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Аннотация. В статье представлен интегративный обзор природы панических атак и 

стратегий их преодоления на основе актуальных клинических данных. Проанализиро-

ваны нейробиологические основы, тринадцать классических симптомов и сложности диффе-

ренциальной диагностики соматических «масок» расстройства. Подробно описаны практи-

ческие алгоритмы саморегуляции, а также современные психотерапевтические методы, 

включая когнитивно-поведенческую терапию, эмоционально-образную терапию и биологи-

ческую обратную связь. Особый акцент сделан на важности гигиены жизни, физической ак-

тивности и коррекции инсомнии как фундаментальных факторов профилактики рецидивов.  
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Введение. В последние десятилетия 

нарушения в сфере психического здоровья 

приобрели масштаб глобальной «тревож-

ной пандемии», что во многом обусловле-

но ускоряющимся ритмом жизни и соци-

альной нестабильностью [11;15]. Паниче-

ская атака (ПА) представляет собой дис-

кретный эпизод интенсивного страха или 

выраженного дискомфорта, который воз-

никает внезапно, часто без видимых внеш-

них триггеров и достигает своего пика в 

течение первых десяти минут [1;12]. Фе-

номенологически данное состояние харак-

теризуется как «вегетативный всплеск», 

который организм использует как неспе-

цифическую защитно-приспособительную 

реакцию в ответ на требования среды, од-

нако при нарастании интенсивности этот 

механизм превращается в дезадаптивный 

стресс [2]. Когда подобные приступы ста-

новятся регулярными, у человека неизбеж-

но формируется паническое расстройство 

(ПР), ключевым звеном которого является 

стойкий «страх страха» — постоянное 

беспокойство по поводу возникновения 

новых эпизодов и их потенциально ката-

строфических последствий [1;12]. Форми-

рующееся при этом избегающее или охра-

нительное поведение и гиперфиксация на 

телесных ощущениях приводят к значи-

тельным ограничениям в повседневном 

функционировании, социальной изоляции 

и существенному снижению качества жиз-

ни [7;12]. Патология панической атаки за-

ключается в том, что интенсивный страх 

возникает в ответ на мнимую, а не реаль-

ную угрозу [1].  
Клиническая картина ПА отличается 

высокой вариативностью и включает в себя 

сложный комплекс из тринадцати класси-

ческих симптомов, из которых для вери-

фикации эпизода должно присутствовать 

не менее четырех одновременно. Вегета-

тивный кластер симптомов представлен 

тахикардией и усиленным сердцебиением, 

интенсивным потоотделением, а также ви-

димым дрожанием или тремором конечно-

стей. Респираторные нарушения включают 

мучительное ощущение нехватки воздуха 

(отдышку) и чувство удушья, которое часто 

сопровождается болями или дискомфортом 

в левой половине грудной клетки, имити-

рующими сердечный приступ.  Гастроин-

тестинальные проявления часто принима-
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ют форму тошноты или абдоминально-

го болевого синдром. Неврологическая со-

ставляющая характеризуется головокруже-

нием, чувством неустойчивости или 

предобморочным состоянием.  Характер-

ными признаками также являются паресте-

зии (ощущения онемения или покалыва-

ния), а также вазомоторные реакции в виде 

приливов жара или озноба. Психический 

компонент пароксизма включает в себя 

выраженную дереализацию (ощущение 

нереальности мира) и деперсонализацию 

(отчужденность собственного «Я» или те-

ла). Кульминацией аффективного состоя-

ния становятся витальные страхи: страх 

смерти, страх потери контроля над собой 

или опасение сойти с ума [1;12]. Таким об-

разом, паническая атака является результа-

том сложного сбоя в системе регуляции 

аффекта, где биологическая готовность ор-

ганизма к защите блокируется когнитив-

ными искажениями [10]. 

Эпидемиологический профиль и 
нейробиологические механизмы разви-
тия 

Согласно актуальным статистическим 

данным, распространенность панического 

расстройства в общей популяции варьиру-

ется от 2% до 5%, при этом частота воз-

никновения единичных эпизодов паники в 

течение жизни может достигать 22,7%. Ис-

следования подтверждают наличие выра-

женных гендерных различий: женщины 

сталкиваются с паническими состояниями 

в 2–3 раза чаще мужчин. Пик приходится 

на молодой трудоспособный возраст — в 

среднем около 25 лет, хотя наиболее актив-

ная диагностика расстройства наблюдается 

в диапазоне от 25 до 45 лет [9;12]. Совре-

менная наука рассматривает патогенез ПА 

в рамках комплексной биопсихосоциаль-

ной модели, в которой генетическая пред-

расположенность и биологическая уязви-

мость вступают в резонанс с психологиче-

скими особенностями личности и внеш-

ними стрессорами. Нейробиологическая 

основа ПА связана с гиперактивацией «се-

ти страха» мозга, центральным звеном ко-

торой является миндалевидное тело (ами-

гдала), ответственное за мгновенную реак-

цию на угрозу [1]. Нарушение метаболизма 

ключевых нейромедиаторов — гамма-

аминомасляной кислоты (ГАМК), норад-

реналина и серотонина — создает условия 

для избыточной возбудимости централь-

ной нервной системы и снижения индиви-

дуального «стрессового порога» [12]. Важ-

ную роль играет дисфункция норадренер-

гической системы и структур гипоталаму-

са, тесно связанных с лимбико-

ретикулярной системой [13]. 

С точки зрения когнитивной психоло-

гии, ключевым механизмом поддержания 

расстройства является модель «катастро-

фической интерпретации», согласно кото-

рой пациент ошибочно истолковывает 

естественные физиологические сигналы 

организма (например, учащенный пульс 

из-за выброса адреналина) как признаки 

неминуемой смерти или потери сознания 

[7]. Это замыкает порочный круг: тревож-

ная мысль провоцирует соматический от-

клик, который, будучи неверно понятым, 

еще сильнее усиливает страх [12]. Допол-

нительным фактором, отягощающим тече-

ние расстройства, является коморбидная 

инсомния: нарушения сна и панические 

атаки тесно взаимосвязаны в рамках 3П-

модели (предрасполагающие, провоциру-

ющие и поддерживающие факторы), где 

дефицит сна повышает корковую гиперак-

тивацию [9]. Около 30–45% пациентов 

сталкиваются с «ночной паникой» — вне-

запным пробуждением в состоянии некон-

тролируемого страха, что часто связано со 

страхом потери бдительности в неопреде-

ленной ситуации [9]. В классификации ПА 

выделяют спонтанные приступы (без ви-

димой причины), ситуационные (связан-

ные с конкретными триггерами) и условно-

ситуационные (провоцируемые химиче-

скими агентами, например кофеином или 

алкоголем) [1]. Личностные черты, такие 

как тревожная мнительность, перфекцио-

низм, непереносимость неопределенности 

и низкое самопринятие, создают почву, на 

которой эпизодический стресс перерастает 

в хроническое расстройство. ПА часто вы-

ступают в качестве «диагностических ма-

сок» серьезных соматических заболеваний, 

заставляя пациентов многократно прохо-

дить обследования, которые не выявляют 

органической патологии сердца или нерв-

ной системы [14]. Своевременное понима-
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ние этих механизмов позволяет перейти от 

стратегии избегания симптомов к осознан-

ному управлению состоянием. 

Диагностический лабиринт: ПА и со-
матические маски 

Процесс верификации панического рас-

стройства часто описывается в медицин-

ской литературе как «диагностический ла-

биринт» из-за способности панических 

атак имитировать широкий спектр острых 

соматических и неврологических заболе-

ваний. ПА представляет собой внезапный 

приступ интенсивного страха или диском-

форта, который может возникать как в спо-

койном, так и в тревожном состоянии, до-

стигая своего максимума в течение не-

скольких минут [12]. Трудность диагно-

стики заключается в том, что феноменоло-

гия приступа включает в себя сложный 

комплекс из 13 симптомов, комбинация 

которых порождает сотни вариантов кли-

нической картины. Для постановки диа-

гноза необходимо наличие минимум четы-

рех признаков, среди которых наиболее 

часто встречаются тахикардия, потливость, 

тремор, ощущение удушья, боли в груди, 

тошнота, головокружение, а также специ-

фические когнитивные нарушения, такие 

как дереализация и деперсонализация [1]. 

Одной из наиболее опасных «соматиче-

ских масок» является кардиальный подтип. 

Как отмечает Водопьянов В. А., паниче-

ская атака может полностью имитировать 

клиническую картину острого коронарного 

синдрома, заставляя пациентов многократ-

но обращаться в отделения неотложной 

помощи. Жалобы на давящие боли за гру-

диной и страх смерти часто становятся по-

водом для проведения углубленных кар-

диологических обследований, включая ко-

ронарографию, которые в итоге не выяв-

ляют органического поражения сердечной 

мышцы [2]. ПА также нередко сопровож-

даются гипервентиляционными кризами, 

при которых у пациентов наблюдается ча-

стое дыхание, мышечные подергивания и 

парестезии (онемение конечностей), что 

требует дифференциальной диагностики с 

бронхиальной астмой или нарушениями 

обмена веществ. 

Алгоритмы саморегуляции и страте-
гии немедленного купирования паниче-
ских атак 

Высокую эффективность демонстриру-

ют методы когнитивного «заземления», 

позволяющих вернуть внимание из внут-

реннего пространства катастрофических 

прогнозов в объективную реальность. 

Карманова Н. С. выделяет технику «5-4-3-

2-1» как способ прерывания паники через 

фокусировку на внешних стимулах: паци-

енту необходимо последовательно иденти-

фицировать пять предметов, четыре звука, 

три телесных ощущения, два запаха и один 

вкус [6]. Важным дополнением к этому ме-

тоду, по мнению Картазаева Н. С., служит 

техника переформулирования негативного 

нарратива в третьем лице, когда пациент 

описывает свои ощущения как сторонний 

наблюдатель (например, «он чувствует 

тревогу, это просто реакция организма»), 

что существенно снижает эмоциональную 

вовлеченность и градус страха [7]. Ковпак 

Д. В. подчеркивает, что основой долго-

срочного совладания является когнитивная 

реструктуризация, в ходе которой пациент 

учится заменять автоматические мысли 

типа «я сейчас умру» на рациональные 

утверждения о безопасности выброса ад-

реналина [8]. 

Современные интегративные подходы 

предлагают синергию когнитивных и тех-

нологических методов. Сочетание практик 

осознанности (mindfulness) с биологиче-

ской обратной связью (БОС) позволяет па-

циенту в реальном времени наблюдать за 

изменением своего пульса и альфа-ритмов 

мозга, обучаясь произвольно управлять 

вегетативными реакциями, что подтвер-

ждено результатами клинических исследо-

ваний [11]. 

Глубинная трансформация: Совре-
менная психотерапия 

Достижение стойкой ремиссии и полное 

преодоление панического расстройства не-

возможны без системного психотерапевти-

ческого воздействия. Когнитивно-

поведенческая терапия (КПТ) зарекомен-

довала себя, как одно из наиболее эффек-

тивных направлений психотерапии в дан-

ной проблематике, что подтверждается 
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внушительным количеством исследований 

[4].  

Особое место в системе психологиче-

ской коррекции занимает эмоционально-

образная терапия (ЭОТ), предложенная Н. 

Д. Линде. В рамках ЭОТ паническая атака 

рассматривается не как изолированный 

симптом, а как проявление глубинного 

внутриличностного конфликта, связанного 

с отвержением уязвимой части личности 

— «внутреннего ребенка». Алгоритм ЭОТ 

направлен на парадоксальное принятие об-

раза страха и его интеграцию, что в боль-

шинстве случаев ведет к купированию 

приступов в кратчайшие сроки — от одно-

го до трех сеансов [10]. Как подчеркивает 

Горбатова Е. А., успех такой глубинной ра-

боты напрямую зависит от готовности па-

циента к активному участию и способно-

сти терапевта сочетать когнитивные, пове-

денческие и динамические техники в рам-

ках индивидуализированного плана реаби-

литации [3]. 

Также следует ещё раз отметить важ-

ность комплексного и персонифицирован-

ного подхода. В случаях тяжелого течения 

расстройства с выраженной коморбидной 

депрессией наиболее оправданной страте-

гией является сочетание психотерапии с 

фармакологической поддержкой. Совре-

менные препараты первого ряда, такие как 

селективные ингибиторы обратного захва-

та серотонина (СИОЗС), обеспечивают не-

обходимый нейрохимический «мостик», 

повышая восприимчивость пациента к 

психотерапевтическим интервенциям. Од-

нако именно развитие навыков саморегу-

ляции, когнитивная реструктуризация и 

восстановление эмоционального принятия 

себя остаются фундаментальными факто-

рами, позволяющими человеку оконча-

тельно победить панику и вернуться к 

полноценной, гармоничной жизни [12]. 

Гигиена жизни как профилактика 
рецидивов 

Формирование долгосрочной ремиссии 

и предотвращение возврата панических 

атак неразрывно связаны с модификацией 

образа жизни, направленной на укрепление 

неспецифических защитно-адаптационных 

реакций организма. Системное изучение 

таких механизмов критически важно для 

повышения индивидуального «стрессового 

порога» человека, который в условиях 

агрессивной техногенной среды и соци-

альных потрясений часто оказывается кри-

тически снижен [2]. Центральное место в 

системе профилактики занимает гигиена 

сна, так как инсомния и паническое рас-

стройство находятся в состоянии тесной 

двусторонней зависимости.  

Программа формирования осознанно-

сти, описанная Рузиновой В. М., предлага-

ет внедрять навыки осознанности 

(mindfulness) непосредственно в повсе-

дневную деятельность, что позволяет пре-

рывать руминации и склонность к ката-

строфизации на ранних этапах. Системное 

применение таких практик ведет к восста-

новлению контейнирующей функции пси-

хики и формированию более зрелой, 

устойчивой структуры личности [11]. 

Резюмируя вышеизложенное, можно 

утверждать, что паническое расстройство 

— это полностью обратимый психоэмоци-

ональный сбой. Победа над паникой до-

стигается не через борьбу с симптомами, а 

через осознанное понимание их природы и 

планомерную тренировку навыков саморе-

гуляции. Переход к активной позиции, со-

четающей когнитивную переработку стра-

ха, современные психотехники и гигиену 

жизни, позволяют человеку не только из-

бавиться от приступов, но и выйти на но-

вый уровень психологической устойчиво-

сти и качества жизни. 
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Annotation. The article provides an integrative overview of the nature of panic attacks and 

strategies for overcoming them based on current clinical data. The neurobiological founda-

tions, thirteen classic symptoms, and the complexities of differential diagnosis of somatic "masks" 

of the disorder are analyzed. Practical algorithms for self-regulation are described in detail, as well 

as modern psychotherapeutic methods, including cognitive behavioral therapy, emotional image 

therapy and biofeedback. Special emphasis is placed on the importance of hygiene of life, physical 

activity and correction of insomnia as fundamental factors in the prevention of relapses.  
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