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Аннотация. Цель: сравнить эффективность методов комплексной реабилитации у спортсменов

и пациентов с паническими расстройствами. Материалы и методы исследования. На базе кафедры
спортивной медицины и реабилитации НИИ олимпийского спорта УралГУФК, ООО «Клиника про-
фессора А.Ю. Кинзерского», ООО «СОНАР» обследованы 120 спортсменов и 84 пациента с паниче-
скими расстройствами. Контрольную группу составили здоровые лица соответствующего возраста в
количестве 25 человек. У всех оценивались показатели церебральной гемодинамики с подбором ре-
жима индивидуальных тренировок с помощью лечебно-диагностического комплекса «Карбоник»
профессора В.П. Куликова. Результаты. При обследовании выявлено, что у спортсменов и пациен-
тов, которые получали реабилитацию в виде сочетания фасциальных манипуляций, миорелаксации
по Джейкобсону и гиперкапнически-гипоксические тренировки на дыхательном тренажере «Карбо-
ник» скорректирован мышечно-тонический и гипервентиляционный синдром, восстанавливаются
показатели венозного оттока каротидного и вертебробазилярного бассейна, кардиоваскулярной ре-
активности на гиперкапнию с клиническим улучшением. Заключение. В условиях допинг-контроля
очень важно, что комплексная реабилитация спортсменов и пациентов с паническими расстройства-
ми с помощью гиперкапнически-гипоксических тренировок на дыхательном тренажере «Карбоник»
профессора В.П. Куликова не является фармакологическим средством увеличения адаптационных
резервов организма. 
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Введение. Особенности психоэмоцио-
нального статуса у пациентов и спортсменов с 
паническими расстройствами активно изуча-
ются [5, 8, 13,18]. Все мы знаем о положи-
тельном влиянии спорта на психоэмоциональ-
ное и физическое здоровье в повседневной 
жизни [1]. Но что же переживают профессио-
нальные спортсмены? Какова реальность их 
жизни? По данным различных авторов, почти 
50 % спортсменов испытывали симптомы од-
ной из проблем с психическим здоровьем: де-
прессия, расстройство пищевого поведения, 
общий психологический дистресс, социальная 
тревожность, генерализованное тревожное 
расстройство и паническое расстройство [16, 
19, 20].  

Паническое расстройство (эпизодическая 
пароксизмальная тревога) описывается как 
одно из наиболее распространенных психиче-

ских расстройств, которое проявляется по-
вторными паническими приступами, часто 
возникающими спонтанно, непредсказуемо 
для пациента без связи со специфическими 
ситуациями, конкретными объектами, физи-
ческим напряжением или опасными для жиз-
ни ситуациями. Характерное начало симпто-
мами со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы – с внезапно начавшегося «сильного 
сердцебиения», ощущения «перебоев», «оста-
новки», дискомфорта или боли в области 
сердца. Большинство панических атак сопро-
вождаются подъемом артериального давления 
(АД), цифры которого могут быть достаточно 
высокими. Наиболее выраженные нарушения 
в дыхательной системе: затрудненное дыха-
ние, чувство нехватки воздуха с одышкой и 
гипервентиляцией, «чувство удушья». Как 
правило, в момент ПА наблюдаются голово-
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кружение, потливость, тремор с чувством 
озноба, «волны» жара и холода, парестезии, 
похолодание кистей и стоп [3, 5, 21]. На се-
годняшний день не существует единой кон-
цепции этиопатогенеза панических рас-
стройств. Самыми распространенными явля-
ются вегетативная теория, которая базируется 
на изучении кардиальных показателей взаи-
модействия симпатической и парасимпатиче-
ской систем и реакции на норадренергические 
препараты [3, 6]. Также изучается роль нару-
шений в ГАМК-эргической передаче и орек-
синовой системы мозга, рассматриваются 
нейроэндокринные аспекты патогенеза, ког-
нитивная теория, которая отражает специфи-
ческие личностные характеристики [2, 4, 19, 
22]. В патогенезе панических атак ключевую 
роль играет гипервентиляция, при которой 
пациент неосознанно переходит на поверхно-
стное и учащенное дыхание, что приводит к 
избыточной оксигенации организма при не-
достаточной концентрации углекислого газа 
[12]. По данным исследований В.П. Куликова 
с соавт., повышенная чувствительность цен-
тральных хеморецепторов к углекислому газу 
(CO2) играет важную роль в активации симпа-
тической нервной системы, гипервентиляции 
и повышении артериального давления. Дли-
тельный стресс может привести к гипервен-
тиляционному синдрому, сопровождающему-
ся хроническим снижением уровня CO2 и ал-
калозом, что, в свою очередь, может нарушать 
регуляцию артериального давления и способ-
ствовать устойчивой артериальной гипер-
тензии. Основным механизмом гипертензив-
ного эффекта хронической гипервентиляции, 
вероятно, является изменение чувствительно-

сти хеморецепторов к CO2. Респираторные 
тренировки с периодическими эпизодами по-
вышенного уровня CO2 обладают значитель-
ным терапевтическим потенциалом при арте-
риальной гипертензии, восстанавливая чувст-
вительность хеморецепторов к CO2 и усиливая 
антиоксидантную активность [10]. Одним из 
методов являются гиперкапнически-гипокси-
ческие тренировки на дыхательном тренажере 
пятого поколения «Карбоник» профессора 
В.П. Куликова [9] (рис. 1). 

Лечебно-диагностический комплекс (ЛДК) 
«Карбоник» является полифункциональным 
медицинским устройством, предназначенным 
для создания дозированной гиперкапнии и 
гипоксии (гиперкапнической гипоксии) в ор-
ганизме с целью: проведения тренировок с 
двойной биологической обратной связью, на-
правленных на увеличение сопротивляемости 
(резистентности) организма к стрессорным 
факторам, тренировку адаптивных систем ор-
ганизма, увеличение физической и умствен-
ной работоспособности, спортивных дости-
жений, улучшение памяти и внимания, про-
филактику и лечение различных заболеваний, 
особенно нарушений регионального кровооб-
ращения, в частности мозгового и коронарно-
го кровообращения; исследования реакции 
организма на гиперкапнию и гипокапнию для 
диагностики нарушений кардиоваскулярной 
реактивности, реактивности мозговых сосу-
дов и резерва кардиореспираторной системы; 
проведения газоанализа альвеолярного возду-
ха для оценки состояния дыхательной систе-
мы и газообмена, выявления гипоксии, гипер-
капнии, гипокапнии и гипервентилляцион-
ного синдрома [14, 17]. 

 
Рис. 1. Лечебно-диагностический комплекс на основе  

дыхательного тренажера «Карбоник» профессора В.П. Куликова 
Fig. 1. The Carbonic therapeutic and diagnostic device,  

based on the breathing device developed by Prof. V.P. Kulikov 
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Специфической профилактики паниче-
ских расстройств не существует. Для улучше-
ния качества жизни и уменьшения времени 
утраты работоспособности по клиническим 
рекомендациям от 2021 года для лечения и 
реабилитации пациентов с паническими рас-
стройствами рекомендуются методы психоте-
рапии и медикаментозного лечения. На сего-
дняшний день концепция антидопингового 
Кодекса – основа борьбы с использованием 
запрещённых допинг-субстанций и методов 
[7]. Несмотря на это, проблема является акту-
альной [11, 15]. В связи с этим для восстанов-
ления спортсменов с паническими расстрой-
ствами необходима разработка немедикамен-
тозных методов лечения и реабилитации. 

Цель исследования. Сравнить эффек-
тивность немедикаментозных методов реаби-
литации у спортсменов и пациентов с паниче-
скими расстройствами по показателям цереб-
ральной гемодинамики и клинической эффек-
тивности. 

Организация исследования. Обследова-
ние проводилось на базе НИИ олимпийского 
спорта УалГУФК и научно-исследователь-
ского отдела ООО «Клиника профессора Кин-
зерского», ООО «СОНАР», ООО «Центр ней-
ромышечной стабилизации» г. Челябинск, а 
также на кафедрах биохимии, спортивной ме-
дицины и физической реабилитации ФГБОУ 
ВО «Уральский государственный университет 
физической культуры».  

В исследовании приняли участие 120 
спортсменов и 84 пациента с паническими 
расстройствами в молодом возрасте по клас-
сификации ВОЗ (18–44 года). Пациентов раз-
делили на четыре группы: Группа А – паци-
енты, получавшие лечение панических атак 
медикаментозно + миорелаксация по Джекоб-
сону + массаж (n = 51). Группа А1 – спорт-
смены 30 человек, группа А2 – пациенты  
21 человек. Группа Б – карбоник-терапия + 
миорелаксация по Джекобсону (n = 51). Груп-
па Б1 – спортсмены 30 человек, группа Б2 – 
пациенты 21 человек. Группа В – лечение  
с применением фасциальных манипуляций + 
миорелаксация по Джекобсону (n = 51). Груп-
па В1 – спортсмены 30 человек, группа В2 – 
пациенты 21 человек. Группа Г – фасциаль-
ные манипуляции + миорелаксация по Дже-
кобсону + дыхательные тренировки на тре-
нажере «КАРБОНИК» (n = 51). Группа Г1 – 
спортсмены 30 человек, группа Г2 – пациенты 

21 человек. Контрольную группу составили 
здоровые лица соответствующего возраста 
 (n = 25). Все пациенты обследованы в сроки 
до лечения, через четыре недели после начала 
наблюдения. 

Критериями включения в исследуемые 
группы были: наличие установленного пси-
хотерапевтом (психиатром) диагноза «МКБ-10 
Паническое расстройство (F41.0)» для всех 
пациентов исследуемых групп; наличие ус-
тановленного неврологом сопутствующего 
диагноза «мышечно-тонический синдром» 
(МКБ-10 – M79.1) – для группы Б, В и Г; на-
личие клинических проявлений панического 
расстройства, мышечно-тонического синдро-
ма; пациенты молодого возраста по класси-
фикации ВОЗ – возраст 25–44 года. Крите-
риями исключения из основной группы 
были: острые соматические и инфекционные 
заболевания, хронические заболевания в ста-
дии обострения; органическое поражение 
ЦНС, в том числе опухолевого, посттравма-
тического, сосудистого, инфекционного ха-
рактера; индивидуальная непереносимость 
недостатка кислорода и избытка углекислого 
газа. Обследование проводилось до и после 
лечения и реабилитации, включало в себя: 
исследования показателей церебральной ге-
модинамики (транскраниальное дуплексное 
сканирование ТКДС расширенное с пробами 
метаболической направленности), ультразву-
ковое исследование сосудов шеи с поворот-
ными пробами в сегментах V2 и V4 позво-
ночных артерий, ультразвуковое исследова-
ние шейного отдела позвоночника; оценка 
цереброваскулярной и кардиоваскулярной 
реактивности на гиперкапнию, газоанализ вы-
дыхаемого воздуха с индивидуальным подбо-
ром режима тренировок с помощью лечебно-
диагностического комплекса «Карбоник» 
(ЛДК), тестирование по Госпитальной шкале 
тревоги и депрессии (HADS), нагрузочное 
тестирование PWC-170.  

Результаты. До реабилитации во всех об-
следованных группах по показателям транс-
краниального дуплексного сканирования ис-
следовали кровоток в средних, передних, зад-
них мозговых артериях нормоскоростной по 
дистоническому типу, с преобладанием ги-
потонуса (рис. 2). Индекс резистентности RI 
составлял 0,45–0,65. После реабилитации по-
казатели индекса резистентности повысились 
в группе А в 1,28 раза, в группе Б – в 1,7 раза,  
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