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При тревожном расстройстве (ТР) эффективны образовательные программы, психотерапия (когнитивно-поведенческая тера-

пия – КПТ, релаксационные методы), селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), селективные ингибито-

ры обратного захвата серотонина и норадреналина (СИОЗСН). Значительная часть пациентов с ТР не получают эффекта от те-

рапии СИОЗС и СИОЗСН, прекращают их прием из-за нежелательных явлений, поэтому актуален поиск новых лекарственных

средств. К новым лекарственным средствам, показавшим эффективность при ТР, относится Авиандр, действие которого вызвано

блокадой серотонинергических 5-HT7, 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT6-рецепторов, адренергических 2A, 2B и 2C-рецепторов, а также гиста-

миновых H1-рецепторов. В экспериментальных моделях на животных показано, что Авиандр оказывает существенное анксиолити-

ческое и антидепрессивное действие. Эффективность и безопасность Авиандра были изучены при генерализованном ТР (ГТР) в двой-

ном слепом плацебоконтролируемом рандомизированном исследовании, проведенном в 17 центрах Российской Федерации. Пациенты

с ГТР (n=129; средний возраст – 42,5±13,1 года; 75% – женщины) были рандомизированы на прием Авиандра в дозе 40 мг/сут (груп-

па 1; n=42) или 60 мг/сут (группа 2; n=44) либо плацебо (ПЛ; группа 3; n=43) на период 8 нед. Оценка эффективности проводилась

с использованием Шкалы тревожности Гамильтона (Hamilton Anxiety Scale, HAM-A), Шкалы депрессии Гамильтона (Hamilton

Depression Scale, HAM-D), Шкалы общего клинического впечатления (Clinical Global Impression Scale, CGI-S). Через 8 нед лечения от-

мечено снижение тревожности по шкале HAM-A на 53,7; 47,7 и 16,3% в 1, 2 и 3-й группах пациентов соответственно, что указы-

вало на значимое (р<0,002) преимущество Авиандра над ПЛ, достижение первичного критерия эффективности. По всем вторичным

критериям эффективности (HAM-A, HAM-D, CGI-S, CGI-I) также установлено значимое (р<0,001–0,009) преимущество в груп-

пах лечения над группой ПЛ. Нежелательные явления чаще встречались в группе 2 (60 мг/сут), но не чаще в группе 1 (40 мг/сут), чем

в группе ПЛ. Поэтому лечение ГТР Авиандром в дозе 40 мг/сут расценено как оптимальное и рекомендовано для терапии ТР. В на-

стоящее время Авиандр начинает использоваться при ТР в нашей стране, поэтому будут получены результаты его использования

в реальной клинической практике. При ТР оптимально использование Авиандра в дозе 40 мг/сут не менее чем в течение 12 нед, в ком-

бинации с образовательной программой, при возможности с КПТ и эффективным лечением сочетанных заболеваний. 
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Educational programs, psychotherapy (cognitive behavioural psychotherapy – CBP, relaxation methods), selective serotonin reuptake

inhibitors (SSRIs) and selective serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) are effective in anxiety disorders (AD). In a signif-

icant proportion of patients with AD, treatment with SSRIs and SNRIs is ineffective and is discontinued due to adverse events, so the search for

new drugs is needed. One of the new drugs that have been shown to be effective in AD is Aviandr, which blocks serotonergic 5-HT7, 5-HT2A,

5-HT2C and 5-HT6 receptors, adrenergic 2A, 2B and 2C receptors and histamine H1 receptors. In experimental animal models, Aviander has

been shown to have significant anxiolytic and antidepressant effects. The efficacy and safety of Aviandr was investigated in patients with gener-

alized AD (GAD) in a double-blind, placebo-controlled, randomized study conducted in 17 centers in the Russian Federation. Patients with GAD

(n=129; mean age 42.5±13.1 years; 75% women) were randomized to receive Aviandr 40 mg/day (group 1; n=42) or 60 mg/day (group 2;

n=44) or placebo (PL; group 3; n=43) for a period of 8 weeks. Efficacy was assessed using the Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), Hamilton

Depression Scale (HAM-D) and Clinical Global Impression Scale (CGI-S). After 8 weeks of treatment, anxiety according to HAM-A scale

decreased by 53.7, 47.7 and 16.3% in group1, 2 and 3, respectively, indicating a significant (p<0.002) benefit of Aviandr over PL and fulfill-

ing the primary efficacy criterion. A significant (p<0.001–0.009) advantage of the treatment groups over the PL group was also observed for all

secondary efficacy criteria (HAM-A, HAM-D, CGI-S, CGI-I). Adverse events occurred more frequently in group 2 (60 mg/day), but not more

frequently in group 1 (40 mg/day) than in the PL group. Therefore, treatment of GAD with Aviandr at a dose of 40 mg/day is considered opti-



В о п р о с ы  л е ч е н и я  т р е в о ж н ы х  р а с с т р о й с т в
Тревожное расстройство (ТР) – одно из распростра-

ненных психических заболеваний, проявляющееся соци-

альной фобией, генерализованным ТР (ГТР), агорафобией

и/или паническим расстройством. Широкая распростра-

ненность ТР, его хроническое течение, частое сочетание

с другими заболеваниями приводят к тому, что ТР является

девятой по частоте причиной нетрудоспособности [1].

ТР часто отмечается при различных соматических

и неврологических заболеваниях, при этом часто сложно

установить, носит оно вторичный характер или представляет

собой сочетанное первичное ТР. Более чем половина пациен-

тов с ТР страдают и депрессивным расстройством [2]. Паци-

енты с ТР имеют более высокий риск сердечно-сосудистых

заболеваний, инсульта, артрита, сахарного диабета и заболе-

ваний легких [3]. Причинами более высокой заболеваемости

могут быть как непосредственное влияние негативных пси-

хологических факторов, ассоциированных с ТР, так и частое

нарушение здорового образа жизни, редкое регулярное лече-

ние заболеваний. Наличие ТР повышает риск смерти в 1,5 раза

вследствие заболеваний и в 2,4 раза вследствие других при-

чин (несчастных случаев, травм, самоубийств и т. п.) [4].

ТР часто не диагностируются, поэтому пациенты не по-

лучают эффективного лечения и происходит прогрессирова-

ние симптомов заболевания [5]. При этом важно отметить,

что эффективное лечение ТР не только уменьшает проявле-

ния заболевания, но и повышает качество жизни пациентов,

их функциональное состояние. Менее 25% пациентов с ТР

используют хотя бы одно из возможных направлений тера-

пии, при этом менее чем каждый четвертый из них получает

адекватную эффективную терапию [5]. Первую линию тера-

пии ТР составляют образовательная программа, психотера-

пия и лекарственные средства; сложно провести сравнение

психотерапии и лекарственной терапии по эффективности,

но есть основания предполагать, что они оказывают близкий

по силе положительный эффект [6]. При выборе терапии сле-

дует учитывать предпочтения пациентов, возможное нега-

тивное отношение как к лекарственным средствам, так

и к психотерапии; большое значение имеют образовательная

программа, информирование пациента о заболевании, воз-

можностях его эффективного лечения. Если пациенты полу-

чают лечение, которое предпочитают, то отмечается более

высокая частота приверженности терапии и положительного

эффекта [7]. При ведении пациентов с ТР большое значение

имеют выявление сочетанных депрессивных, соматических

и неврологических заболеваний и их эффективное лечение. 

В качестве психотерапии наиболее часто используется

когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), различные ме-

тодики релаксации, терапия осознанности (вариант КПТ),

при этом в последние годы психологические методы часто

используются с использованием интернета [8]. По данным

рандомизированного исследования, включившего 276 паци-

ентов с ТР [9], терапия осознанности не уступает по эффек-

тивности эсциталопраму, одному из эффективных селектив-

ных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС).

Метаанализ 65 исследований, включивших 5048 паци-

ентов с ГТР, показал высокую эффективность КПТ как в от-

ношении относительно быстрого (в течение 12 нед) умень-

шения симптомов, так и в отношении отдаленных результа-

тов лечения [10]. В настоящее время КПТ рассматривается

как первая линия терапии ГТР [10]. Ограничениями приме-

нения КПТ служат ее высокая стоимость, дефицит специа-

листов в общей медицинской практике, что в определенной

степени решается использованием отдаленных и групповых

методов терапии, при этом отдаленные методы КПТ не ус-

тупают по эффективности очной КПТ [11]. Большое значе-

ние могут иметь образовательные программы для пациен-

тов, которые предшествуют КПТ, а также лекарственная те-

рапия ГТР, позволяющая добиться быстрого положительно-

го эффекта и усиливающая эффект КПТ [10]

К препаратам первой линии в лекарственной терапии

ТР относят СИОЗС и селективные ингибиторы обратного

захвата серотонина и норадреналина (СИОЗСН). В мета-

анализе A. Slee и соавт. [12] показана эффективность дулок-

сетина, венлафаксина, эсциталопрама при ГТР. Эффектив-

ность СИОЗС и СИОЗСН наиболее высока при выражен-

ных проявлениях ТР и менее значительна при легкой степе-

ни ТР [13], при которой, вероятно, положительный эффект

может быть получен только от образовательных программ

и психотерапии. Из других лекарственных групп отмечена

эффективность при ГТР прегабалина и кветиапина, однако

прием кветиапина часто вызывает побочные эффекты

и вследствие этого отмену лечения [12]. 

Бензодиазепины используются при ТР в течение дли-

тельного времени, они дают быстрый положительный эф-

фект, но, в отличие от СИОЗС и СИОЗСН, не приводят к от-

даленным положительным эффектам, часто вызывают не-

желательные побочные эффекты, сопровождаются зависи-

мостью, поэтому в настоящее время не относятся к препара-

там первой линии и используются преимущественно в ком-

бинированной терапии в течение короткого времени [14].

Значительная часть пациентов с ТР не получают эф-

фекта от лекарственной терапии, многие пациенты прекра-

щают прием лекарственных средств из-за нежелательных

явлений (НЯ), поэтому актуален поиск новых препаратов

для лечения такого распространенного заболевания, как ТР.

К новым лекарственным средствам, доказавшим эффектив-

ность при ТР, относится Авиандр.
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mal and recommended for the treatment of AD. Currently, Aviandr starts being used in AD in our country, so the results of its use in real-life

clinical practice will be available. In AD, the optimal use of Aviandr is at a dose of 40 mg/day for at least 12 weeks in combination with an edu-

cational program, if possible with CBP and effective treatment of comorbidities.
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rine reuptake inhibitors.

Contact: Vladimir Anatolyevich Parfenov; vladimirparfenov@mail.ru
For reference: Parfenov VA. Aviandr is a new original drug for treating anxiety. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology,

Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2024;16(4):98–102. DOI: 10.14412/2074-2711-2024-4-98-102



М е х а н и з м  д е й с т в и я  А в и а н д р а ,  р е з у л ь т а т ы
э к с п е р и м е н т а л ь н ы х  и с с л е д о в а н и й
По фармакологическому действию Авиандр имеет

сходство с миртазапином, однако результаты исследований

I и II фазы показали, что, в отличие от миртазапина, он не

вызывает таких НЯ, как повышение аппетита, повышение

массы тела и сонливость [15]. Фармакологическое действие

Авиандра вызвано блокадой серотонинергических рецепто-

ров 5-HT7 (Ki = 153 рМ) и 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT6 (Ki =

1,2–2,0 nM), адренергических 2A, 2B и 2C-рецепторов (Ki =

0,41–3,6 nM) и гистаминовых H1-рецепторов (Ki = 0,58 nM)

[15]. Такой механизм действия, как предполагается, позво-

ляет обеспечить существенное анксиолитическое и антиде-

прессивное действие и избежать негативных эффектов,

свойственных СИОЗС и СИОЗСН. В экспериментальных

моделях на животных показано, что Авиандр обладает су-

щественным анксиолитическим и антидепрессивным дей-

ствием, оказывает положительный эффект как при нали-

чии, так и при отсутствии когнитивных нарушений [15].

Безопасность, переносимость и фармакокинетиче-

ские свойства Авиндра были изучены на добровольцах в до-

зах 2, 4, 10 и 20 мг [16]. При этом отмечен благоприятный

профиль безопасности; наблюдаемые НЯ, преимуществен-

но со стороны центральной нервной системы, были легки-

ми по выраженности, кратковременными и не требовали

отмены препарата; не зарегистрировано серьезных НЯ. Ма-

ксимальная концентрация препарата достигалась через 1 ч,

время полувыведения препарата составляло 8 ч. В дальней-

шем изучались дозы 40 мг/сут (2 раза по 20 мг) и 60 мг/сут

(3 раза по 20 мг) в течение 4 дней [16]. Также отмечены бла-

гоприятный профиль безопасности и хорошая переноси-

мость, не зарегистрировано серьезных НЯ.

Полученные данные об эффективности и безопасно-

сти Авиандра в экспериментальных исследованиях и на до-

бровольцах послужили основанием для проведения изуче-

ния его эффективности и безопасности у пациентов с ГТР.

П р и м е н е н и е  А в и а н д р а  п р и  Г Т Р
Эффективность и безопасность Авиандра при ГТР бы-

ли изучены в двойном слепом плацебоконтролируемом ран-

домизированном исследовании, проведенном в 17 россий-

ских центрах [16]. Пациенты с ГТР (n=129) в возрасте 18 лет

и старше (75% – женщины; средний возраст – 42,5±13,1 го-

да) были рандомизированы на прием

Авиандра в дозе 40 мг/сут (группа 1;

n=42) или 60 мг/сут (группа 2; n=44)

либо плацебо (ПЛ; группа 3; n=43) на

период 8 нед. 

Диагноз ГТР устанавливался

психиатром на основании истории за-

болевания, клинического интервью,

тестирования по Шкале тревожности

Гамильтона (Hamilton Аnxiety Scale,

HAM-A), Шкале общего клиническо-

го впечатления (Clinical Global

Impression Scale, CGI-S). Критерии

включения по данным тестирования

при скрининге и рандомизации:

≥20 баллов по шкале HAM-A, ≥2 бал-

лов по показателям 1 и 2 (тревожное

настроение, напряжение), ≥4 баллов

по шкале CGI-S. Не включались в исследование пациенты,

если они имели сочетанные диагнозы депрессивного эпизо-

да, рекуррентного депрессивного расстройства, биполярно-

го аффективного расстройства, психоза, шизофрении, па-

нического расстройства, фобического тревожного рас-

стройства, посттравматического стрессового расстройства,

соматоформного расстройства, нарушения пищевого пове-

дения, обсессивно-компульсивного расстройства.

Оценка эффективности препарата Авиандр проводи-

лась с использованием шкалы HAM-A, Шкалы депрессии

Гамильтона (Hamilton Depression Scale, HAM-D), CGI-S,

CGI-I, визуальной аналоговой шкалы для оценки дневной

сонливости (ВАШ). Оценка безопасности проводилась пу-

тем регистрации НЯ и показателей жизненно важных функ-

ций. Первичным критерием эффективности служило сни-

жение на 50% и более баллов по шкале HAM-A на 8-й неде-

ле лечения в сравнении с исходным показателем (частота

достижения этого показателя в группе лечения и ПЛ). В ка-

честве вторичных критериев эффективности использова-

лись снижение на 8-й неделе в сравнении с исходным об-

щим баллом по шкале HAM-A, общего балла по подшкалам

психической и соматической тревожности шкалы HAM-A,

общего балла по шкалам HAM-D, CGI-S, CGI-I и ВАШ.

Через 8 нед лечения отмечено снижение тревожности

по шкале HAM-A на 53,7; 47,7 и 16,3% в группах 1, 2 и 3 со-

ответственно (табл. 1), что указывало на значимое преиму-

щество Авиандра над ПЛ, достижение первичного критерия

эффективности. По всем вторичным критериям эффектив-

ности (HAM-A, HAM-D, CGI-S, CGI-I) также установлено

значимое преимущество в группах лечения над группой ПЛ

(табл. 2). Не отмечалось повышения выраженности днев-

ной сонливости при оценке по ВАШ в группах 1 (Авиандр

40 мг/сут) и ПЛ.

Снижение тревожности отмечалось в течение первых

2 нед лечения, становилось более существенным через 8 нед

и сохранялось через 1 нед после прекращения лечения.

За период наблюдения зарегистрировано 152 НЯ во

всех группах (табл. 3). НЯ чаще встречались в группе 2 (при-

ем Авиандра 60 мг/сут), чем в группе ПЛ. НЯ в группе 1 ре-

гистрировались не чаще, чем в группе ПЛ. Таким образом,

лечение Авиандром в дозе 40 мг/сут было безопасным, хо-

рошо переносилось, не вызывало серьезных НЯ, не сопро-

вождалось синдромом отмены после завершения лечения.

О Б З О Р Ы

Таблица 1. Достижение положительного эффекта (снижение 
тревожности по шкале HAM-A на 50% и более)  в
группах лечения Авиандром и ПЛ через  8  нед 
(первичный критерий эффективности по [16]),  n  (%)

Table 1. Achieving  a  pos i t ive  e f fec t  (reduct ion in  anxiety  
according  to  HAM-A scale  by  50 % or  more)  
in  the  Aviandr  and PL treatment  groups  af ter  8  weeks  
(pr imary e f f icacy cr i ter ion according  to  [16]),  n  (%)

Группа 1 Группа 2 
Группа 3 Достижение положительного эффекта (Авиандр (Авиандр 

(ПЛ)40 мг/сут) 60 мг/сут)

Число пациентов, достигших 22 (53,7) 21 (47,7) 7 (16,3)

положительного эффекта, n (%)

Значимость различий с группой ПЛ (р) <0,002 <0,002
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А в и а н д р  в к о м п л е к с н о й  т е р а п и и  Т Р  в н е в р о -
л о г и ч е с к о й  и о б щ е й  т е р а п е в т и ч е с к о й  п р а к т и к е
В качестве лекарственной терапии ТР ведущее значе-

ние имеют СИОЗС и СИОЗСН. Однако их прием часто

осложняется НЯ, среди которых наи-

более часто встречаются тошнота, ди-

арея, повышение тревожности в нача-

ле лечения, сексуальные нарушения,

расстройства сна. Повышение тре-

вожности на фоне приема СИОЗС

и СИОЗСН часто остается длитель-

ным, существенно снижает качество

жизни пациентов, поэтому часто тре-

бует присоединения к терапии анксио-

литиков. Результаты проведенного

исследования с использованием

Авиандра при ГТР показали, что при-

ем препарата в дозе 40 мг/сут вызыва-

ет выраженный анксиолитический

эффект и не сопровождается сущест-

венными НЯ, свойственными СИОЗС

и СИОЗСН, что может быть связано

с особенностями фармакологического

действия Авиандра (блокада Н1-ре-

цепторов и пресинаптических альфа-

адренорецепторов) [16]. При лечении

ТР большое значение имеет время до-

стижения положительного эффекта

при приеме лекарственного средства.

Большинство СИОЗС и СИОЗСН

оказывают существенное анксиолити-

ческое действие только через 4 нед

с момента начала лечения. Авиандр

обеспечивает положительный эффект

уже в первые 2 нед с начала терапии

[16]. В дозе 40 мг/сут он не вызывает

характерных для СИОЗС и СИОЗСН

НЯ, хорошо переносится пациента-

ми. В настоящее время не проводи-

лось сравнительных исследований

Авиандра с другими лекарственными

средствами, но при сравнении с име-

ющимися в литературе данными он не

уступает пароксетину [17] и прегаба-

лину [18]. Не изучалось применение

Авиандра при депрессивных рас-

стройствах, однако имеющиеся дан-

ные о положительном влиянии препа-

рата на настроение пациентов с ГТР

(по шкале HAM-D) указывает на его

возможную эффективность и при де-

прессивных расстройствах, однако это

требует дальнейших исследований.

З а к л ю ч е н и е
При ТР эффективны образова-

тельная программа, КПТ, использова-

ние СИОЗС и СИОЗСН. Значитель-

ная часть пациентов с ТР не получают

эффекта от СИОЗС и СИОЗСН, по-

этому актуально применение новых

лекарственных средств. Среди них несомненный интерес

представляет Авиандр, действие которого вызвано блока-

дой адренергических, серотонинергических и гистамино-

вых рецепторов. Эффективность и безопасность Авиандра

О Б З О Р Ы

Таблица 2. Изменение (снижение)  показателей тревожности 
(по шкалам HAM-D, CGI-S иCGI-I)  в группах лечения
Авиандром и ПЛ через  8  нед (вторичные критерии 
эффективности по [16]),  M±σ

Table 2. Change (reduct ion)  in  anxiety  indices  (according  
to  HAM-D, CGI-S and CGI-I  scales)  in  the  Aviandr  
and PL treatment  groups  af ter  8  weeks  (secondary e f f icacy
cr i ter ion according  to  [16]),  M±σ

Группа 1 Группа 2 
Группа 3 Показатели (Авиандр (Авиандр 

(ПЛ)40 мг/сут) 60 мг/сут)

Снижение общего балла по шкале HAM-A -11,97±1,32 -11,66±1,31 -6,58±1,29

р 0,002 0,002

Снижение балла по подшкале -5,33±0,63 -5,59±0,62 -2,92±0,62

психической тревожности шкалы HAM-A

р 0,005 0,001

Снижение балла по подшкале -6,57±0,75 -6,11±0,74 -3,63±0,73

соматической тревожности шкалы HAM-A

р 0,002 0,008

Снижение балла по шкале HAM-D -4,06±0,60 -4,52±0,59 -1,97±0,58

р 0,008 0,001

Снижение балла по шкале CGI-S -1,09±0,17 -1,10±0,17 -0,68±0,17

р 0,03 0,02

Снижение балла по шкале CGI-I -1,53±0,16 -1,35±0,16 -0,71±0,16

р 0,001 0,009

Примечание. р – значимость различий с группой 3 (ПЛ).

Таблица 3. НЯ в группах лечения Авиандром и ПЛ через  8  нед 
(по [16]),  n  (%)

Table 3. AEs in  the  Aviandr  and PL treatment  groups  af ter  8  weeks
(according  to  [16])

НЯ
Группа 1 Группа 2 

Группа 3 (Авиандр (Авиандр 
(ПЛ)40 мг/сут) 60 мг/сут)

Желудочно-кишечные расстройства 0 3 (6,8) 2 (4,7)

Боль в животе 0 1 (2,3) 1 (2,3)

Запор 0 1 (2,3) 0

Диспепсия 0 0 1 (2,3)

Тошнота 0 2 (4,5) 0

Астения 0 3 (6,8) 1 (2,3)

Расстройства со стороны нервной системы 2 (4,8) 12 (27,3) 3 (7,0)

Нарушение концентрации внимания 0 1 (2,3) 0

Головокружение 0 4 (9,1) 0

Нарушение вкуса 0 1 (2,3) 0

Головная боль 2 (4,8) 6 (13,6) 3 (7,0)

Парестезии 0 1 (2,3) 0

Сонливость 1 (2,4) 7 (15,9) 1 (2,3)

Психические нарушения 1 (2,4) 3 (6,8) 0

Тревожность 0 1 (2,3) 0

ТР 0 1 (2,3) 0

Бессонница 1 (2,4) 0 0

Бессонница средней степени 0 1 (2,3) 0
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были показаны при ГТР в двойном слепом плацебоконт-

ролируемом рандомизированном исследовании, в кото-

ром через 8 нед лечения отмечено значимое преимущество

Авиандра над ПЛ. НЯ чаще встречались при приеме

Авиандра в дозе 60 мг/сут, но при приеме в дозе 40 мг/сут –

не чаще, чем при ПЛ. Поэтому Авиандр в дозе 40 мг/сут ре-

комендован для терапии ТР. В настоящее время Авиандр

начинает широко использоваться при ТР в нашей стране.

Большое значение будут иметь результаты его использова-

ния в реальной клинической практике. При ТР оптимально

использование Авиандра в дозе 40 мг/сут в течение не менее

чем 12 нед в комбинации с образовательной программой,

при возможности с КПТ и эффективным лечением сочетан-

ных заболеваний. 

О Б З О Р Ы
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