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В статье говорится о паническом расстройстве – заболевании, которое получило в 

последнее время большое распространение. Предлагаются варианты лечения. 
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Паническое расстройство – крайне распространенное, склонное к 

хронизации заболевание, манифестирующее в молодом, социально активном 

возрасте. 

В психологическом отношении паническое расстройство остается 

одним из самых тягостных болезненных состояний. Часто хронизации 

панического расстройства способствуют неадекватные и несвоевременные 

лечебные мероприятия. 

Было обследовано 19 пациентов (5 мужчин и 14 женщин) в возрасте от 

19 до 48 лет с длительностью заболевания до поступления в стационар от 6 

месяцев до 5,5 лет. Наблюдались различные варианты течения панического 

расстройства. У большинства пациентов к приступам паники достаточно 

быстро присоединялась агорафобия, которая выходила на первый план и 

приобретала стойкий и независимый от приступа характер, приводя к 

выраженному избегающему поведению. В ряде случаев течение панического 

расстройства утяжелялось появлением ипохондрических симптомов  

(кардио-, инсульто-, танатофобией). Отмечалась постоянная интроспекция и 

ипохондрическая озабоченность своим здоровьем, приводящая к частым 

консультациями у специалистов различного профиля, неоправданным 

диагностическим исследованиям. В трех случаях наблюдалась депрессивная 

симптоматика, как реакция на социальную дезадаптацию. 

В лечении панического расстройства использовался комплексный 

подход, включающий в себя фармакотерапию, психотерапию, физиотерапию. 

В самом начале терапии внимание уделялось информированности пациента о 

характере имеющихся нарушений. В качестве фармакотерапии 

использовались бензодиазепиновые транквилизаторы, антидепрессанты 

(СИОЗС). Когнитивная психотерапия была направлена на коррекцию 

зафиксировавшихся ошибочных представлений больных, в соответствии с 

которыми на не угрожающие жизни соматические ощущения они дают 

гиперболизированные реакции. Поведенческая психотерапия, особенно при 

агорафобии, позволяла уменьшить уровень тревоги в фобических ситуациях 

и редуцировать страх ожидания приступа. Кроме того, использовались 

техники релаксации, парадоксальной интенции. Наиболее эффективной 

комплексная терапия оказалась на ранних стадиях заболевания. 
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