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РЕЗЮМЕ 

Паническое расстройство – одно из наиболее распространенных непсихотических психических рас-

стройств, в его клинической картине ведущее значение имеют периодическое возникновение приступов па-

нических атак различной интенсивности, страх и тревога ожидания новых приступов с различными вегета-

тивными симптомами и высокая вероятность формирования ограничительного поведения. При отсутствии 

своевременного лечения паническое расстройство приобретает затяжное течение, что приводит к социальной 

дезадаптации. Цель. Выделить иммунологические и клинико-психологические предикторы затяжного тече-

ния панического расстройства. Материал и методы. Проведено комплексное клинико-психопатологическое, 

психологическое и иммунологическое обследование 48 пациентов с паническим расстройством (по МКБ-10 

F41.0). По течению и длительности заболевания были сформированы две клинические группы: 1-я группа (23 

чел.) – умеренное течение панического расстройства с длительностью заболевания менее 3 лет; 2-я группа (25 

чел.) – затяжное течение панического расстройства с длительностью заболевания более 3 лет. Все пациенты 

прошли обследование у терапевта на предмет выявления соматической патологии. Оценивали уровень лич-

ностной и реактивной тревожности. Лабораторное исследование включало фенотипирование иммунокомпе-

тентных клеток по кластерам дифференцировки методом проточной цитометрии. Все данные были статисти-

чески обработаны. Результаты. На основе клинико-иммунологического подхода разработан способ прогно-

зирования затяжного течения панического расстройства. При наличии у пациентов с умеренным течением 

панического расстройства соматических заболеваний, уровня личностной тревожности более 53 баллов и со-

держании в крови активированных Т-лимфоцитов (CD3+HLA-DR+) более 13% прогнозируют затяжное тече-

ние панического расстройства с длительностью заболевания более 3 лет. Заключение. Предложенный способ 

может быть широко использован в медицине и здравоохранении для прогноза затяжного течения панического 

расстройства, что позволит оптимизировать психотерапевтические и фармакологические мероприятия. 

Ключевые слова: паническое расстройство, личностная тревожность, иммунитет, соматическая патоло-

гия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Психические расстройства, сопровождающие-

ся интенсивной мучительной тревогой, являются 

одной из наиболее тяжелых форм психиатриче-

ской патологии. Тревожные расстройства – до-

статочно полиморфная группа заболеваний, де-

монстрирующих со второй половины XX века 

постепенное увеличение их числа, а затем лави-

нообразный рост, резко увеличивший их распро-

страненность во время пандемии COVID-19 

в 2020-2021 гг. В настоящее время до 70% паци-

ентов, обращающихся за медицинской помощью, 
предъявляют жалобы на тревогу, а распростра-

нённость тревожных нарушений нозологического 
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уровня за период пандемии увеличилась на 30% 

в год по сравнению с исходными (до пандемии) 

показателями [1, 2, 3, 4]. К числу наиболее рас-

пространенных непсихотических психических 

расстройств, основным диагностическим призна-

ком которых является тревога, относятся паниче-

ское расстройство, органическое тревожное рас-

стройство, тревожное расстройство личности, 

посттравматическое стрессовое расстройство 

и расстройства адаптации [5, 6]. Если последняя 

нозологическая форма, имеющая психогенную 

природу, достаточно хорошо поддается терапии 

и не представляет большой сложности в плане 

диагностики, то остальные нозологические вари-

анты тревожных нарушений во многих случаях 

могут протекать со схожими клиническими про-

явлениями, которые в одних случаях восприни-

маются как основные формы психических рас-

стройств, а в других – как фоновые или сопут-

ствующие. Недоучет клинических и патогенети-

ческих признаков и механизмов приводит 

к ошибкам в диагностике и снижает эффектив-

ность терапии и профилактики, пополняя когорты 

тяжелых хронических больных с трудно решае-

мыми медико-социальными и психологическими 

проблемами. Особенно это касается панического 

расстройства. 

В клинической картине панического расстрой-

ства определяющее значение имеют периодиче-

ски возникающие приступы паники – внезапной 

тревоги пароксизмального характера, сопровож-

дающейся страхом, двигательным возбуждением, 

неусидчивостью и выраженными полиморфными 

психовегетативными нарушениями различной 

интенсивности и локализации в виде сердцебие-

ний, наплывов жара, потливости либо, напротив, 

зябкости, озноба, а также вегетативными наруше-

ниями другой локализации – чувством нехватки 

воздуха, удушьем, полиморфными болями, дис-

функциями со стороны ЖКТ, тошнотой, рвотой 

и т.д. Тревожность также может сохраняться 

и в межприступном периоде, изменяясь по интен-

сивности. Мучительные тревожные пароксизмы 

выступают в роли вторичных психотравмирую-

щих обстоятельств, когда происходит фиксация 

внимания на приступах тревоги и формируется 

страх перед повторением данных пароксизмов, 

преобладает тревога их ожидания с частым при-

соединением астенической, депрессивной или 

дистимической симптоматики. Психовегетатив-

ная симптоматика может носить как устойчивый, 

так и изменчивый полиморфный характер. 

Например, у пациентов, которые прежде жа-

ловались на вегетативные нарушения преимуще-

ственно со стороны сердечно-сосудистой или га-

стродуоденальной системы, на фоне развития 

пандемии произошло «смещение» фиксации 

в область респираторных нарушений с развитием 

гипервентиляционного синдрома и приступов 

удушья или нехватки воздуха [7]. Сочетание раз-

личных, как правило, интенсивных эмоциональ-

ных и физических симптомов, подвергается ко-

гнитивной переработке и формированию пове-

денческих нарушений, способствующих ограни-

чениям в социальной сфере и системе личных 

взаимоотношений. При отсутствии своевремен-

ной диагностики данные расстройства часто и 

безуспешно пытаются лечить специалисты сома-

тической сети, и паническое расстройство приоб-

ретает затяжное течение, одновременно снижает-

ся доверие пациентов к представителям медицин-

ских служб и происходит ослабление лечебного 

альянса, что еще более способствует социальной 

и психической дезадаптации [8]. Для большин-

ства пациентов c паническими расстройствами 

характерны повторные малоэффективные госпи-

тализации [9], что в сочетании со сложностями 

субъективного характера приводит к дальнейше-

му ухудшению приверженности к терапии. 

В научной литературе в числе предикторов за-

тяжного течения панического расстройства выде-

ляют личностные особенности индивида, опреде-

ляющие его уязвимость к стрессовым воздействи-

ям, затрагивающим наиболее значимые отноше-

ния личности, и имеющие сходный (стереотип-

ный) характер [7]. Отечественными авторами 

описаны психологические провоцирующие фак-

торы в возникновении и поддержании патологи-

ческого процесса при данном расстройстве: ин-

тернальность в отношении к болезни, избира-

тельное внимание к неудачному опыту, трудности 

в построении межличностных отношений, чрез-

мерная склонность к контролю в сочетании с низ-

кой переносимостью страданий и др. [10]. В 

наблюдаемых нами случаях часто отмечалось со-

четание активного, требовательного поиска паци-

ентами врачей и психологов и в то же время не-

желание выполнять требования терапии и соблю-

дать лечебный режим, что, как показывает прак-

тика, связано с искаженным представлением 

о болезни и биопсихосоциальными причинами. 

Таким образом, большая часть пациентов име-

ла биологическую предрасположенность к тре-

вожному варианту реагирования на проблемную 

ситуацию, спровоцированному внешними и внут-

ренними обстоятельствами. Поиск биологических 

маркеров данной предрасположенности позволяет 

разрабатывать и применять превентивные и про-

филактические меры медицинского и психологи-

ческого характера. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выделить иммунологические и клинико-

психологические предикторы затяжного течения 

панического расстройства. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Комплексное клинико-психопатологическое, 

психологическое и иммунобиологическое обсле-

дование включало 48 лиц (13 мужчин и 35 жен-

щин), проходивших курс стационарного лечения 

в первом клиническом психиатрическом отделе-

нии клиники НИИ психического здоровья Том-

ского НИМЦ. Средний возраст пациентов соста-

вил 38,36±10,56 года. Диагностическая оценка 

проводилась по основным клиническим критери-

ям МКБ-10. По течению (длительности) заболе-

вания были сформированы две клинические 

группы: 1-я группа (23 чел.) – умеренное течение 

панического расстройства с длительностью забо-

левания менее 3 лет; 2-я группа (25 чел.) – затяж-

ное течение панического расстройства с длитель-

ностью заболевания более 3 лет. Ведущим клини-

ческим синдромом в обеих группах был тревож-

но-фобический. Все пациенты прошли обследо-

вание у терапевта на предмет выявления (исклю-

чения) соматической патологии. 

Уровень тревожности оценивали по шкале 

личностной и реактивной тревожности Спилбер-

гера-Ханина [11]. 

Материал для исследования ‒ образцы крови, 

взятые у исследуемых лиц из локтевой вены 

утром натощак с использованием стерильной си-

стемы однократного применения Vacutainer с ан-

тикоагулянтом EDTA (Becton Dickinson, USA). 

Лабораторные методы включали исследование 

субпопуляционного состава лимфоцитов методом 

проточной цитометрии системы Facs Calibur (Bec-

ton Dickinson, USA) с использованием серии реа-

гентов BD Multitest™ (Becton Dickinson, USA).  

Определяли: CD3+CD19- (Т-лимфоциты), 

CD3+CD4+ (Т-хелперы/индукторы), CD3+CD8+ 

(цитотоксические Т-лимфоциты), CD3-CD19+ (В-

лимфоциты), CD3-CD16+CD56+ (натуральные 

клетки-киллеры, NK-клетки), CD3+HLA-DR+ (ак-

тивированные Т-лимфоциты) [12]. В качестве 

контроля были приняты психологические и им-

мунобиологические данные 75 практически здо-

ровых лиц, соответствующих по полу и возрасту 

пациентам с паническим расстройством. 

Статистический анализ включал использова-

ние пакетов SPSS Statistics 23.0 для Windows. 

Анализ таблиц сопряженности признаков осу-

ществлялся с помощью критерия χ² Пирсона. 

Анализ количественных данных проводили срав-

нением независимых выборок с помощью U-

критерия Манна-Уитни. Критический уровень 

значимости принимался равным 0,05. Описатель-

ная статистика и табличные данные представлены 

медианой (Ме) и межквартильным интервалом 

(LQ–UQ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Клинический анализ показал, что в 1-й группе 

преобладали пациенты с умеренной степенью 

тяжести панического расстройства (20 чел., 87%), 

которая определялась при наличии по меньшей 

мере четырех панических атак в месяц. Во 2-й 

группе со статистически значимой более высокой 

частотой по сравнению с 1-й группой встречались 

пациенты с тяжелой степенью заболевания, кото-

рая была верифицирована при наличии по мень-

шей мере четырех панических атак в неделю 

и была диагностирована у 18 пациентов, что со-

ставило 72% (χ2=16,9; df=1; р=0,000). 

При клиническом обследовании у всех паци-

ентов с паническим расстройством фиксирова-

лось наличие или отсутствие соматических забо-

леваний. Соматическая патология в 1-й группе 

была выявлена у 56,5% пациентов (у 43,5% боль-

ных этой группы признаки хронических заболе-

ваний отсутствовали) (табл. 1). 

У всех пациентов 2-й группы были диагности-

рованы соматические заболевания: болезни эндо-

кринной системы, расстройства питания и нару-

шения обмена веществ (36,0%) и болезни систе-

мы кровообращения (28,0%). Среди нарушений 

эндокринной системы преобладали заболевания 

щитовидной железы, при нарушениях в системе 

кровообращения чаще встречалась гипертониче-

ская болезнь. 

Т а б л и ц а  1. Характеристика соматической патологии у пациентов 

с паническим расстройством в зависимости от типа течения заболевания 

 

Класс заболеваний по МКБ-10 

Пациенты с паническим расстройством 

Умеренное течение 

(1-я группа) 

Затяжное течение 

(2-я группа) 

абс. % абс. % 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 

и нарушения обмена веществ 

6 26,1 9 36,0 

Болезни системы кровообращения 0 0,0 7 28,0 

Болезни органов дыхания 3 13,0 4 16,0 

Болезни органов пищеварения 4 17,4 5 20,0 

Отсутствие соматической патологии 10 43,5 0 0,0 

Всего 23 100,0 25 100,0 

П р и м е ч а н и е: χ2=17,8; df=4; р=0,001. 
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Данные психологического обследования паци-

ентов и здоровых лиц представлены в таблице 2. 

Анализ результатов свидетельствует, что при па-

ническом расстройстве показатели личностной 

и реактивной тревожности статистически значимо 

выше таковых показателей у здоровых лиц. 

В группе пациентов с затяжным течением пани-

ческого расстройства (2-я группа) по сравнению 

с пациентами с умеренным течением (1-я группа) 

выявлен статистически значимый более высокий 

уровень личностной тревожности – 56 [53-61] 

баллов (р2=0,000). Различия между показателями 

реактивной тревожности у пациентов с различ-

ным течением панического расстройства не суще-

ственны и не достигают уровня статистической 

значимости. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение показателей личностной и реактивной 

тревожности у пациентов с паническим расстройством и здоровых лиц (Ме [LQ–UQ]) 

Показатель 
Здоровые лица 

(n=75) 

Пациенты с паническим расстройством 
p2 

1-я группа (n=23) 2-я группа (n=25) 

Личностная тревожность, баллы 37 [34-40] 48 [46-52] 

р1=0,000 

56 [53-61] 

р1=0,000 

0,000 

Реактивная тревожность, баллы 38 [34-41] 47 [41-52] 

р1=0,000 

50 [43-52] 

р1=0,000 

0,365 

П р и м е ч а н и е: р1 – достоверность различий по отношению к здоровым лицам; p2 – достоверность 

различий между 1-й и 2-й группами пациентов. 

 

На этапе лабораторного обследования выявле-

ны разнонаправленные изменения между клини-

ческими группами больных с паническим рас-

стройством и здоровыми лицами по большинству 

исследуемых иммунологических параметров 

(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение показателей системы иммунитета 

у пациентов с паническим расстройством и здоровых лиц (Ме [LQ–UQ]) 

Показатель 
Здоровые лица 

(n=75) 

Пациенты с паническим расстройством 
P2 

Умеренное течение 

(1-я группа, n=23) 

Затяжное течение 

(2-я группа, n=25) 

Лейкоциты, 109/л 6,5 [5,7-7,4] 6,4 [5,6-7,2], р1=0,587 5,9 [5,1-6,7], р1=0,043 0,423 

Лимфоциты, % 36,0 [30,0-40,0] 38,5 [30,0-45,0], р1=0,320 39,0 [34,5-44,3], р1=0,037 0,607 

CD3+CD19-, % 76,0 [68,5-80,0] 72,0 [64,0-75,5], р1=0,026 78,0 [76,0-80,8], р1=0,051 0,000 

CD3+CD4+, % 48,0 [43,5-54,5] 42,5 [34,0-49,0], р1=0,001 50,0 [45,0-52,0], р1=0,782 0,003 

CD3+CD8+, % 24,0 [20,0-29,5] 29,0 [23,8-32,5], р1=0,033 28,0 [24,5-30,8], р1=0,014 0,951 

CD3+CD4+/CD3+CD8+ 2,1 [1,5-2,7] 1,5 [1,0-1,9], р1=0,002 1,8 [1,6-2,1], р1=0,029 0,113 

CD3-CD19+, % 11,0 [7,5-14,0] 13,0 [10,8-20,0], р1=0,003 13,0 [10,0-15,8], р1=0,016 0,287 

CD3-CD16+CD56+, % 12,0 [8,5-16,0] 15,0 [12,0-17,0], р1=0,088 13,0 [9,0-16,0], р1=0,924 0,113 

CD3+HLA-DR+, % 5,5 [2,0-9,0] 8,0 [7,0-12,0], р1=0,000 15,0 [13,0-19,0], р1=0,000 0,000 

П р и м е ч а н и е: р1
 – достоверность различий по отношению к здоровым лицам; p2 – достоверность раз-

личий между 1-й и 2-й группами пациентов. 
 

У пациентов с умеренным течением паниче-

ского расстройства по сравнению с контролем 

установлены статистически значимые различия: 

снижение количества Т-лимфоцитов CD3+CD19–-

фенотипа (р1=0,026), повышение В-лимфоцитов 

CD3–CD19+-фенотипа (р1=0,003) и активирован-

ных Т-лимфоцитов CD3+HLA-DR+-фенотипа 

(р1=0,000). Иммунорегуляторный индекс 

(CD3+CD4+/CD3+CD8+) статистически значимо 

снижен (р1=0,002) за счет более низкого содержа-

ния Т-хелперов-индукторов CD3+CD4+-фенотипа 

(р1=0,001) и более высокого количества цитоток-

сических Т-лимфоцитов CD3+CD8+-фенотипа 

(р1=0,033). При затяжном течении панического 

расстройства по сравнению с умеренным течени-

ем обнаружены статистически значимые разли-

чия: на фоне снижения в крови общего количе-

ства лейкоцитов (р1=0,043) выявлено повышение 

содержания Т-лимфоцитов (р1=0,051) и их субпо-

пуляции, обладающей супрессорной активностью 

(р1=0,014), что привело к снижению иммунорегу-

ляторного индекса (р1=0,029), а также увеличено 

содержание В-лимфоцитов (р1=0,016) и активиро-

ванных Т-лимфоцитов (р1=0,000). Наиболее су-

щественными особенностями в группе пациентов 

с затяжным течением панического расстройств по 

сравнению с пациентами с умеренным течением 

являются статистически значимые различия: бо-

лее высокое содержание Т-лимфоцитов 

(р2=0,000), Т-хелперов-индукторов (р2=0,003) 

и количества Т-лимфоцитов с фенотипом 

CD3+HLA-DR+ – маркером поздней активации 

(р2=0,000). 
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Изменения в системе иммунитета при паниче-

ском расстройстве могут быть обусловлены 

нарушением функционирования неспецифиче-

ских лимбико-ретикулярных модулирующих си-

стем головного мозга разного уровня. Миндале-

видное тело играет важную функциональную 

роль в возникновении страха и тревоги. Считает-

ся, что аномалии миндалевидного тела составля-

ют нейробиологическую основу панического рас-

стройства [13, 14, 15]. Лимбическая система мозга 

в свою очередь входит в состав нервной регуля-

ции функций иммунологической защиты [16]. 

Чрезмерная активность миндалевидного тела 

и эмоциональных зон лимбической системы при 

паническом расстройстве [17, 18] может привести 

к дезорганизации деятельности всего регулятор-

ного аппарата, нарушению нейроиммунной регу-

ляции, индуцированию патологии функции им-

мунитета. 

На основе полученных данных предложен 

способ прогнозирования затяжного течения пани-

ческого расстройства с длительностью заболева-

ния более 3 лет путем выявления у пациентов со-

матических заболеваний, оценки уровня реактив-

ной и личностной тревожности, определения им-

мунологических параметров по данным анализа 

крови. При наличии соматической патологии (бо-

лезни системы кровообращения, органов дыха-

ния, органов пищеварения, эндокринной системы, 

расстройства питания, нарушения обмена ве-

ществ), при уровне личностной тревожности бо-

лее 53 баллов и содержании активированных Т-

лимфоцитов (CD3+HLA-DR+) более 13% прогно-

зируют затяжное течение панического расстрой-

ства с длительностью заболевания более 3 лет. На 

этот способ получен патент на изобретение [19]. 

Выбор трех признаков, таких как наличие со-

матической патологии, уровень личностной тре-

вожности и количество активированных Т-

лимфоцитов, в качестве прогностических крите-

риев затяжного течения панического расстрой-

ства определен следующими обстоятельствами. 

Личностная тревожность представляет собой кон-

ституциональную черту, обусловливающую 

склонность человека воспринимать угрозу в ши-

роком диапазоне ситуаций. При высокой лич-

ностной тревожности каждая из угрожающих (по 

субъективной оценке) ситуаций будет обладать 

стрессовым воздействием на субъекта и вызывать 

у него выраженную тревогу. Показатель личност-

ной тревожности нарастает с усилением дезадап-

тивной симптоматики при адаптации человека 

к изменившимся условиям жизнедеятельности, 

что сопровождается установлением новых корре-

ляционных взаимосвязей между личностными 

характеристиками и компонентами системы им-

мунитета. 

Эти корреляции отражают напряженность 

функционирования иммунитета при повышении 

личностной тревожности [20]. Очень высокая 

личностная тревожность прямо коррелирует 

с наличием невротического конфликта, эмоцио-

нальными и невротическими срывами и психосо-

матическими заболеваниями [11]. 

Экспрессия молекул HLA-DR на клеточной 

мембране – маркер поздней и длительной актива-

ции клеток, показатель гиперреактивности имму-

нитета. Экспрессия этого маркера происходит 

в ответ на выработку цитокинов активированны-

ми иммунокомпетентными клетками, что наибо-

лее полно отражает активационное состояние 

клеток иммунной системы. [21]. Предполагают, 

что CD3+HLA-DR+ представляют собой зрелые 

регуляторные Т-клетки с высокой супрессорной 

активностью [22], а повышение экспрессии моле-

кул HLA-DR на клеточных мембранах является 

одним из механизмов реализации апоптоза, осо-

бенно в отношении Т-лимфоцитов [23]. Увеличе-

ние количества Т-лимфоцитов с фенотипом 

CD3+HLA-DR+ наблюдается при различных забо-

леваниях, так как нарушение функционирования 

иммунной системы является существенным зве-

ном патогенеза многих заболеваний, оказывая 

негативное влияние на их течение, утяжеляя кли-

ническую картину, снижая эффективность тера-

пии [24, 25, 26, 27]. Нарушения в иммунной си-

стеме и наличие соматической патологии ослож-

няют и клиническую картину панических рас-

стройств, способствуя их затяжному течению. 

Далее приведены примеры прогнозирования 

затяжного течения панического расстройства 

с использованием уровня тревожности, маркера 

поздней активации системы иммунитета и нали-

чия соматической патологии различных систем 

организма. 

Пациент З., 42 года, частный предприниматель. 

Диагноз: Паническое расстройство (F41.0). Дли-

тельность заболевания на момент обращения 

к психиатру составила 1,5 года. Соматической па-

тологии не выявлено. По Шкале Спилбергера-

Ханина: реактивная тревожность – 47 баллов, лич-

ностная тревожность – 46 баллов. Лабораторное 

обследование: лейкоциты 6,4 Г/л, лимфоциты 30%, 

активированные Т-лимфоциты (CD3+HLADR+-

фенотипа) 8%. В течение 4 лет после выписки из 

стационара у пациента не наблюдалось панических 

атак. 

Пациентка С., 51 год, библиотекарь. Диагноз: 

Паническое расстройство (F41.0). Давность забо-

левания 5 лет. Данная госпитализация третья по 

счету. Первое обращение к психиатру – на ранней 

стадии панического расстройства, длительность 

заболевания на тот момент составила 8 месяцев. 

Сопутствующие заболевания: Гипертоническая 
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болезнь II стадии. Неконтролируемая АГ. Гипер-

трофия левого желудочка. Риск сердечно-

сосудистых осложнений 3 (высокий). Язвенная 

болезнь двенадцатиперстной кишки, клиническая 

ремиссия. Желчнокаменная болезнь, хронический 

калькулезный холецистит. Результаты психоло-

гического обследования (по Шкале Спилбергера-

Ханина): реактивная тревожность ‒ 52 балла, 

личностная тревожность – 58 баллов. Лаборатор-

ное обследование: лейкоциты 5,0 Г/л, лимфоциты 

42%, активированные Т-лимфоциты (CD3+HLA-

DR+-фенотипа) 19%. 

Пациентка О., 55 лет, лаборант. Диагноз: Па-

ническое расстройство (F41.0). Давность заболе-

вания 4 года. Находилась на лечении в клинике 

повторно. Впервые паническое расстройство диа-

гностировано 2 года назад. Сопутствующий диа-

гноз: Гипертоническая болезнь II стадии. Некон-

тролируемая АГ. Ожирение II степени. Дислипи-

демия. Нарушение толерантности к глюкозе. Ате-

росклероз брахицефальных артерий, атеросклеро-

тическая бляшка со стенозированием до 15% с 

обеих сторон. Риск сердечно-сосудистых ослож-

нений 3 (высокий). Неалкогольная жировая бо-

лезнь печени, стеатоз. Хронический холангиохо-

лецистит. По данным психологического обследо-

вания (Шкала Спилбергера-Ханина) реактивная 

тревожность составила 48 баллов, личностная 

тревожность – 62 балла. Лабораторное обследо-

вание: лейкоциты 5,9 Г/л, лимфоциты 38%, акти-

вированные Т-лимфоциты (CD3+HLA-DR+-

фенотипа) 17%. 

Пациентка Т., 39 лет, преподаватель. Диагноз: 

Паническое расстройство (F41.0). Давность забо-

левания 7 лет. Предыдущая госпитализация 6 лет 

назад с диагнозом: Паническое расстройство. Со-

путствующий диагноз: Гипертоническая болезнь I 

стадии. Степень АГ 1. Дислипидемия. Избыточ-

ная масса тела. Риск сердечно-сосудистых ослож-

нений 2 (умеренный). Синдром раздраженного 

кишечника, смешанный вариант. Хронический 

аутоиммунный тиреоидит, диффузная форма, 

эутиреоз. Поллиноз, рецидивирующее течение. 

Хронический тонзиллит. Данные психологиче-

ского обследования (по Шкале Спилбергера-

Ханина): реактивная тревожность – 53 балла, 

личностная тревожность – 55 баллов. Лаборатор-

ное обследование: лейкоциты 6,9 Г/л, лимфоциты 

30%, активированные Т-лимфоциты (CD3+HLA-

DR+-фенотипа) 15%. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, особенностями случаев с за-

тяжным течением панического расстройства 

с длительностью заболевания более 3 лет являют-

ся наличие соматической патологии (болезни си-

стемы кровообращения, органов дыхания, орга-

нов пищеварения, эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена веществ), 

повышение уровня личностной тревожности и 

увеличение количества активированных Т-

лимфоцитов, что позволяет рассматривать данные 

признаки в качестве предикторов затяжного тече-

ния панического расстройства, определяемых на 

раннем этапе заболевания. Полученные данные 

могут быть широко использованы в медицине 

и здравоохранении для прогноза затяжного тече-

ния панического расстройства, что позволит оп-

тимизировать психотерапевтические и фармако-

логические мероприятия. 
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Immunity indicators, anxiety and somatic pathology as factors in 

the formation of a protracted course of panic disorder 

Nikitina V.B.1, Kazennykh T.V.1, Belokrylova M.F.1, 2, 

Rudnitsky V.A.1, 3, Garganeeva N.P.2, 1, Bokhan N.A.1, 2 

1 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 Siberian State Medical University 

Moscow tract 20, 634050, Tomsk, Russian Federation 

3 National Research Tomsk State University 

Lenin Avenue, 36, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Panic disorder is one of the most common non-psychotic mental disorders; in its clinical picture, the leading role 

is played by the periodic occurrence of panic attacks of varying intensity, fear and anxiety of expecting new attacks 

with various vegetative symptoms, and a high probability of the formation of restrictive behavior. In the absence of 

timely treatment, panic disorder acquires a protracted course, which leads to social de-adaptation. Objective. To iden-

tify immunological and clinical and psychological predictors of a protracted course of panic disorder. Material and 

Methods. A comprehensive clinical-psychopathological, psychological and immunological examination of 48 pa-

tients with panic disorder (according to ICD-10 F41.0) was carried out. According to the course and duration of the 

disease, two clinical groups were formed: group 1 (23 people) ‒ a moderate course of panic disorder with a disease 

duration of less than 3 years; group 2 (25 people) ‒ a protracted course of panic disorder with a disease duration of 

more than 3 years. All patients were examined by a general practitioner to identify somatic pathology. The level of 

personal and reactive anxiety was assessed. The laboratory study included phenotyping of immunocompetent cells by 

clusters of differentiation by flow cytometry. All data were statistically processed. Results. On the basis of a clinical 
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and immunological approach, a method has been developed for predicting a protracted course of panic disorder. If 

patients with a moderate course of panic disorder have somatic diseases, a level of personal anxiety of more than 53 

points and the content of activated T-lymphocytes (CD3+HLA-DR+) in the blood, more than 13% predict a protracted 

course of panic disorder with a disease duration of more than 3 years. Conclusion. The proposed method can be 

widely used in medicine and health care to predict a protracted course of panic disorder, which will optimize psycho-

therapeutic and pharmacological measures. 

Keywords: panic disorder, personal anxiety, immunity, somatic pathology. 
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