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Введение. Панические атаки (ПА), нередко встречаясь на фоне видимого здоровья, довольно широко рас-
пространены в общей практике и могут сопутствовать многим психическим, соматическим и неврологи-
ческим заболеваниям. При изучении пациентов с паническими атаками мало внимания уделяется телу 
как источнику физического страдания. Рядом исследований подтверждено влияние остеопатических ме-
тодов лечения не только на соматические дисфункции (СД) организма, но и на исчезновение, урежение ПА, 
уменьшение их тяжести. При этом очевидной является определённая связь структурно-функциональных на-
рушений организма с ПА. Однако не разработан важный вопрос прогнозирования ПА у здоровых людей 
и пациентов с данной патологией.
Цель исследования — разработать критерии прогноза ПА у здоровых людей и пациентов с данной пато-
логией методами остеопатии на основе анализа структурно-функциональных нарушений.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 123 человека в возрасте 39,4±10,9 года — 
21 мужчина (17,1 %) и 102 женщины (82,9 %). Все пациенты были распределены на две группы — пациентов 
с ПА (n=73) и здоровых добровольцев (n=50). Все пациенты были обследованы методами остеопатии со-
гласно клиническим рекомендациям.
Результаты. Пациенты с ПА отличаются от здоровых людей наличием значительно большего количества СД 
(р<0,001). Несмотря на многообразие СД, чаще всего у пациентов с ПА выявляли локальные СД верхних 
грудных позвонков, верхних рёбер, сфенобазилярного синхондроза и/или швов черепа. Сочетание этих 
CД увеличивает риск возникновения ПА. Можно предположить, что для возникновения последних необ-
ходим не только внешний провоцирующий фактор, но и «телесная предрасположенность», выраженная 
в особом сочетании СД, нарушающих деятельность организма, что может указывать на соматопсихи-
ческое расстройство.
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Заключение. Методы остеопатии позволяют прогнозировать риск возникновения ПА по выявлению соче-
таний СД первого и второго грудных позвонков, первого и второго рёбер, сфенобазилярного синхондроза  
и/или швов черепа и дополнить общепризнанные методы диагностики панического расстройства, помочь 
в дифференциальной диагностике клинически сложных случаев.
Ключевые слова: панические атаки, остеопатия, соматические дисфункции, соматопсихическое расстройство
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Introduction. Panic attacks (PAs), not infrequently occurring against the background of apparent health, 
are fairly common in general medical practice and can accompany many mental, somatic, and neurological 
diseases. Unfortunately, in current studies of characteristics of patients with PAs insuffi cient attention is paid to 
the body as a source of physical suffering. A number of studies have confi rmed the effectiveness of osteopathic 
treatment techniques aimed at eliminating the body′s somatic dysfunctions (SDs) as well as reducing the severity 
and frequency of PAs up to their complete disappearance. Also, it is obvious that there is a certain connection 
between panic attacks and structural and functional disorders of the body. However, criteria for risk-prediction of 
PAs development in healthy people and patients with PAs have not been developed.
The aim of the study: to develop criteria for risk-prediction of PAs development in healthy people and patients 
with PAs using osteopathic techniques based on the analysis of structural and functional disorders.
Materials and methods. The study involved 123 participants aged 39,4±10,9, including 21 men (17,1 %) and 
102 women (82,9 %). All patients were divided into two groups with the fi rst group representing 73 people with 
panic attacks and the second group — 50 people without panic attacks. All the patients were examined using 
osteopathic techniques in accordance with clinical practice guidelines.
Results. Patients with PAs have a noticeably greater number of somatic dysfunctions compared to healthy people, 
statistically signifi cantly differing from them (p>0,001). Despite the diversity of SDs of the body, the following 
SDs are more often observed in patients with PAs: local somatic dysfunctions of the upper thoracic vertebrae, 
upper ribs, the sphenobasilar synchondrosis (SBS) patterns, and/or SDs of cranial sutures. A combination of 
these dysfunctions increases the risk of panic attack development. It can be assumed that not only an external 
provoking factor is needed for PA development, but also the body′s proneness to it, which is expressed as 
a certain combination of the SDs disrupting the normal functioning of the body, and may indicated a somato-
psychiatric disorder.

Оригинальные статьи



10

Российский остеопатический журнал
2025; 3: 8–19

Russian Osteopathic Journal
2025; 3: 8–19

Conclusion. Osteopathic techniques make it possible to predict the risk of developing PAs on the basis of the 
identifi ed combinations of SDs of the fi rst and second thoracic vertebrae, the fi rst and second ribs, SBS patterns, 
and/or cranial sutures, to complement generally approved methods of diagnosing panic disorder and aid in the 
differential diagnosis of complex clinical cases.
Key words: panic attacks, osteopathy, somatic disfunctions, somatopsychic disorder 
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Введение
Паническая атака (паника) представляет собой очерченный кратковременный эпизод интен-

сивной тревоги с внезапным началом, достигающий максимума в течение нескольких минут, 
сопровождающийся беспокойством и/или страхом смерти или потери контроля в сочетании 
с выраженными соматовегетативными нарушениями [1]. Панические атаки (ПА), нередко встре-
чаясь на фоне видимого здоровья, довольно широко распространены в общей медицинской 
практике и могут сопутствовать многим психическим, соматическим и неврологическим заболе-
ваниям [2–4], порой утяжеляя их течение. ПА с формированием антиципационной тревоги входят 
в структуру панического расстройства [5].

Согласно клиническим рекомендациям, для подтверждения диагноза панического рас-
стройства и исключения органических причин вегетативных симптомов пациентам рекомендуют 
проведение стандартного физикального и неврологического осмотров, а также выявление следов 
самоповреждающего поведения [1].

При изучении пациентов с ПА фокус внимания исследователей направлен на изучение 
памяти, внимания, уровня депрессии, тревоги, вегетативной симптоматики, фобий, механизмов 
психологической защиты, качества жизни. Исследуют анатомические структуры головного 
мозга, нейромедиаторы, но из поля зрения исследователей исчезает тело как источник стра-
дания, как носитель физических, психических и духовных свойств человека, выражающих его 
суть, — живость, свободу, «мышечную радость», толерантность, агрессивность, зажимы, рассла-
бленность, напряжённость и др. [6]. 

Остеопатия, рассматривая организм как целостную структуру, основанную на анатомо-функ-
циональном единстве, предлагает использовать остеопатическое обследование в виде внешнего 
осмотра тела, пальпации тканей, активных и пассивных тестов для выявления соматических дис-
функций (СД) и последующего лечения [7]. Структура и функция являются диалектически едиными, 
неотделимыми друг от друга и взаимозависимыми. Структура влияет на функцию, а функция 
оказывает влияние на структуру [8]. Это взаимовлияние точно описал академик В. Х. Василенко: 
«Функция без структуры немыслима, структура без функции бессмысленна». Возникновение про-
тиворечий между структурой и функцией в медицине часто является началом патологии [9]. 

Биомеханические нарушения в организме, влияя на функции жизненно важных органов, осо-
бенно головного мозга, могут стать причинами подавляющего большинства заболеваний, ста-
новясь более значимыми для пациента, чем химические нарушения [10]. 

В середине 90-х гг. нами (следует заметить, что в это время мы ещё не были знакомы с работами 
Э. Т. Стилла) опытным путём (по сути, клинической интуицией) была выявлена связь рёберных 
дисфункций с ПА и предложен способ лечения последних путём мануальной работы с ребрами 
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и окружающими мягкими тканями, показавший свою высокую клиническую эффективность. 
Было высказано предположение, что в механизме лечебного действия значительная роль при-
надлежит дисфункциям верхнегрудных ганглиев, имеющих тесную связь с головками рёбер, 
фасциальными и другими структурами грудной клетки [11]. Результаты этих работ были пред-
ставлены на международном конгрессе в Санкт-Петербурге «Актуальные вопросы остеопатии» 
в 2015 г. в виде мастер-класса, а затем в Иерусалиме (Израиль) в 2016 г. [12]. Через много лет 
откровением стали дошедшие до нас слова Э. Стилла о связи припадков с дисфункциями рёбер: 
«Нервные пути от головного и продолговатого мозга должны свободно идти через позвоночник: 
шея, спина и ребра должны быть нормальными». И еще (речь идет о припадках и тревожных 
расстройствах): «Я […] не нашёл ни одного заболевания, при котором не было бы нарушений 
в первых верхних ребрах грудной клетки» [13]. 

Для изучения роли регуляторных систем (прежде всего вегетативной нервной системы) был 
использован метод вариационной кардиоинтервалографии с преобразованием по Фурье в виде 
спектрального анализа сердечного ритма. Метод показал высокую чувствительность, воспроиз-
водимость и валидность при исследовании вегетативных дисфункций, болевых синдромов, стрес-
совых ситуаций [14–16].

В дальнейшем у пациентов с тревожными расстройствами и такими драматическими состоя-
ниями, как ПА, были описаны локальные, региональные и глобальные СД тела с разной частотой 
их выявления [17–20]. Эти исследования достаточно убедительно показывают связь ПА с СД тела. 
В работе А. О. Ильченко и соавт. [17] у 100 % пациентов были выявлены СД: С0–I, ThXI–XII, ThXII–LI, 
грудины, сошника, средостения, грудной диафрагмы. В исследовании А. Ю. Лотоцкого и Л. С. Кре-
стиной [18] практически у всех пациентов были обнаружены нарушения подвижности диафрагм 
(грудной, тазовой), печени, часто встречались дисфункции позвоночника. В работе В. В. Малахов-
ского и М. В. Тюшиной [19] у 90,5 % пациентов с ПА был диагностирован краниосакральный асин-
хронизм, у 81 % — респираторные дисфункции рёбер. Для пациентов с паническим расстройством 
в исследовании Ю. В. Адамасовой, В. О. Белаша [20] были характерны СД грудного региона (струк-
туральная и висцеральная составляющие) и таза (висцеральная составляющая). Была показана 
эффективность остеопатических методов при лечении пациентов с ПА [17], преимущество остеопа-
тических методов лечения по сравнению с другими, а также высокая эффективность комплексного 
подхода (сочетания психотерапии и остеопатии, психофар макотерапии и остеопатии) при лечении 
панического расстройства [18–20].

Таким образом, рядом исследований отмечена определённая связь структурно-функцио-
нальных нарушений в организме с ПА, подтверждена эффективность остеопатических методов 
лечения, направленных на устранение СД, а также на уменьшение тяжести и частоты ПА, вплоть до 
их полного исчезновения. Однако остаются неразработанными критерии прогнозирования риска 
возникновения ПА у здоровых людей и пациентов с ПА.

Цель исследования — разработать критерии прогноза возникновения ПА у здоровых людей 
и пациентов с ПА методами остеопатии на основе анализа структурно-функциональных нарушений.

Материалы и методы
Тип исследования: открытое контролируемое поперечное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили с октября 

2020 г. по апрель 2024 г. на базе Камчатского краевого психоневрологического диспансера, Кам-
чатской неврологической клиники (Петропавловск-Камчатский) и Института вертеброневрологии 
и мануальной медицины (Владивосток).

Характеристика участников исследования. В исследовании приняли участие пациенты с ПА 
(F41.0) и здоровые добровольцы, ранее никогда не получавшие лечение у врачей-стеопатов 
и мануальных терапевтов. Исследование полностью завершили 123 человека (средний возраст 
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39,4±10,9 года), которые были распределены на две группы — пациентов с ПА (n=73) и здоровых 
добровольцев (n=50). Обследуемые группы не отличались друг от друга по возрасту, полу, образо-
ванию, семейному положению (p>0,05). 

Критерии включения: пациенты 18–60 лет с ПА.
Критерии невключения: беременность, кормление грудью, наличие хронических системных 

неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистые заболевания, злокачественные новообразо-
вания, хронические болезни органов дыхания, сахарный диабет). 

Для чистоты эксперимента из исследования врачом-психиатром были исключены пациенты 
с ПА и расстройствами шизофренического спектра, аффективными расстройствами, расстрой-
ствами личности, зависимыми от употребления психоактивных веществ, алкоголя.

Группа пациентов с ПА состояла из 18 (24,7 %) мужчин и 55 (75,3 %) женщин в возрасте 
40,4±8,9 года, с длительностью панического расстройства от 1 мес до 20 лет, которым диагноз 
был установлен по DSM-V [21]. Из них 7 (9,6 %) человек получали психофармакотерапию и/или 
психотерапию у врачей-психиатров, психотерапевтов до обследования, 66 (90,4 %) обратились за 
помощью впервые. 

Критериями включения в группу добровольцев явилось отсутствие установленных диагнозов по 
МКБ-10, относящихся к рубрике F00–F99 Психические расстройства и расстройства поведения. 
Эту группу составили здоровые добровольцы из медицинских работников — 8 (16 %) мужчин 
и 42 (84 %) женщины в возрасте 37,8±13,1 года, которым при прохождении ежегодных меди-
цинских осмотров было предложено принять участие в исследовании. В обеих группах преоб-
ладали женщины, так как ПА женщины страдают в 3–4 раза чаще мужчин. 

Всем пациентам была проведена остеопатическая диагностика согласно клиническим реко-
мендациям [22]. 

Статистическая обработка данных была выполнена с использованием программы SPSS ста-
тистика 27 для Windows. По критерию Колмогорова–Смирнова (Kolmogorov–Smirnov; Lilliefors test 
for normality) в выборках было выявлено распределение, отличное от нормального. Качественные 
данные в таблицах представлены в абсолютных значениях и процентах, для анализа их различий 
применяли таблицы сопряженности и критерий χ2 Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия при значении двустороннего p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование одобрено междисциплинарным комитетом по этике Ти-
хоокеанского государственного медицинского университета (Владивосток). Все испытуемые дали 
информированное письменное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
В работе мы постарались найти статистически значимые предикторы возникновения ПА, скон-

центрировав своё внимание на локальных СД. С учётом ранее установленных данных о том, что 
локальные СД встречаются у всех пациентов с ПА [11, 12, 20], нам было интересно проанализи-
ровать чаще всего встречающиеся сочетания локальных СД позвоночника и черепа по сравнению 
со здоровыми людьми. Статистическая обработка результатов исследований с использованием 
критерия Пирсона показала, что и у пациентов с ПА, и без них были обнаружены локальные СД, но 
при этом их количество у пациентов с ПА было статистически значимо больше (р<0,001). Наиболее 
важные показатели представлены в табл. 1. 

Для выявления факторов риска возникновения ПА были взяты в анализ показатели, состав-
ляющие более 85 %. Среди локальных СД у пациентов с ПА самой высокой была частота выяв-
ления СД первого и второго грудных позвонков (89 %), первого и второго рёбер (86,3 %), сфе-
нобазилярного синхондроза (94,5 %) и швов черепа (97,3 %), что значительно превышает этот 
показатель у здоровых добровольцев (р<0,001). Для пациентов с ПА характерным является соче-
тание этих СД. У добровольцев такого сочетания обнаружено не было. 
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За один показатель были взяты следующие из рассматриваемых локальных СД: первого 
и второго грудных позвонков, или первого и второго рёбер, или сфенобазилярного синхондроза, 
или швов черепа. Число показателей у каждого пациента суммировали. 

Остеопатическое обследование выявило все четыре показателя у 58 (79,5 %) пациентов с ПА 
(табл. 2). При сравнении групп пациентов с ПА и без них обнаружена статистически значимая 
разница по наличию четырёх показателей (табл. 3).

Таблица 1
Частота выявления локальных соматических дисфункций в обследуемых группах

Table 1
Frequency of detection of local somatic dysfunctions in the studied groups

Соматическая дисфункция
Пациенты с ПА, n=73 Здоровые добровольцы, n=50

χ2 Пирсона
абс. число % абс. число %

Первого и второго грудных позвонков 65 89 8 16* 65,621

Первого и второго ребер 63 86,3 8 16* 60,099

Сфенобазилярного синхондроза 69 94,5 14 28* 59,837

Швов черепа 71 97,3 18 36* 55,678

p*<0,001 — статистическая значимость различий
p*<0,001 — statistical signifi cance of differences

Таблица 2
Частота выявления соматических дисфункций (первого и второго грудных позвонков, 

первого и второго ребер, сфенобазилярного синхондроза, швов черепа) 
у пациентов с паническими атаками

Table 2
Frequency of somatic dysfunction (fi rst and second thoracic vertebrae, fi rst and second ribs, 

sphenobasilar synchondrosis and/or cranial sutures) in the group 
of patients with panic attacks

Параметр

Число выявляемых соматических дисфункций

4 3 2 1

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Встречаются 58 79,5 8 10,9 1)* 5 6,8 2)* 2 2,7 3)*

Не встречаются 15 20,5 65 89 68 93,2 71 97,3

χ2 — 34,741 20,755 7,951

р — <0,001 <0,001 <0,05

1)* Статистическая значимость различий частоты встречаемости четырех и трех показателей, р<0,001
2)* Статистическая значимость различий частоты встречаемости четырех и двух показателей, р<0,001
3)* Статистическая значимость различий частоты встречаемости четырех и одного показателя, р<0,05
1)* Statistical signifi cance of differences in the frequency of occurrence of 4 and 3 indicators, p<0,001
2)* Statistical signifi cance of differences in the frequency of occurrence of 4 and 2 indicators, p<0,001
3)* Statistical signifi cance of differences in the frequency of occurrence of 4 and 1 indicators, p<0,05
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Вероятность возникновения ПА статистически значимо растёт по мере увеличения числа по-
казателей, отражающих сочетание локальных СД. При сравнении пациентов с наличием трёх и че-
тырёх показателей разница между ними составила 7,3 раза, при сравнении двух и четырёх пока-
зателей разница увеличилась до 11,7 раза, при сравнении одного и четырёх показателей — уже до 
29,4 раза. Таким образом, можно считать, что у пациентов с одним показателем риск возникно-
вения ПА очень низкий, при наличии двух показателей — низкий, при наличии трёх показателей — 
средний, при четырёх показателях — высокий.

Практическое применение предлагаемого способа диагностики факторов риска развития ПА 
проиллюстрировано следующими краткими клиническими примерами.

Клинический пример № 1. Пациентка, 49 лет. 20.04.2024 г. обратилась по поводу боли в спине, 
головной боли. Замужем, детей нет, образование среднее. Сообщила о сильной ссоре с матерью 
и конфликте с мужем. При остеопатическом обследовании выявлены СД первого и второго грудных 
позвонков, первого и второго рёбер (верхнее смещение первых рёбер с обеих сторон, заднее 
смещение второго ребра справа), сфенобазилярного синхондроза, швов черепа (лобно-решет-
чатого, лобно-клиновидного, коронарного, сагиттального, затылочно-сосцевидных, лобно-верх-
нечелюстных, височно-теменных, височно-скуловых с обеих сторон). Пациентке было сообщено 
о риске возникновения ПА, предложена остеопатическая коррекция, от которой она отказалась. 
Через 2 нед сообщила о появлении ПА. 

Данный клинический пример подтверждает, что сочетание СД, указывавших на высокий риск 
появления ПА (у пациентки без ПА в анамнезе), реализуется в их возникновении.

Клинический пример № 2. Пациентка, 58 лет, психолог, занимается дыхательными практиками, 
йогой. Второй раз замужем, двое детей. Впервые обратилась на приём к врачу-остеопату по 
поводу болей в грудной клетке, головных болей, носящих хронический характер. В процессе остео-
патического обследования были выявлены характерные для ПА локальные СД: первого и второго 
грудных позвонков, первого и второго рёбер (верхнее смещение первого ребра справа, заднее 
смещение второго ребра слева), сфенобазилярного синхондроза  (латерофлексия с ротацией 
справа, левый латеральный стрейн), швов черепа (затылочно-сосцевидного слева, височно-
теменного и височно-скулового справа, лобно-решетчатого, лобно-верхнечелюстных с обеих 
сторон, коронарного, сагиттального).

Таблица 3
Частота выявления четырех показателей (соматические дисфункции первого и второго 

грудных позвонков, первого и второго ребер, сфенобазилярного синхондроза, 
швов черепа) у обследуемых пациентов

Table 3
Frequency of detection of four indicators (somatic dysfunction of the fi rst and second 

thoracic vertebrae, fi rst and second ribs, sphenobasilar synchondrosis, 
and cranial sutures) in the examined patients

Группа

Четыре показателя

χ2 Пирсона ресть нет

абс. число % абс. число %

Пациенты с паническими атаками 58 79,5 15 20,5

75,174 <0,001Здоровые добровольцы 0 0 50 100

Итого 58 79,5 65 125,5 
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 В ходе осмотра пациентка призналась, что не хотела говорить о ПА, которые впервые 
появи лись после перенесённой пневмонии COVID-19 в 2020 г. В последние годы ПА были 
редкими — до 2 раз в год, появлялись после стрессовых ситуаций. Последняя ПА была 1 мес назад. 
Никогда не обращалась к врачу-психотерапевту, остеопату. Какого-либо специального лечения по 
поводу ПА не получала. 

Пациентка по каким-то причинам не хотела сообщить, что у неё есть ПА, но остеопатическая 
диагностика выявила факторы риска их возникновения. Таким образом, данный способ позволяет 
диагностировать наличие у пациентов ПА, о которых они не сообщают врачу.

Оценка безопасности и нежелательные эффекты. В ходе исследования нежелательных эф-
фектов выявлено не было.

Обсуждение. Состояние нашего ума и эмоциональной сферы напрямую воздействует на тело. 
Без мышечных зажимов оно привлекательно и пластично. Энергия перестаёт расходоваться на 
поддержание напряжения, человек становится расслабленным, энергичным, здоровым и есте-
ственно проявляет свои эмоции [23]. В то же время, мышечное напряжение, сопровождая 
стрессы, приводит к различным биомеханическим нарушениям и не остается после стрессорного 
воздействия [24]. 

Телесные «знаки» в виде СД у пациентов с ПА — невидимы для психологов, психотерапевтов, 
психиатров и других специалистов, но заметны при остеопатическом обследовании и могут стать 
мишенями в работе врача-остеопата. 

Известно, что психоэмоциональное напряжение, оказывая влияние на мышечно-скелетную 
систему организма, изменяет его статику [25], а при наличии неврологической дезорганизации 
в виде функциональных блоков позвоночника и конечностей, дисфункции краниосакральной си-
стемы, меридианного дисбаланса нарушается паттерн ходьбы [26].

Функциональные биомеханические нарушения в различных отделах позвоночника, дисфункции 
в краниосакральной системе оказывают рефлекторное и компрессионное воздействие на пери-
ферическую нервную систему, предрасполагают к боли, влияют на кровоснабжение головного 
мозга, венозный отток из полости черепа, секрецию и резорбцию спинномозговой жидкости, на 
симпатическую и парасимпатическую нервную систему [27].

Интересное клиническое наблюдение приводят E. Birstein и J. Gusky, когда после мануальных 
манипуляций на альвеолярных ветвях тройничного нерва происходили случаи избавления от сим-
птомов панического расстройства, тем самым очевидной становилась связь между устранением 
нарушений иннервации коренных зубов и прекращением симптомов ПА [28]. 

Можно предположить, что тело человека в течение жизни претерпевает многочисленные из-
менения, компенсаторно реагируя на стрессовые события (психологические, травматические, 
инфекционные и др). Полагаем, что СД, являясь следствием знаковых событий в жизни человека, 
сохраняются в памяти тела и накапливаются в нем. Но на определённом этапе количественные 
изменения в виде сочетания локальных СД могут привести к качественным изменениям и создать 
условия для развития ПА. 

Вполне вероятно, что для возникновения ПА необходим не только внешний провоцирующий 
фактор, но и телесная предрасположенность, выраженная в особом сочетании СД тела, нару-
шающих нормальную деятельность организма, в том числе вегетативной нервной системы. Об-
щепринятый взгляд на развитие СД при ПА представляет этот процесс как психосоматическое 
расстройство, когда первичным являются психогенные факторы с развитием дальнейшей сомати-
зации. Не берём на себя смелость утверждать, что′  является ведущим фактором в развитии ПА, но 
в определённой мере это состояние можно рассматривать как соматопсихическое расстройство, 
когда доминирует телесное в возникновении некоторых нервно-психических заболеваний. Четкой 
формулировки и классификации соматопсихических расстройств в литературе не приводится, 
чаще они описаны у подростков, но есть понимание, что первичным (или ведущим) фактором 
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являются телесные расстройства (соматогении) [29]. Перспективным является и рассмотрение СД 
при ПА как проявление не только эмоционального, но и телесного дистресса [30] как одного из 
факторов соматизации психических расстройств [31].

Проведённые исследования определили статистически значимые критерии возникновения ПА, 
которые помогут практическому врачу выбрать правильную тактику остеопатического лечения. 
Прогноз (предикация) является одним из главных признаков современной медицины 5П (персона-
лизация, превенция, предикция, партисипативность, позитивность). Не зря в древности говорили: 
«Предупрежден — значит вооружён». Кроме этого, предложенный нами способ диагностики воз-
никновения ПА соответствует критериям персонализации (то есть индивидуального подхода к па-
циенту, когда не лечим заболевание после возникновения, а предотвращаем его); превенции 
(полное предотвращение и/или снижение риска развития заболевания); партисипативности (во-
влеченность пациента в процесс лечения, партнёрство); позитивности (когда важны не только тех-
нологии, но и психологическое состояние пациента). Это показывает, насколько современными 
являются методы остеопатии [32].

Заключение
Пациенты с паническими атаками имеют статистически значимо большее число локальных 

соматических дисфункций по сравнению со здоровыми людьми (р<0,001). Несмотря на их мно-
гообразие, чаще всего у пациентов с данной патологией встречались локальные соматические 
дисфункции верхних грудных позвонков, верхних рёбер, сфенобазилярного синхондроза и/или со-
матические дисфункции швов черепа. 

Сочетание этих дисфункций увеличивает вероятность возникновения панических атак. Так, при 
выявлении одной из этих соматических дисфункций риск возникновения панических атак ещё до-
статочно низкий, при наличии двух он возрастает, при обнаружении трёх мы говорим о среднем 
уровне риска, при сочетании всех четырёх соматических дисфункций тела мы определяем вы-
сокий уровень риска возникновения панических атак. 

Методы остеопатии могут дополнить общепризнанные способы диагностики панического рас-
стройства, оказать содействие в дифференциальной диагностике клинически сложных случаев, 
в ускорении и упрощении выявления у пациента факторов риска развития панических атак. Способ 
выявления факторов риска возникновения последних методами остеопатии может быть широко ис-
пользован в медицине, что позволит оптимизировать лечебно-реабилитационные мероприятия.
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