
Дифференциальная 
диагностика панической 
атаки и кардиальной 
патологии: литературный 
обзор

Жумагалиев А.Г.,Абдильманова А. С.

Интерны 1 года обучения, Терапия

Алмагамбетова А. А.

Ассистент кафедры психиатрии и наркологии

НАО “Медицинский университет Семей”,  Республика 
Казахстан, г.Семей



Введение
Боль в грудной клетке является одной из наиболее частых причин обращения 
пациентов за медицинской помощью как в амбулаторных условиях, так и в 
отделениях неотложной помощи. В клинической практике врачу нередко 
приходится проводить дифференциальную диагностику между психогенными 
состояниями и органическими заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 
Наибольшие трудности возникают при разграничении проявлений Паническое 
расстройство и кардиальной патологии, поскольку клиническая картина этих 
состояний имеет значительное сходство [14], [3]. Паническая атака 
представляет собой эпизод внезапного интенсивного страха, 
сопровождающийся выраженными вегетативными симптомами, такими как 
тахикардия, одышка и боль в грудной клетке [15].



Актуальность

Актуальность проблемы обусловлена высокой распространённостью 
некардиальной боли в грудной клетке и значительным риском 
диагностических ошибок. По данным исследований, до 20–30% 
пациентов с жалобами на боль в грудной клетке имеют тревожные 
расстройства, включая паническое расстройство [1], [14]. Ошибочная 
интерпретация симптомов может приводить как к гипердиагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний, так и к пропуску 
жизнеугрожающих состояний, таких как Инфаркт миокарда и Острый 
коронарный синдром [9], [10].



Цель работы

Провести анализ современных литературных данных по 
дифференциальной диагностике панических атак и кардиальной 
патологии с целью выявления ключевых клинических и 
диагностических критериев, позволяющих повысить точность 
постановки диагноза.

Задачи исследования

Изучить современные представления о патофизиологии 
панических атак.

Рассмотреть клинические особенности сердечно-сосудистых 
заболеваний, сопровождающихся болью в грудной клетке.

Проанализировать основные критерии дифференциальной 
диагностики панических атак и кардиальной патологии.

Оценить роль инструментальных методов исследования в 
диагностике.

Изучить эффективность психотерапевтических методов, включая 
арт-терапию, в лечении панических расстройств.



Методы исследования

Проведён анализ научной литературы по теме исследования с 
использованием баз данных (PubMed, Scopus, Google Scholar). 
Использованы методы систематизации, сравнительного анализа и 
обобщения данных современных клинических исследований, обзоров и 
метаанализов, посвящённых проблеме дифференциальной диагностики 
панических атак и кардиальной патологии.



Основная часть

Патофизиология панических атак

Панические атаки развиваются вследствие дисрегуляции
нейробиологических систем, участвующих в стресс-ответе организма. 
Ведущую роль играют лимбическая система, гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковая ось и симпатическая нервная система 
[8]. Активация симпатической нервной системы приводит к выбросу 
катехоламинов, вызывая тахикардию, гипервентиляцию и повышение 
артериального давления [15]. Гипервентиляция способствует 
развитию респираторного алкалоза, сопровождающегося 
головокружением и парестезиями, что усиливает тревожную 
симптоматику.



Кардиальная патология

Кардиальные заболевания являются ведущей причиной смертности и 
требуют первоочередного исключения при боли в грудной клетке. 
Наиболее значимыми являются ишемическая болезнь сердца, острый 
коронарный синдром и инфаркт миокарда [9]. Боль при ишемии 
миокарда обычно носит давящий характер, локализуется за грудиной 
и сопровождается иррадиацией в левую руку или нижнюю челюсть 
[10]. В отличие от панических атак, кардиальная боль чаще связана с 
физической нагрузкой и имеет более длительный характер.



Дифференциальная диагностика

Ключевыми критериями дифференциальной диагностики являются 
характер боли, длительность симптомов, провоцирующие факторы и 
сопутствующие проявления. При панической атаке боль чаще 
колющая, кратковременная и сопровождается выраженной тревогой и 
гипервентиляцией [12]. При кардиальной патологии боль сжимающая, 
длительная и сопровождается вегетативными нарушениями, такими 
как холодный пот и слабость [9]. Важным этапом диагностики 
является проведение электрокардиографии и определение уровня 
тропонина для исключения ишемии миокарда.



Роль психотерапии и арт-терапии

Современные подходы к лечению панических расстройств включают не 
только фармакотерапию, но и психотерапевтические методы. Одним 
из перспективных направлений является арт-терапия, основанная на 
использовании творческой активности для коррекции эмоционального 
состояния. Исследования показывают, что арт-терапия способствует 
снижению уровня тревожности, улучшению эмоциональной 
регуляции и уменьшению соматических симптомов [16], [18], [19]. 
Кроме того, применение арт-терапии у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями способствует снижению уровня стресса, 
что положительно влияет на прогноз заболевания [17], [21].



Роль психотерапии и арт-терапии



Заключение

Дифференциальная диагностика панических атак и кардиальной 
патологии представляет собой сложную клиническую задачу, 
требующую междисциплинарного подхода. Сходство симптоматики 
обусловливает высокий риск диагностических ошибок. Ключевую 
роль играют тщательный анализ клинической картины, использование 
инструментальных методов диагностики и оценка 
психоэмоционального состояния пациента. Включение 
психотерапевтических методов, включая арт-терапию, позволяет 
повысить эффективность лечения и улучшить качество жизни 
пациентов.
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