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В
егетососудистая дистония и панические расстройства на сегодня от-
носится к наиболее часто встречающимся заболеваниям.

В данной статье рассматривается соотношение таких терминов, 
как «вегетативные кризы» и «панические атаки», их клиническая 

картина, психические нарушения при них, вопросы  диагностики и соот-
ветственно подходы к лечению.

Одним из важных направлений деятельности отдела вегетативной 
патологии под руководством известного профессора А.М. Вейна было 
изучение вегетативных кризов, которые постепенно многими стали 
именоваться паническими атаками. Насколько можно считать равно-

значными термины «вегетативные кризы» и «панические атаки», что 
у них общего и чем они отличаются? Каков удельный вес психических 
нарушений при них?

До настоящего времени в общеврачебной практике нет точных диагно-
стических критерий этих понятий. А в связи с этим часто остается неясным, 
какие специалисты должны ими заниматься. 

В связи с этим целью данного обзора является проведение более точной 
дифференциальной диагностики этих клинических форм, какие проявления 
их объединяют и следует ли их считать самостоятельными расстройствами, 
требующими различных терапевтических подходов.
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T
his article discusses the relationship between such terms as “vege- 
tative crises” and “panic attacks”, their clinical picture, mental 
disorders with them, issues of diagnosis and, accordingly, approaches 
to treatment.

One of the important activities of the Department of Vegetative Patho- 
logy under the guidance of the famous professor A.M. Wayne was the study  
of vegetative crises, which gradually became known by many as panic at-
tacks. As far as the terms “vegetative crises” and “panic attacks” are equivalent, 

what do they have in common and how do they differ? What is the proportion  
of mental disorders with them?

So far, in general practice there are no exact diagnostic criteria for these con-
cepts. In this regard, it is often unclear what specialists should be engaged in them.

In this regard, the purpose of this review is to conduct a more accurate 
differential diagnosis of these clinical forms, which manifestations unite them 
and whether they should be considered as independent disorders requiring 
different therapeutic approaches.

В практической деятельности врачей 
достаточно часто возникает заблуждение 
по поводу общности понятий «вегетатив-
ные кризы» и «панические атаки». А это вле-
чет за собой неясности в вопросе о том,  
у каких специалистов должен лечиться дан-
ный пациент. Во многом это определяется 

заблуждениями, связанными с разнооб ра-
зием понятий «вегетативных кризов». Рав-
нозначны ли термины «вегетативные кризы» 
и «панические атаки»?

В связи со сказанным целью нашего об-
зора явилось прояснение вопроса об об - 
щности и различии понятий «паническое 
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расстройство» и «вегетативные кризы»  
в ди аг ностическом плане и терапевтических 
подходах.

Вегетативные кризы можно определить 
как «пароксизмальные состояния» неэпи-
лептической природы, связанные с актива-
цией вегетативных, структур (чаще всего 
центральных), которые проявляются поли-
морфными вегетативными расстройствами 
и не предполагают участия психического 
компонента в форме тревожных депрессив-
ных расстройств, последующего невроза 
ожидания, которые наблюдаются только при 
панических атаках [1].

Разные исследователи под термином 
«вегетативных кризов» описывают различные 
состояния. Дело в том, что с конца XIX ве ка 
такие состояния как вегетативные кри зы  
и панически атаки расценивались как одно 
заболевание, в котором вегетативные и не - 
врозоподобные проявления считались со пут-
ствующими друг другу.

В дальнейшем были выделены из этой 
когорты те пароксизмы, в которых четко 
доминируют позитивные вегетативные сим-
птомы, и которые стали обозначаться как 
«пароксизмальная вегетативная гиперак-
тивность» [1, 2]. Такие состояния должны 
диагностироваться и лечиться терапевтами  
и неврологами.

Особенностью протекания дистонии 
являются кризы. Причины появления кри-
зов при вегетососудистой дистонии опре-
деляются особенностью работы сердеч-
но-сосудистой системы, а также различ-
ными патологиями сосудистого и нервного 
характера, наблюдающимися в разном воз-
расте. Среди наиболее общих причин стоит 
выделить [3, 4]:

1. Вегетативные дисфункции у детей.
2.  Неравномерный рос т вну трен- 

них ор ганов и становление гормональ- 
ной системы в период полового со зре - 
вания.

3. Наличие хронических депрессий  
и стрессов.

4. Заболевания позвоночника.
5. Эндокринные заболевания.
6. Нарушения функционирования желу-

дочно-кишечного тракта.
7. Гормональные перестройки организма 

в период климакса.
Для криза характерна избыточная кон-

центрация в крови определенных биологи-
ческих веществ, таких как: адреналин; аце-
тилхолин; норадреналин; стероидные гор-
моны и др. 

Выделяют разные формы вегето-сосуди-
стых кризов [5, 6].

Симпатико-адреналовый криз. Ха рак-
теризуется расстройствами симпатической 
вегетативной нервной системы. Симптомы: 
сильная головная боль, ощущение пульса-
ции в голове, в области сердца чувствуется 
сердцебиение (нестабильное, с перебоями), 
онемение конечностей, дрожь, побледнение 
кожного покрова, сухость, ознобоподобный 
тремор при повышенной температуре. Эта 
форма криза, как неожиданно появляется, 
так и неожиданно проходит. Во время вспле-
ска в крови увеличивается уровень лейкоци-
тов и глюкозы. А после наблюдается повы-
шенный диурез с низким удельным весом  
и развивается астения. 

Вагоинсулярный криз характерен преоб-
ладанием парасимпатического звена вегета-
тивной нервной системы. Пациент ощущает 
головокружение, слабость, потливость, рас-
стройства пульса, криз проявляется тошно-
той, а также рвотой. У человека отмечаются 
резкие колебания давления.

Гипервентиляционный криз. Симптомы: 
затрудненное дыхание, нехватка воздуха, 
«ком в горле», ощущение сдавленности груд-
ной клетки, нарушение дыхательного ритма, 
учащенные или глубокие вдохи. Кроме про-
блем с дыхательной функцией наблюдается 
ряд других ощущений: головокружение, 
помутнение или потеря сознания, чувство 
покалывания или «бегающих мурашек» по 
коже конечностей, лица, судорожное сведе-
ние ступни или кисти, бесконтрольное сжа-
тие мышц конечностей. 

Вегетативно-вестибулярный криз. 
Симптомы: сильное головокружение, тош-
нота и рвота, резкое изменение артери-
ального давления (чаще пониженное). Криз 
может быть спровоцирован резким поворо-
том головы или изменением положения тела. 
В большинстве случаев длительность прояв-
ления кратковременная (несколько минут). 
Но бывает и по несколько часов и даже дней.

Дистонический синдром. Система ти-
ческие кризы (приступы) явное свидетель-
ство наличия вегето-сосудистой дисто-
нии. Развитие заболевания может быть 
вызвано различными факторами. Например, 
наследственной предрасположенностью. 
Подвержены дистонии люди, постоянно 
испытывающие нервозность, психоэмоцио-
нальное напряжение, пребывающие в стрес-
совых ситуациях. 

Наиболее подвержены дистонии люди  
в возрасте 20–40 лет, при этом женщин среди 
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пациентов в три раза больше. Заболевание 
диагностируется в 80% случаев. Каждому 
третьему пациенту с таким диагнозом требу-
ются немедленная терапевтическая и невро-
логическая помощь [7].

Появление и форма проявления синд-
рома зависят и от индивидуальных особен-
ностей организма отдельно взятого чело-
века. Провоцирующим может стать как 
какой-либо внешний фактор, так и поведе-
ние самой вегетативной нервной системы, 
появляющееся буквально беспричинно. 

Приступы симпатической/парасимпати-
ческой гиперактивности достаточно часто 
описывались в последние годы в мировой 
литературе. Клинически они проявляются 
артериальной гипертензией, тахикардией, 
гипертермией, профузным потоотделением, 
тахипноэ [8]. 

Причины таких состояний крайне разно-
образны: тяжелая черепно-мозговая травма, 
гипоксическая энцефалопатия, субарахно-
идальное кровоизлияние, опухоль треть-
его желудочка, тяжелый менингоэнцефалит, 
гипогликемия, вертебрально-базилярный 
инсульт, лимбический энцефалит [9, 10]. 

При дисфункции некоторых отделов 
префронтальной коры у пациентов может 
возникать неадекватная реакция ("катастро-
фическая") на интероцептивные сигналы, 
исходящие от функционирования внутрен-
них органов. 

Одни из этих симптомов связаны с ак - 
тивацией симпатоадреналовой системы 
(например, тремор, тахикардия или учащен-
ное мочеиспускание), другие – с активацией 
парасимпатической системы (дискомфорт 
в животе, тошнота, брадикардия), третьи – 
с гипервентиляцией, которая, как правило, 
отмечается во время криза (полиалгический 
синдром, мышечные спазмы, предобмороч-
ное состояние) [11]. 

Продолжительность вегетативного 
криза обычно не превышает 20–40 минут, 
что служит диагностическим критерием, но 
нередко пациенты преувеличивают продол-
жительность криза. Течение кризов вариа-
бельно. Иногда у пациента за всю жизнь 
бывает всего несколько кризов, которые 
могут быть спровоцированы определен-
ными факторами (конфликтной психотрав-
мирующей ситуацией, перегреванием, физи-
ческим перенапряжением, гипервентиля-
цией, недосыпанием, избыточным приемом 
алкоголя, кофе или чая и т.д.). Но в значи-
тельной части случаев, однажды возник-
нув, кризы имеют тенденцию спонтанно 

повторяться, при этом их частота варьи-
рует от нескольких раз в год до практически 
ежедневных.

Может развиться депрессия и тяжелая 
социальная дезадаптация. Начиная с опре-
деленного момента, у многих пациентов 
именно вторичные психические нарушения, 
а не сами кризы определяют тяжесть состоя-
ния. Вторичные психические изменения вле-
кут за собой перманентную вегетативную 
дисфункцию, наблюдающуюся и в межпри-
ступном периоде [12].

Диагностика вегетативных кризов тре-
бует в первую очередь исключения серьез-
ных соматических, эндокринных, невроло-
гических и психиатрических заболеваний. 
При органических поражениях гипотала-
муса, лимбической системы или ствола 
кризы обычно возникают в контексте других 
неврологических расстройств.

В некоторых случаях вегетативные 
кризы возникают главным образом во сне  
и требуют дифференциальной диагностики  
с ночными страхами и кошмарами [13].

Отдифференцировать первичные психи-
ческие расстройства, которые иногда прояв-
ляются психовегетативными пароксизмами, 
от вторичных психических расстройств, раз-
вивающихся на фоне повторяющихся кри- 
зов, способен лишь опытный психиатр [14].

Другой тип кризов («психомоторные 
па рок сизмы») в подавляющем большинстве 
случаев возникает в отсутствие призна-
ков первичного неврологического, психи-
атрического или соматического заболева-
ния и представляет собой особую форму 
невротического расстройства, которая  
в Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) обозначается как 
паническое расстройство. Паническое рас-
стройство, согласно МКБ-10, – вариант тре-
вожных расстройств, доминирующим при-
знаком которого являются повторяющиеся 
психовегетативные пароксизмы, или пани-
ческие атаки. Происхождение термина вос-
ходит к древнегреческому богу Пану – коз-
лоногому существу, большому любителю 
нимф, свирели и алкоголя. По сути дела,  
в легенде о Пане древние греки первыми 
описали феноменологию тех психовегета-
тивных пароксизмов, которые в настоящее 
время получили название панических атак. 
И на сегодняшний день можно рассматри-
вать панические атаки как эпонимический 
термин. Описание панических атак нередко 
встречается в древнегреческих источни-
ках: у Платона, Гиппократа, поэтессы Сафо. 
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Терминологическая проблема, возникающая 
в связи с термином «панические атаки», свя-
зана не с тем, какое наименование использо-
вать для их обозначения, а с тем, что отсут-
ствует термин, который был бы адекватной 
альтернативой «паническому расстройству». 
«Расстройство» (от англ. disorder ) может быть 
переведено и как болезнь, и как синдром,  
в зависимости от контекста. «Паническое 
расстройство», таким образом, может обо-
значать панический синдром или паниче-
скую болезнь [15, 16].

Паническое расстройство – крайне рас-
пространенное, склонное к хронизации 
заболевание, манифестирующее в молодом, 
социально активном возрасте. Панические 
расстройства по международной калассифи-
кации болезней МКБ-10 относятся к группе 
«Невротические, связанные со стрессом  
и соматоформные расстройства», т.е. входят 
в группу болезненных состояний, тесно свя-
занных с внешними факторами, при которых 
болезненные проявления возникают только 
в связи с какими-то конкретными обстоя-
тельствами, при этом не изменяется само-
сознание личности, а также отличительным 
признаком является осознание болезни или 
болезненных проявлений [17]. 

Важную роль в выделении панических 
атак в отдельную категорию кризов сыграли 
работы З. Фрейда, который подробно описал 
переживания пациента с паническими ата-
ками и ввел понятие «невроз страха» (тре-
вожный невроз), а также американского пси-
хофармаколога Д. Клейна, который описал 
быструю стойкую положительную реакцию 
на трициклические антидепрессанты, что, по 
сути, выделяло панические атаки в отдель-
ную нозологическую единицу [18].

Тонкое наблюдение Д. Клейна о высо-
кой эффективности трициклических антиде-
прессантов при панических атаках привело 
к пониманию, что повторяющиеся паниче-
ские атаки в большинстве случаев пред-
ставляют собой самостоятельную нозоло-
гическую форму, связанную со сложными 
нейропсихическими механизмами, а не 
какой-то вариант дисбаланса между симпа-
тической и парасимпатической системами. 

Полагают, что психовегетативные кризы 
возникают в результате гиперактивности 
(повышенной возбудимости) функциональ-
ной системы головного мозга, которая 
генерирует чувство страха и его вегетатив-
ное «сопровождение» в ответ на неожи-
данные угрожающие жизни стимулы. Эта 
система включает миндалину, являющуюся 

ее ключевым звеном, а также гиппокамп, 
височную и лобную кору, таламус, гипотала-
мус и стволовые центры, объединенные тес-
ными двусторонними связями [19].

В происхождении же панического рас-
стройства, наряду с психогенными фак-
торами (особенности личности, повторя- 
ющиеся стрессогенные жизненные ситуа-
ции, ранний детский опыт разлуки с близ-
ким человеком), важную роль играют биоло-
гические механизмы. Доказано существова-
ние наследственной предрасположенности, 
которая, возможно, выражается в дисфунк-
ции катехоламинергических стволовых 
систем, нарушении нейромедиаторных про-
цессов в лимбической системе, изменении 
продукции в мозге холецистокинина и дру-
гих нейропептидов, а также недостаточно-
сти гипоталамуса и периферических веге-
тативных структур. По доминированию тех 
или других симптомов выделяют 4 основ-
ные формы панических атак: кардиоваску-
лярную, респираторную, желудочно-кишеч-
ную, вестибулярную [20].

Тревога во время криза бывает интен-
сивной и немотивированной (безотчет-
ной). Она часто носит диффузный глубин-
ный характер («свободно плавающая» тре-
вога) и трудно поддается описанию, поэтому 
многие пациенты, рассказывая о своих ощу-
щениях, предпочитают делать акцент не на 
ней, а на более беспокоящих их вегетатив-
ных симптомах, которые, как они считают, 
свидетельствуют о развитии тяжелого, угро-
жающего жизни соматического заболева-
ния. Но у части пациентов тревога, подверга-
ясь когнитивной переработке, фокусируется  
и приобретает определенную направлен-
ность, преформируясь в страх смерти или 
потери контроля над собой. Могут отме-
чаться раздражение или, наоборот, тоска  
и подавленность. Во время криза могут воз-
никать и такие своеобразные психические 
феномены, как деперсонализация (отчуж-
дение от собственной личности) или дереа-
лизация (ощущение нереальности происхо-
дящего) [21, 22].

Наряду с указанными симптомами  
в структуре приступа могут отмечаться  
и другие проявления, в частности функ-
циональные неврологические (истери-
ческие) симптомы (ком в горле, слабость 
или онемение в конечностях, изменение 
голоса, мутизм, потеря зрения и слуха, судо-
роги в руках и ногах, изменение походки). 
Наличие подобных симптомов, а также 
болевых проявлений (головной боли, боли  
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в позвоночнике) и сенестопатических ощу-
щений (в виде щекотания, жжения в различ-
ных частях тела и т.д.) является признаком 
так называемых «атипичных» панических 
атак, которые могут указывать на при-
сутствие коморбидных психических рас-
стройств [23].

К «атипичным» относят также кризы без 
выраженного тревожного аффекта («паника 
без паники»), а также псевдовестибуляр-
ные или псевдомигренозные кризы, основ-
ным проявлением которых бывают соответ-
ственно головокружение и мигренеподоб-
ная головная боль [24, 25].

Биологическая основа кризов, вероят - 
но, предопределяет высокую эффектив-
ность психотропных средств, воздействую-
щих, прежде всего, на серотонинергическую, 
норадренергическую и ГАМК-ергическую 
передачу.

В последние годы описана более вы-
сокая распространенность кардиальной  
и церебро-васкулярной патологии, а также 
более высокая смертность у пациентов  
с паническим расстройством. Предполагают, 
что этот феномен связан с симпатоадрена-
ловым «ударом» по сердцу. Тем не менее 
возможно и альтернативное объяснение: 
ишемические эпизоды могут служить сома-
тическим триггером панических атак у лиц, 
предрасположенных к их развитию. В любом 
случае важное значение имеют раннее выяв-
ление и четкая эффективная терапия состав-
ляющих данного расстройства: больше ком-
понент вегетативной составляющей или 
психической, для правильного направле-
ния терапевтической тактики и решения 
вопроса какой специалист должен зани-
маться данным пациентом.  

Вегетативные же кризы в подавляющем 
большинстве случаев проявляются смешан-
ной симптоматикой, требующей единого 
подхода к лечению, поэтому традиционное 
деление вегетативных кризов на симпато-
адреналовые и вагоинсулярные потеряло 
свое значение.

Как видно из изложенного материала, 
между паническими атаками и вегетатив-
ными кризами очень много сходного, мно-
жество общих клинических проявлений, 
которые их объединяют. Однако, при пани-
ческих расстройствах преимущественное 
значение имеют психогенные факторы.

А клиника кризов  «в чистом виде» не 
должна иметь неврозоподобных нарушений, 
в частности, тревожных расстройств, свой-
ственных паническим атакам.

Со всеми указанными моментами свя-
зана недостаточная диагностика этих состоя-
ний в практической медицине, что влечет 
за собой частое неправильное направление 
этих пациентов к соответствующим специа-
листам и, как следствие, назначение в тече-
ние длительного времени непрофильных 
препаратов, утрату веры пациента в излече-
ние, хронизацию процесса. 

В то время, как при профессиональном 
подходе эти состояния вполне различимы 
и при назначении точной терапии, терапии 
на «синдром мишень» (основную составля-
ющую заболевания), могут иметь хороший 
исход. В частности, не касаясь в настоящей 
статье терапевтических подходов, можно 
сказать, что при «чисто» вегетативных кри-
зах требуется преимущественно фармакоте-
рапия, а при паническом расстройстве пре-
имущественно психотерапевтические под-
ходы в комплексе с антидепрессантами.
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