послед-
ствия пандемии, экономическая и политическая 
напряженность, обострение межнациональных 
конфликтов, массовое перемещение населения 
из районов военных действий).

Ограничения исследования
Данный обзор имеет ряд ограничений. Во-пер-

вых, часть включенных исследований базиру-
ется на критериях МКБ-10, что могло повлиять 
на оценку истинной распространенности РА. 
Во-вторых, в анализ включались только публи-
кации на русском и английском языках, что мог-
ло привести к языковому смещению. В-третьих, 
гетерогенность дизайна включенных исследова-
ний (разные выборки, методы диагностики) за-
трудняет прямое сравнение результатов.

Перспективным направлением представляет-
ся дальнейшее изучение механизмов развития 
и динамики этих расстройств для своевременно-
го выявления и внедрение в практику дифферен-
цированных терапевтических алгоритмов.

Заключение

Проведенный анализ позволяет заключить, 
что расстройства адаптации не являются лег-
ким диагнозом, а представляют собой самосто-
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ятельную клиническую категорию, требующую 
пристального внимания. Эволюция диагности-
ческих критериев от размытых формулировок 
МКБ-10 к операционализированным симптомам 
МКБ-11 (озабоченность стрессором, неспособ-
ность адаптироваться, возникновение в течение 
1 мес.) позволила преодолеть многолетнюю ди-
агностическую неопределенность. Валидность 
двухфакторной модели подтверждена статисти-
чески, хотя установленные временные рамки 
и не имеют под собой прочной доказательной 
базы [16].

Отечественными исследованиями убеди-
тельно продемонстрирована роль нейроимму-
ноэндокринных нарушений в патогенезе РА, 
что позволяет рассматривать «срыв адаптации» 
как измеримый биологический процесс. Соот-
ношение РА и ПТСР определяется концепцией 
«континуума стресс-ответа», в рамках которого 
эти состояния являются связанными, но отдель-
ными конструктами [13, 21, 41]; большинству па-
циентов с РА (до 61%) в отдаленной перспективе 

не выставляются другие психиатрические диа-
гнозы [43].

Терапия РА должна базироваться на доказа-
тельных данных: когнитивно-поведенческая 
психотерапия является методом выбора, фарма-
котерапия – вспомогательным инструментом, 
применяемым по строгим показаниям [47, 48]. 
Учитывая высокий суицидальный риск (риск 
попыток повышен в 4,7 раза), необходима серьез-
ная клиническая настороженность и рутинный 
скрининг суицидальных мыслей. Перспективны-
ми направлениями дальнейших исследований 
являются поиск биомаркеров (в том числе им-
мунологических), валидизация скрининговых 
инструментов для разных популяций (военные, 
пожилые, соматические пациенты) и внедрение 
персонализированных терапевтических алгорит-
мов с учетом типа стрессора, гендерных особен-
ностей и степени выраженности симптомов [59].
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