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Клинические рекомендации





Паническое расстройство у взрослых
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:F41.0





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Паническое расстройство (ПР) (эпизодическая пароксизмальная тревога) – одно из наиболее распространенных психических расстройств, которое проявляется повторными паническими приступами, часто возникающими спонтанно, непредсказуемо для пациента без связи со специфическими ситуациями, конкретными объектами, физическим напряжением или опасными для жизни ситуациями, при этом довольно быстро формируется антиципационная тревога – страх ожидания приступа[1,2,3].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
F41.0 – паническое расстройство (эпизодическая пароксизмальная тревога)
F41.00 ПР умеренной степени – по меньшей мере 4 панические атаки в четырехнедельный период
F41.01ПР тяжелой степени – по меньшей мере четыре панических атаки в неделю за четыре недели наблюдения
 Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Классификация ПР (клиническая) [1;2,33,34]:
1. ПР с агорафобией
2. ПР без агорафобии
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Пациентам с ПРрекомендуется использовать реабилитационные мероприятияс целью укорочения временной утраты трудоспособности пациентов, ранней социализации в обществе, улучшения качества жизни[2,78,83].
Уровень убедительности рекомендацийС(уровень достоверности доказательств 5)
· Пациентам с ПРс целью укорочения периода временной утраты нетрудоспособности, ранней социализации в обществе, улучшения качества жизни рекомендуется использовать социоцентрированные и психоцентрированныесуппортивныепсихотерапевтические методы [77, 78].
Уровень убедительности рекомендацийС(уровень достоверности доказательств 5)
· Пациентам с ПРв целях повышения качества и эффективности лечения в качестве специальных видов реабилитации рекомендуются семейная, социально-психологическая, профессиональнаясуппортивнаяпсихотерапия и / или психокоррекция[2,78].
Уровень убедительности рекомендаций С(уровень достоверности доказательств 3)
· Пациентам с ПРв целях повышения качества и эффективности лечения как одна из важных форм реабилитационных мероприятий рекомендуется суппортивная психотерапия, которая может проводиться амбулаторно в виде индивидуальной и групповой психотерапии[2,78,83,136]
Уровень убедительности рекомендаций С(уровень достоверности доказательств 5)
Пациентам с ПР рекомендуется наблюдение и курация врачом-психотерапевтом или врачом психиатром для коррекции терапии и корректной ее отмены, проведении психотерапии [2,78,86].
Уровень убедительности рекомендацийС (уровень достоверности доказательств 5).
· Пациентам с ПР рекомендуется диспансерное наблюдение врачом-психиатром в случаях наличия суицидального риска, тяжелого течения, коморбидной психической патологии, резистентности к терапии с целью динамической оценки состояния, определения показаний для коррекции амбулаторного лечения, своевременной госпитализации в стационар [2,78,86].
Уровень убедительности рекомендацийС(уровень достоверности доказательств 5)
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