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Цель исследования – изучение особенностей патогенеза, диагностики и лечения панических атак (ПА) у лиц молодого возраста. 
Пациенты и методы. Обследовано 39 амбулаторных пациентов с ПА в возрасте от 19 до 38 лет (27 женщин и 12 мужчин). Для
оценки выраженности клинических проявлений ПА использовали шкалу тяжести панического расстройства, для выявления тре-
вожного состояния – шкалу тревоги Кови. С целью исключения из обследования пациентов с депрессивными состояниями приме-
няли шкалу Монтгомери–Асберга для оценки депрессии. Все больные были разделены на две группы: 1-ю группу составили 22 паци-
ента с ПА, получавших стандартную терапию и альфа-адреноблокатор пророксан (вегетрокс) по 1 таблетке (15 мг) 3 раза в день
в течение 8 нед; 2-ю группу – 17 пациентов, которым назначали только стандартную терапию. Обследование проводилось дваж-
ды – до начала и через 4 нед после окончания 8-недельного курса терапии вегетроксом.
Результаты и обсуждение. У пациентов обеих групп с ПА суммарный балл варьировался от 3 до 11 баллов, медиана – 7 баллов по
шкале тяжести панического расстройства. По данным шкалы Кови для оценки тревоги тревожное состояние развивалось у 33 па-
циентов, только симптомы тревоги выявлены у 6. Обнаружена прямая достоверная корреляция между показателями шкалы тя-
жести панического расстройства и шкалы тревоги Кови, коэффициент ранговой корреляции Спирмена составил 0,681; p<0,01.
Показатели тяжести ПА были достоверно ниже после включения вегетрокса в стандартную терапию. Сравнение показателей
шкалы тревоги у пациентов 1-й и 2-й групп после курса лечения выявило достоверное снижение уровня тревожности у больных,
получавших наряду со стандартной терапией препарат вегетрокс. Такой эффект вегетрокса объясняется тем, что он блокирует
постсинаптические α1- и пресинаптические α2-адренорецепторы, снижает интенсивность стимуляции структур гипоталамуса,
тесно связанных с лимбико-ретикулярной системой.
Заключение. Тяжесть ПА у лиц молодого возраста зависит от уровня тревожности. Вегетрокс характеризуется значимым поло-
жительным влиянием на показатели шкалы тяжести панического расстройства и шкалы тревоги Кови при ПА.
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Objective: to investigate the features of the pathogenesis, diagnosis, and treatment of panic attacks (PAs) in young people. 

Patients and methods. A total of 39 outpatients (27 females and 12 males) aged 19 to 38 years with PAs were examined. The Panic Disorder

Severity Scale (PDSS) was used to measure the severity of clinical manifestations of PAs; the Covey Anxiety Scale was employed to identify an

anxiety state. In order to exclude depressed patients from being examined, the Montgomery–Аsberg rating scale was applied to assess the severity

of depression. All the patients were divided into two groups: 1) 22 patients with PAs who received standard therapy and the alpha-adrenoblock-

er proroxan (Vegetrox) as a 15-mg tablet thrice daily for 8 weeks; 2) 17 patients who were prescribed only standard therapy. The patients were

examined twice before and 4 weeks after the end of an 8-week vegetrox therapy cycle.

Results and discussion. In the patients of both groups with PAs, the total score ranged from 3 to 11, with the median PDSS score of 7. According to

the Covey anxiety scale, an anxiety state developed in 33 patients; only the symptoms of anxiety were detected in 6. There was a direct significant

correlation between the PDSS and Covey anxiety scale values; Spearman's rank correlation coefficient was 0.681 (p<0.01). The PA severity index-

es proved to be significantly lower after incorporating Vegetrox into the standard therapy. Comparing the anxiety scale values in the patients of

Groups 1 and 2 after the treatment cycle revealed a significant decrease in the level of anxiety in the patients receiving standard therapy and

Vegetrox. This effect of the latter may be explained by the fact that it blocks postsynaptic α1-adrenoceptors and presynaptic α2-adrenoceptors and

decreases the stimulation intensity of the hypothalamic structures that are closely connected with the limbicoreticular system. 

Conclusion. The severity of PAs in young people depends on the level of anxiety. Vegetrox has a significant positive effect on the values of PDSS

and the Covey anxiety scale in PAs.
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В последние годы во всех развитых странах отмечает-

ся значительный рост психовегетативных синдромов у нев-

рологических больных [1–3]. Распространенность паниче-

ских атак (ПА) в течение жизни в общесоматической сети

достигает 22,7% [4]. При этом в большинстве случаев ПА

(вегетативные кризы) развиваются у лиц трудоспособного

возраста (20–40 лет), женщины страдают в 2 раза чаще. Из-

вестно, что ПА возникают, в отличие от многих других па-

роксизмальных состояний, без предвестников, внезапно,

обычно достигая пика в течение первых 10 мин, продолжа-

ются 20–30 мин, иногда до часа. В настоящее время диагно-

стика и лечение ПА представляют собой серьезную медико-

социальную проблему, поскольку дифференциальная диаг-

ностика нередко затруднена из-за наличия жалоб на боль в

сердце, сердцебиение, одышку, затрудненное дыхание, го-

ловную боль, головокружение, тошноту, рвоту, сопровожда-

ющиеся тревогой, страхом смерти. В связи с этим на амбу-

латорном этапе пациентам нередко ставят ошибочные диаг-

нозы: транзиторная ишемическая атака, инсульт, гиперто-

нический криз, инфаркт миокарда, бронхиальная астма.

Пациенты с ПА часто поступают в приемные отделения ста-

ционаров, где проходят углубленное кардиологическое и

неврологическое обследование, которое не выявляет пора-

жения сердца или нервной системы [5]. В ряде случаев та-

ким пациентам ошибочно устанавливается диагноз сомато-

формного болевого расстройства, который требует проведе-

ния тщательной дифференциальной диагностики [6]. Изу-

чение взаимосвязи ПА с обращением в отделения неотлож-

ной помощи с болью в грудной клетке некардиального гене-

за показало, что в течение 6 мес 34,5% лиц с некардиальной

болью в грудной клетке имели хотя бы одну ПА; 77,1% из

них обращались за неотложной медицинской помощью [7].

Считается, что в патогенезе ПА большую роль играют дис-

функция норадренергической системы среднего мозга, ги-

поталамических структур, нарушения в лимбической систе-

ме, в прецентральной коре [8–9]. В последние годы устано-

влено, что ингибирование синтеза гамма-аминомасляной

кислоты в перифорникальном отделе гипоталамуса и сни-

жение количества или функции глутаматных рецепторов

типа 2 в миндалевидных ядрах вызывают ПА [10]. Отмечен

терапевтический эффект селективных ингибиторов обрат-

ного захвата серотонина, бензодиазепинов, когнитивно-по-

веденческой терапии при тревожных расстройствах, в том

числе при ПА [11–12]. Клинические исследования система-

тически показывают эффективность центральных α1-адре-

нергических антагонистов, таких как празозин, доксазозин,

в уменьшении клинических проявлений ПА [13]. Установ-

лено, что отечественный альфа-блокатор пирроксан (про-

роксан) эффективен при соматоформной вегетативной дис-

функции в дозах 45–90 мг/сут [14]. В то же время в литера-

туре вопросы патогенеза, дифференциальной диагностики

и лечения психовегетативных синдромов в неврологиче-

ской практике освещаются недостаточно. 

Цель исследования – изучение особенностей патогене-

за, диагностики и терапии пациентов молодого возраста с ПА.

Пациенты и методы. Обследовано 39 амбулаторных па-

циентов с ПА в возрасте 19–38 лет (27 женщин и 12 муж-

чин). Средняя продолжительность ПА составляла 2,4 года.

Диагноз ПА устанавливали на основе критериев МКБ-10 и

DSM-4. При этом исходили из положений о том, что для ПА

характерны: 1) приступообразное возникновение и ограни-

ченность во времени; 2) полисистемные вегетативные рас-

стройства; наличие эмоционально-аффективных синдро-

мов [15]. В исследование не включали пациентов с деком-

пенсацией соматических заболеваний, депрессией, наличи-

ем текущих или анамнестических признаков шизофрении,

аффективных расстройств, вызванных приемом психоак-

тивных веществ. Для оценки выраженности клинических

проявлений ПА использовали шкалу тяжести панического

расстройства (Panic disorder severity scale), разработанную в

1997 г. [16]. Для выявления тревожного состояния применя-

ли шкалу тревоги Кови. С целью исключения из обследова-

ния пациентов с депрессивными состояниями использова-

ли шкалу Монтгомери–Асберга для оценки депрессии.

Больных обследовали дважды: при первичном обращении и

через 4 нед после окончания курса лечения, который про-

должался 8 нед. Дизайн исследования – рандомизирован-

ное сопоставимое исследование. 

Все пациенты были разделены на две группы, сопоста-

вимые по полу и возрасту. В 1-ю группу включено 22 боль-

ных, получавших в составе комплексной терапии (ноотро-

пы, вазоактивные препараты, лекарственные средства для

лечения сопутствующей патологии) пророксан (вегетрокс).

Выбор этого препарата был связан с тем, что показанием

для его применения является соматоформная вегетативная

дисфункция, протекающая по симпатико-адреналовому ти-

пу, поскольку он блокирует постсинаптические α1- и преси-

наптические α2-адренорецепторы, снижает интенсивность

стимуляции гипоталамических структур, уменьшая выделе-

ние тропных гормонов, гормонов периферических желез;

ослабляет передачу адренергических сосудосуживающих

импульсов, устраняет спазм и расширяет периферические

сосуды, особенно артериолы и прекапилляры. Больным с

ПА назначали вегетрокс по 1 т (15 мг) внутрь 3 раза в день в

течение 8 нед. Во 2-ю группу (сравнения) вошли 17 пациен-

тов, у которых применяли только стандартную терапию (без

вегетрокса). 

Полученные результаты обрабатывали непараметри-

чески с помощью критерия Вилкоксона–Манна–Уитни,

позволяющего оценить значимость различий в двух несвя-

занных выборках. Связи между степенью выраженности

тревожности и тяжестью ПА изучали с помощью коэффи-

циента ранговой корреляции Спирмена; уровень различий

считали значимым при p<0,05.

Результаты. У всех обследованных показатель депрес-

сии по шкале Монтгомери–Асберга колебался от 2 до 6 бал-

лов (медиана – 4), что свидетельствовало об отсутствии де-

прессии, и имелись критерии DSM-4, характерные для ПА.

У всех больных четко очерченный период выраженного

страха или дискомфорта сопровождался не менее чем че-

тырьмя из следующих симптомов: сердцебиение, потоотде-

ление, озноб, ощущение нехватки воздуха, удушье, боль или

неприятные ощущения в груди, животе, тошнота, голово-

кружение, дереализация, страх потерять контроль, умереть,

парестезии, волны жара или холода, которые появлялись

внезапно и достигали пика в течение 10 мин. При этом уг-

лубленное кардиологическое, пульмонологическое, гастро-

энтерологическое, эндокринологическое обследование не

выявляло соматических заболеваний, которые могли быть

причиной такого состояния. Пациенты также ранее обра-

щались к психиатрам, которые исключали у них соматизи-

рованные расстройства.



При обследовании 39 пациентов с ПА с помощью

шкалы тяжести панического расстройства суммарный балл

варьировался от 3 до 11 (медиана, Ме – 7). По данным шка-

лы Кови для оценки тревоги установлено, что тревожное

состояние развивалось у 33 пациентов с ПА, только симпто-

мы тревоги выявлены у 6. Известно, что по этой шкале сум-

марный балл от 0 до 2 расценивается как отсутствие тревож-

ного состояния, от 3 до 5 – как наличие симптомов тревоги,

≥6 – как развитие тревожного состояния. Оценка корреля-

ции между показателями шкалы тяжести панического рас-

стройства и шкалы тревоги Кови показала наличие прямой

значимой связи. Коэффициент ранговой корреляции Спир-

мена составил 0,681; p<0,01. При анализе клинических осо-

бенностей течения панических атак выявлялись три вари-

анта дебюта вегетативных кризов. У наших пациентов пре-

обладал первый вариант (n=27), который характеризовался

выраженной вегетативной симптоматикой, ощущением

страха, возникавшими на фоне полного здоровья, иногда

спровоцированными стрессовыми ситуациями. При втором

варианте (n=8) дебют ПА носил постепенный характер, ве-

гетативные симптомы сначала не сопровождались ощуще-

нием страха, однако под влиянием стресса дома или на ра-

боте, повышенных физических и умственных нагрузок раз-

вивался развернутый эмоционально-вегетативный криз.

Третий вариант дебюта ПА отмечался у 4 больных: ПА воз-

никала внезапно, но на фоне уже существующих тревожных

расстройств.

Суммарный балл по шкале тяжести панического рас-

стройства колебался от 4 до 11 (Ме – 7,5) в 1-й группе и от 3

до 11 (Ме – 7) во 2-й,( p>0,05; табл. 1). Суммарный балл по

шкале тревоги Кови варьировался от 5 до 12 (Ме – 9) в 1-й

группе и от 4 до 12 (Ме – 8) во 2-й (p>0,05; табл. 2). Следо-

вательно, до начала терапии данные группы статистически

значимо не различались по показателям шкалы тяжести па-

нического расстройства и шкалы тревоги Кови. 

У больных 1-й группы через 4 нед после окончания 

8-недельного курса терапии вегетроксом, согласно шкале

тяжести панического расстройства, отмечено достовер-

ное улучшение: суммарный балл уменьшился и варьиро-

вался от 2 до 9 (Ме – 5), против 4–11 (Ме – 7,5) до лече-

ния (p<0,01; см. табл.1). Во 2-й группе после стандартной

терапии без вегетрокса значимых изменений по данной

шкале не произошло: суммарный балл колебался от 2 до

11 (Ме – 6) против 3–11 (Ме – 7), p>0,05. Показатели тя-

жести ПА были достоверно ниже после включения вегет-

рокса в стандартную терапию. Соответственно суммар-

ный балл составлял от 2 до 9 (Ме – 5) в 1-й группе против

2–11 (Ме – 6) во 2-й группе, p<0,05.

Анализ изменений показателей шкалы тревоги Ко-

ви выявил, что суммарный балл в 1-й группе после лече-

ния достоверно снизился по сравнению с таковым до

курса терапии и составлял от 1 до 10 против 5–12 до лече-

ния, (p<0,01; см. табл. 2). Во 2-й группе данный показа-

тель достоверно не изменялся и колебался от 4 до 12 бал-

лов до лечения и от 3 до 11 баллов после него (p>0,05).

Сравнение показателей шкалы тревоги между 1-й и 

2-й группой после курса лечения выявило достоверное

снижение уровня тревоги у пациентов, получавших наря-

ду со стандартной терапией вегетрокс: соответственно

суммарный балл изменялся от 1 до 10 (Ме – 6) против

3–11 (Ме – 8), p=0,01.

Таким образом, выявлено значимое положительное

влияние вегетрокса (пророксан) на показатели шкалы тяже-

сти панического расстройства и шкалы тревоги Кови. Па-

циенты 1-й группы отмечали улучшение самочувствия,

уменьшение частоты и тяжести ПА, снижение уровня тре-

воги. Больные хорошо переносили вегетрокс, легкое голо-

вокружение отмечалось в первые 3 дня приема препарата

только у 2 пациентов.

Обсуждение. Проведенное исследование показало,

что тяжесть ПА достоверно коррелировала с уровнем тре-

воги по шкале Кови. Известно, что в механизмах разви-

тия тревоги большое значение придается нарушениям

функционирования центральных норадренергических

систем, в частности активности норадренергического яд-

ра ствола головного мозга, называемого голубым пятном

(locus coeruleus). Показано, что введение пациентам с ПА

стимулятора активности данного ядра увеличивало часто-

ту ПА и тревогу, повышало выделение 3-метокси-4-окси-

фенилгликоля (главного метаболита норадреналина го-

ловного мозга), тогда как назначение препарата, снижаю-

щего норадренергическую активность, приводило к

уменьшению его уровня в плазме крови в большей степе-

ни, чем у здоровых лиц [15]. Эти данные подтверждают-
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Таблица 1. Пределы колебаний суммарного балла 
и медианных значений по шкале 
тяжести панического расстройства
до и после курса лечения

Группа пациентов                                        Колебания суммарного  
балла (Ме)

До лечения:

1-я группа (n=22), 1 4–11 (7,5)

2-я группа (n=17), 2 3–11 (7,0)

После лечения:

1-я группа (n=22), 3 2–9 (5,0)

2-я группа (n=17), 4 2–11 (6,0)

р1,2>0,05

р1,3<0,01

р2,4>0,05

р3,4<0,05

Таблица 2. Пределы колебаний суммарного балла
и медианных значений по шкале 
тревоги Кови до и после курса 
лечения

Группа пациентов                                        Колебания суммарного  
балла (Ме)

До лечения:

1-я группа (n=22), 1 5–12 (9,0)

2-я группа II (n=17), 2 4–12 (8,0)

После лечения:

1-я группа (n=22), 3 1–10 (6,0)

2-я группа (n=17), 4 3–11 (8,0)

р1,2>0,05

р1,3<0,01

р2,4>0,05

р3,4=0,01
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ся исследованиями, выявившими снижение ситуацион-

ной тревожности под влиянием альфа-адреноблокатора

пророксана [17]. При этом пророксан не оказывает не-

благоприятного влияния на психофизиологические па-

раметры и качество профессиональной деятельности, в

отличие от феназепама и изопреналина [18]. Действи-

тельно, у наших пациентов отмечена хорошая переноси-

мость пророксана (вегетрокс). В настоящем исследова-

нии вегетрокс оказывал достоверное терапевтическое

действие на частоту, тяжесть ПА и уровень тревоги у па-

циентов. Такой эффект вегетрокса объясняется тем, что

он блокирует постсинаптические α1- и пресинаптические

α2-адренорецепторы, снижает интенсивность стимуля-

ции структур гипоталамуса, тесно связанных с лимбико-

ретикулярной системой. Результаты нашего исследова-

ния согласуются с данными о терапевтическом эффекте

пирроксана (пророксана) при купировании ПА [19], а

также ПА в структуре посттравматического стрессового

расстройства [13].

Заключение. Таким образом, патогенез ПА оказался

более сложным, вовлекающим центральные механизмы

регуляции вегетативных реакций, развития тревоги,

функционирования рецепторного аппарата и нейромеди-

аторов ЦНС, чем представлялось ранее. Дальнейшие ис-

следования с применением междисциплинарного подхо-

да будут способствовать совершенствованию дифферен-

циальной диагностики, терапии и профилактики ПА,

улучшению качества жизни таких пациентов.
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