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Ведение пациентов с генерализованным тревожным расстройством (ГТР) представляет собой актуальную проблему современной

медицины. Новый отечественный препарат Авиандр (маритупирдин) показал эффективность и хорошую переносимость при лече-

нии ГТР в клинических испытаниях.

Цель исследования – изучение эффективности лечения ГТР препаратом Авиандр в условиях реальной клинической практики.

Материал и методы. В открытое несравнительное проспективное исследование было включено 98 пациентов старше 18 лет

с установленным диагнозом ГТР. Пациенты получали терапию Авиандром и наблюдались амбулаторно в течение 36 нед. Клинико-

психопатологическое и психометрическое обследования проводились до лечения, а также на 2, 8, 16, 24 и 36-й неделях после нача-

ла лечения. Измерение уровня тревожной симптоматики проводилось по Шкале оценки тревоги Гамильтона (структурированное

интервью, SIGH-A). Дополнительно оценивались симптомы депрессии (шкала Монтгомери–Асберг – MADRS), когнитивные функ-

ции (Монреальская шкала оценки когнитивных функций – MoCA), соматическое состояние больных.

Результаты. Авиандр показал себя как эффективное лекарственное средство для лечения ГТР. Статистически значимое сниже-

ние суммарного балла по шкале SIGH-A наблюдалось уже ко 2-й неделе терапии (с 22,06±5,80 до начала терапии до 19,12±5,91;

p<0,001) с последующим прогрессирующим снижением к 8-й (14,12±5,44), 16-й (9,84±5,44), 24-й (7,44±5,13) и 36-й неделе

(6,90±6,20; p<0,001 для всех визитов). К 36-й неделе терапии число пациентов, ответивших на лечение (снижение балла SIGH-A

на 50% и более от исходного уровня), составило 83,7%, и 66,7% пациентов достигли ремиссии (суммарный балл SIGH-A ≤7). Де-

прессивная симптоматика по шкале MADRS значимо снизилась с 14,60±7,62 на старте до 4,15±5,33 на 36-й неделе (p<0,001). По-

казатели когнитивных функций по шкале MoCA значимо улучшились с 27,40±1,91 до 29,00±1,54 (p<0,001).

Заключение. Применение Авиандра является эффективным методом лечения ГТР. Терапевтический эффект препарата проявлял-

ся постепенно, демонстрируя прогрессирующее нарастание на протяжении всего курса терапии с достижением максимальных по-

казателей редукции симптоматики к 36-й неделе лечения.
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Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) – за-

болевание, которое проявляется устойчивой тревогой и на-

пряжением, не ограниченными или не вызванными каки-

ми-либо особыми окружающими обстоятельствами («сво-

бодно плавающая тревога»). Длительность тревожного со-

стояния составляет как минимум 6 мес, тревога не поддает-

ся сознательному контролю (усилием воли или рациональ-

ными убеждениями), при этом интенсивность тревожных

переживаний несоразмерна актуальной жизненной ситуа-

ции пациента [1–3]. Согласно Международной классифи-

кации болезней (МКБ-10) ГТР (F41.1) диагностируется при

наличии собственно генерализованной тревоги и не менее

четырех соматовегетативных симптомов тревожного спект-

ра [2, 4, 5].

Распространенность ГТР в течение жизни, по данным

литературы, варьирует среди взрослого населения от 0,1 до

8,5% случаев. Соотношение больных женщин и мужчин со-

ставляет 3:1. Чаще всего ГТР дебютирует в интервале между

21 и 35 годами. Заболевание характеризуется хроническим

течением, может приводить к выраженной дезадаптации

и повышать суицидальный риск [6–9].

В настоящее время пациентам с ГТР в качестве ос-

новной терапевтической стратегии рекомендована комби-

нация психофармакотерапии и психотерапии. Лекарст-

венными препаратами, признанными эффективными в ле-

чении ГТР, считаются антидепрессанты: селективные ин-

гибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), селек-

тивные ингибиторы обратного захвата серотонина и норад-

реналина (СИОЗСН), реже трициклические антидепрес-

санты (ТЦА). Используются бензодиазепиновые анксио-

литики и анксиолитики другой химической структуры,

прегабалин. Эсциталопрам, пароксетин, венлафаксин, ду-

локсетин и прегабалин показали значимо большую эффе-

ктивность при профилактике рецидивов ГТР по сравне-

нию с плацебо [10–14].

ГТР является хроническим заболеванием и требует

долгосрочного лечения. В настоящее время рекомендо-

ванная продолжительность противорецидивной терапии

составляет не менее 6–12 мес [1]. Применение антиде-

прессантов часто сопровождается нежелательными лекар-

ственными реакциями. В связи с этим подбор терапии

требует осторожного титрования доз, учета профиля безо-

пасности лекарства и рисков лекарственного взаимодей-

ствия, что особенно важно для пожилых пациентов. По-

скольку лечение тревожных расстройств предполагает

длительный прием медикаментов, побочные эффекты мо-

гут существенно снижать приверженность лечению и при-

водить к досрочному прекращению терапии. Бензодиазе-
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The management of patients with generalised anxiety disorder (GAD) is a pressing issue in modern medicine. A new Russian drug, Aviandr

(maritupridine), has demonstrated efficacy and good tolerability in the treatment of GAD in clinical trials.

Objective: To study the effectiveness of treating GAD with Aviandr in real clinical practice.

Material and methods. An open-label, non-comparative prospective study included 98 patients over the age of 18 with a confirmed diagnosis of

GAD. Patients received Aviandr therapy and were monitored on an outpatient basis for 36 weeks. Clinical-psychopathological and psychomet-

ric examinations were conducted before treatment and at 2, 8, 16, 24, and 36 weeks after the start of treatment. Anxiety symptoms were meas-

ured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (structured interview, SIGH-A). Additionally, symptoms of depression (Montgomery-Asberg

Depression Rating Scale – MADRS), cognitive functions (Montreal Cognitive Assessment Scale – MoCA), and the somatic condition of patients

were assessed.

Results. Aviandr has proven to be an effective drug for treating GAD. A statistically significant reduction in the total SIGH-A score was observed

as early as the second week of therapy (from 22.06±5.80 before therapy to 19.12±5.91; p<0.001), followed by a progressive decrease by week

8 (14.12±5.44), week 16 (9.84±5.44), week 24 (7.44±5.13) and week 36 (6.90±6.20; p<0.001 for all visits). By the 36th week of therapy, the

number of patients who responded to treatment (a decrease in the SIGH-A score by 50% or more from baseline) was 83.7%, and 66.7% of

patients achieved remission (total SIGH-A score ≤7). Depressive symptoms on the MADRS scale decreased significantly from 14.60±7.62 at

baseline to 4.15±5.33 at week 36 (p<0.001). Cognitive function scores on the MoCA scale improved significantly from 27.40±1.91 to

29.00±1.54 (p<0.001).

Conclusion. The use of Aviandr is an effective method of treating GAD. The therapeutic effect of the drug manifested itself gradually, demon-

strating a progressive increase throughout the course of therapy, with maximum symptom reduction achieved by the 36th week of treatment.
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пиновые анксиолитики обычно присоединяют к антиде-

прессантам временно, чтобы облегчить состояние на ини-

циальном этапе терапии (не дольше 2–4 нед). Вследствие

возможности развития зависимости бензодиазепины не-

желательно использовать для поддерживающей терапии

и у больных с признаками злоупотребления психоактив-

ными веществами.

Новый оригинальный отечественный препарат

Авиандр (маритупирдин) показал в клинических испытани-

ях хорошую эффективность и переносимость при лечении

ГТР [15, 16] и был рекомендован как новый эффективный

анксиолитик.

Маритупирдин обладает многокомпонентной рецеп-

торной активностью в системе моноаминергической нейро-

трансмиссии, в частности ингибирует пресинаптические

α-адренорецепторы и 5-НТ7-рецепторы серотонина

(в меньшей степени 5-НТ6-, 5-HT2A- и 5-HT2C-рецепторы).

Маритупирдин также является антагонистом гистаминовых

Н1-рецепторов. При этом маритупирдин не ингибирует

белки-переносчики (обратный захват) нейромедиаторов,

не взаимодействует с рецепторами гамма-аминомасляной

кислоты (ГАМК) и не обладает антихолинергическим дей-

ствием. Данные фармакологические свойства обусловлива-

ют анксиолитический и антидепрессивный эффект препа-

рата Авиандр1.

Учитывая профиль действия препарата, актуально

проведение пострегистрационных исследований для разра-

ботки конкретных рекомендаций по его применению в кли-

нической практике. Проведение наблюдательных исследо-

ваний продиктовано потребностью в сборе данных об ис-

пользовании препарата в рутинной клинической практике,

что позволит уточнить его профиль безопасности и эффек-

тивности у более широкого круга пациентов по сравнению

с ограниченными выборками рандомизированных исследо-

ваний.

Цель исследования – оценить эффективность и безо-

пасность лекарственного препарата Авиандр (МНН мари-

тупирдин) у пациентов с ГТР в условиях реальной клиниче-

ской практики.

Материал и методы. Дизайн исследования. Настоящее

исследование представляет собой многоцентровое проспе-

ктивное пострегистрационное наблюдательное (неинтер-

венционное) исследование эффек-

тивности и переносимости лечения

ГТР препаратом Авиандр (мариту-

пирдин) в условиях реальной клини-

ческой практики. Сроки проведения

исследования – с октября 2023 г. по

март 2025 г.

В исследуемую когорту вошли

пациенты с установленным диагнозом

ГТР, которым был назначен или пла-

нировалось назначение препарата

Авиандр в соответствии с утвержден-

ной инструкцией по медицинскому

применению.

Критерии включения:

– возраст ≥18 лет;

– диагноз ГТР согласно МКБ-10;

– показатель по MoCA от 21 до 30 баллов (норма или

умеренные когнитивные нарушения, пороговое

значение 21 балл было выбрано как точка отсече-

ния с наиболее оптимальным соотношением чувст-

вительности и специфичности, полученных при ва-

лидации шкалы [17]);

– назначение препарата Авиандр в соответствии с ин-

струкцией в течение 1 мес до скрининга или на ви-

зите скрининга;

– подписанное информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

Критерии невключения:

– известная аллергия, гиперчувствительность или

противопоказания к приему препарата Авиандр;

– неспособность читать или писать; любые медицин-

ские состояния, которые делают невозможным уча-

стие пациента в данном исследовании, ограничива-

ют правомерность получения информированного

согласия.

Всего в исследование было включено 98 пациентов

с ГТР, соответствующих критериям (рис. 1). Все пациенты

получали препарат Авиандр перорально в фиксированной

дозе 40 мг/сут (20 мг 2 раза в день) в течение 36 нед. Реше-

ние о назначении препарата принималось лечащим врачом

независимо от включения пациента в исследование

Оцениваемые параметры:

• Первичная конечная точка: изменение общего бал-

ла по структурированному интервью шкалы Гамиль-

тона для оценки тревоги (SIGH-A) на 36-й неделе

относительно исходного уровня (неделя 0).

• Вторичные конечные точки:

– доля респондеров (снижение балла SIGH-A ≥50%

от исходного);

– доля пациентов, достигших ремиссии (SIGH-A

≤7 баллов);

– динамика по шкалам MADRS (депрессия)

и MoCA (когнитивные функции).

• Вмешивающиеся факторы: учитывались исходная

тяжесть тревоги, статус предшествующего лечения

ГТР, в том числе препаратом Авиандр («наив-

ные»/«опытные»), возраст старше 65 лет, премено-

пауза у женщин.
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1https://lk.regmed.ru/Register/EAEU_SmPC

Рис. 1. Схема исследования

Fig 1. Research scheme
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Психометрические опросники. Обследование пациен-

тов проводилось в момент включения (визит 1, неделя 0).

Последующие временные точки соответствовали 2, 8, 16, 24

и 36-й неделям терапии. Оценку проводили врачи-психиат-

ры. Для оценки эффективности применялись стандартизи-

рованные валидированные шкалы: структурированное ин-

тервью шкалы Гамильтона для оценки тревоги (Structured

Interview Guide for the Hamilton Anxiety Scale, SIGH-A) [18],

Шкала депрессии Монтгомери–Асберг (Montgomery-Asberg

Depression Rating Scale, MADRS) [19], Монреальская шкала

оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive

Assessment; MoCA) [20].

Статистические методы. Статистический анализ

проводился с использованием специализированного про-

граммного обеспечения The R Project for Statistical

Computing2 версии 4.4.0. Непрерывные переменные опи-

сывались как среднее ± стандартное отклонение (M±σ)

или медиана (Ме) [25-й; 75-й перцентили], категориаль-

ные – как абсолютные и относительные (в процентах) ча-

стоты. Для проверки гипотезы о нормальности распреде-

ления данных в выборке использовался тест Шапи-

ро–Уилка. Для сравнения внутригрупповых измерений

применялся парный t-критерий Стьюдента или критерий

Вилкоксона в зависимости от распределения. Для меж-

групповых сравнений использовались t-критерий Стью-

дента, U-критерий Манна–Уитни, ANOVA или критерий

Краскела–Уоллиса. Сравнение частотных значений оце-

нивалось с помощью теста χ2 или Фишера. Уровень значи-

мости был установлен как p<0,05. Анализ первичной ко-

нечной точки проводился в популяции FAS (Full Analysis

Set), включавшей всех пациентов, получивших хотя бы од-

ну дозу препарата и имеющих хотя бы одно постбазовое

измерение эффективности.

Этическая экспертиза. Исследование было проведено

в соответствии с Хельсинкской декларацией, руководства-

ми по надлежащей практике фармаконадзора ICH и ЕАЭС,

действующим законодательством и нормативными требова-

ниями Российской Федерации. Исследование было одобре-

но этическими комитетами исследовательских центров. Все

пациенты, участвовавшие в исследовании, подписали ин-

формированное согласие до начала проведения любой из

процедур исследования.

Результаты. В исследование было включено 98 паци-

ентов с ГТР, получавших терапию Авиандром (табл. 1).

Средний балл по шкале SIGH-A на неделе 0 составил

22,06±5,80, на неделе 36 – 6,90±6,20, медиана составила 21

[18; 25] и 5 [3; 9] баллов соответственно. Результаты сравне-

ния общего уровня тревоги до начала терапии и после 36 нед

лечения Авиандром показали значительное снижение сум-

марных оценок по шкале SIGH-A. Средний общий балл

снизился на 15,3±7, медианный показатель – на 14 [11; 18]

(р<0,001; рис. 2).

Проведено межгрупповое и внутригрупповое срав-

нение общего балла по шкале SIGH-A в подгруппах с лег-

ким, умеренным и тяжелым уровнем тревоги. Исходные

средние баллы по SIGH-A в группе с легкой тревогой

(n=19) составили 15,37±1,71, с умеренной (n=52) –

20,44±1,88, с тяжелой (n=27) – 29,89±3,88 балла; меж-

групповые различия статистически значимы (p<0,001;

рис. 3). К 36-й неделе терапии было зафиксировано зна-

чимое снижение тревоги в каждой из подгрупп (p<0,001).

Наибольшее абсолютное снижение балла SIGH-A наблю-

далось в группе с исходно тяжелой тревогой (-19,41±10,84

балла), что значительно превосходило показатели в груп-

пах с легкой (-11,47±2,44 балла; p=0,022) и умеренной

(-14,20±3,74 балла; p=0,003) тревогой. При этом конеч-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДИКИ / ORIGINAL INVESTIGATIONS AND METHODS

2Руководство по использованию R в регулируемых клинических ис-

следованиях, содержащее информацию о валидации данного программного

обеспечения и о его соответствии регуляторным требованиям, можно найти

по адресу: https://www.r-project.org/doc/R-FDA.pdf

Таблица 1. Клинико-демографические 
характеристики пациентов,  
включенных в исследование

Table 1. Clinical  and demographic  
character is t ics  o f  the  pat ients  
included in  the  s tudy

Показатель Значение

Возраст, годы:

M±σ 39,88±15,72

Ме [25-й; 75-й перцентили] 38,50 [26,00; 49,00]

min–max 18,00–81,00

Пол, n (%):

мужской 24 (24,49)

женский 74 (75,51)

Исходный уровень тревоги по SIGH-A, n (%):

наличие симптомов 19 (19,39)

тревожного расстройства (8–17 баллов) 

средняя выраженность 52 (53,06)

тревожного расстройства (18–24 балла) 

тяжелая степень выраженности 27 (27,55)

тревожного расстройства (25–56 баллов) 

Исходный уровень депрессии 

по шкале MADRS, n (%):

отсутствие депрессии (0–15 баллов) 64 (65,31)

легкая депрессия (16–25 баллов) 24 (24,49)

умеренная депрессия (26–30 баллов) 5 (5,10)

тяжелая депрессия (>30 баллов) 5 (5,10)

Исходный уровень когнитивных функций 

по шкале MoCA, n (%):

нормальные когнитивные функции 82 (83,67)

(26–30 баллов) 

умеренные когнитивные нарушения 16 (16,33)

(21–25 баллов) 

Пациенты до 65 лет и старше, n (%):

<65 89 (90,81)

≥65 9 (9,19)

Женщины в пременопаузе*, n (%):

да 18 (18,37)

нет 80 (81,63)

Статус лечения основного заболевания 

до включения в исследование**, n (%):

«наивные» 66 (67,35)

«опытные» 32 (32,65)

в том числе принимавшие СИОЗС 24 (24,49)

до включения в исследование

*Женщины в возрасте 40–50 лет включительно.

**При интервале между датой начала приема препарата Авиандр и датой

включения в исследование более 2 нед субъект считался «опытным», ме-

нее 2 нед – «наивным».
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ные показатели в группах легкой (3,89±2,40 балла) и уме-

ренной (6,10±3,84 балла) тревоги значимо не различались

(p=0,129), тогда как в группе тяжелой тревоги конечный

балл оставался выше (10,48±9,35 балла; p=0,027 против

группы легкой тревоги).

Сравнение динамики тревоги (по шкале SIGH-A)

у пациентов с ГТР, ранее не леченных («наивные») и уже по-

лучавших терапию («опытные»), показало, что значимое

и сопоставимое снижение балла тревоги к 36-й неделе на-

блюдалось в обеих подгруппах (-14,65±6,90 и -16,13 ±7,18

соответственно; p<0,001), без статистически значимых меж-

групповых различий (p=0,621; рис. 4).

Исходная тяжесть тревоги у пациентов в возрасте до

65 лет была несколько выше, чем в подгруппе 65 лет

и старше (22,29±5,78 и 19,78±5,83 соответственно),

но различия не достигали уровня статистической значи-

мости (р=0,053). В обеих подгруппах после 36 нед терапии

наблюдалось значимое снижение балла по шкале SIGH-A

(-15,29±; p<0,001 и -13,56±5,73; р=0,009 соответственно),

без статистически значимых межгрупповых различий

(p=0,293; рис. 5).

Тяжесть тревоги в подгруппе женщин в пременопау-

зе (n=18) до начала терапии Авиандром составила

22,39±7,19, по окончании – 6,33±7,40. Изменение общего

балла за 36 нед терапии было статистически значимым

(p<0,001) и составило 16,06±8,47 (рис. 6).

Проведен анализ числа пациентов, ответивших на те-

рапию (респондеров) и достигших ремиссии к каждому из

визитов в течение 36-недельной терапии ГТР препаратом

Авиандр (табл. 2 и 3).

Средний суммарный балл по шкале MADRS на фоне

терапии Авиандром значимо снизился с 14,60±7,62 на скри-

нинге до 4,15±5,33 на 36-й неделе. Изменения были стати-

стически значимыми (p<0,001), снижение составило

10,35±7,75 балла (рис. 7). Средний балл по шкале

MoCA повысился с 27,40±1,91 на 1-м визите до

29,00±1,54 на 36-й неделе. Изменения были статисти-

чески значимыми (p<0,001), прирост составил

1,54±1,87 балла (рис. 8).

Обсуждение. Проведенное 36-недельное проспе-

ктивное исследование продемонстрировало высокую

эффективность препарата Авиандр (маритупирдин)

в терапии ГТР. Результаты работы свидетельствуют

о значительном снижении тревожной симптоматики

по данным SIGH-A – более чем на 15 баллов за 36 нед

терапии. Ключевыми показателями эффективности

стали уровни ответа на терапию и достижения ремис-

сии. К 36-й неделе лечения доля респондеров (сниже-

ние балла SIGH-A ≥50%) составила 83,7%, а доля па-

циентов, достигших ремиссии (SIGH-A ≤7), – 66,7%.

График динамики достижения ремиссии демонстриру-

ет постепенное нарастание эффекта: к 16-й неделе те-

рапии ремиссии достигли более трети пациентов

(38,46%), а к 24-й неделе этот показатель приближает-

ся к половине пациентов (47,78%). Такая относительно

медленная скорость достижения ремиссии соответст-

вует наблюдениям других авторов, отмечающих слож-

ности с полным купированием тревоги у пациентов

с ГТР при использовании различных методов лечения

(включая комбинацию фармако- и психотерапии)

[21–25].

Помимо противотревожного эффекта, отмечено

положительное влияние терапии на депрессивные

симптомы (значимое снижение балла по шкале

MADRS) и когнитивные функции (значимое улучше-

ние показателей по шкале MoCA). Поскольку Авиандр

сочетает фармакологические свойства небензодиазе-

пинового анксиолитика и антидепрессанта, его эф-

фективность закономерно сопоставлять с обеими

группами препаратов. Прямая анксиолитическая ак-

тивность Авиандра по сравнению с бензодиазепино-

выми анксиолитиками представляется менее отчет-

ливой в начальный период, учитывая, что к 8-й неде-

ле 50% редукции симптоматики достигают 30,61%,

а ремиссии – только 8,42% пациентов. Однако иссле-

дования показывают, что эффективность монотера-

пии ГТР бензодиазепинами наиболее впечатляющая

только в первые 4–8 нед терапии, но в дальнейшем
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Рис. 2. Динамика общего балла по результатам SIGH-A 

на скрининге и на 36-й неделе3

Fig. 2. Dynamics of the total score based on the results 

of the SIGH-A at screening and at 36 weeks
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Рис. 3. Динамика общего балла по результатам SIGH-A 

на скрининге и на 36-й неделе у пациентов 

с разным исходным уровнем тревоги

Fig. 3. Changes in total scores on the SIGH-A at screening 

and at week 36 in patients with different baseline anxiety levels
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Исходный уровень тревоги:

наличие симптомов тревожного расстройства (8–17 баллов)

средняя выраженность тревожного расстройства (18–24 баллов)

тяжелая степень выраженности тревожного расстройства 

(25–56 баллов)

3Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте журнала: nnp.ima-

press.net
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Рис. 6. Динамика общего балла по результатам SIGH-A 

на скрининге и на 36-й неделе у женщин в пременопаузе

Fig. 6. Changes in total scores on the SIGH-A at screening 

and at 36 weeks in premenopausal women
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Рис. 4. Динамика общего балла по результатам SIGH-A 

на скрининге и на 36-й неделе в группах пациентов, ранее 

не леченных («наивные») и уже получавших терапию («опытные»)

Fig. 4. Dynamics of the total score based on the results of the SIGH-A 

at screening and at week 36 in groups of previously untreated (‘naive’)

and previously treated (‘experienced’) patients
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Субъекты по статусу основного заболевания 

до назначения препарата Авиандр:

«наивные» «опытные»

Рис. 5. Динамика общего балла по результатам SIGH-A 

на скрининге и на 36-й неделе в разных возрастных группах

Fig. 5. Dynamics of the total score based on the results of the SIGH-A 

at screening and at 36 weeks in different age groups
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Возраст:

<65 лет ≥65 лет

Таблица 2. Частота снижения общего 
балла по результатам 
структурированного интервью 
шкалы Гамильтона для оценки 
тревоги (SIGH-A) на 50% 
и более от исходного значения
в течение 36 нед терапии 
Авиандром

Table 2. The frequency of  a  decrease  
in  the  overal l  score  according  
to  the  resul t s  o f  a  s t ructured
Hamil ton scale  interview 
for  anxiety  assessment  (SIGH-A)
by 50% or  more  f rom the  basel ine
value  during  36 weeks  
of  Aviandr  therapy

Число пациентов 
95% ДИ 

Неделя 
с уменьшением 

(метод 
обследования

суммы баллов 
Клоппера–по SIGH-A 
Пирсона)≥50%, n (%)

0 (скрининг) - –

2 3 (3,06) (0,64–8,69)

8 30 (30,61) (21,7–40,74)

16 56 (57,14) (46,75–67,1)

24 72 (73,47) (63,59–81,88)

36 82 (83,67) (74,84–90,37)

Примечание. Здесь и в табл. 3: 95% ДИ указан для относительных

частот (%).

Таблица 3. Доля пациентов,  достигших 
медикаментозной ремиссии 
синдрома тревоги (сумма баллов
по SIGH-A ≤7) в течение 
36 нед терапии Авиандром

Table 3. The proport ion of  pat ients  
who achieved drug-induced 
remiss ion of  anxiety  syndrome 
(sum of  SIGH-A scores  <7)  
during  36 weeks  of  Aviandr  
therapy

Число пациентов 
с достижением 95% ДИ 

Неделя 
медикаментозной (метод 

обследования
ремиссии синдрома Клоппера–

тревоги (сумма баллов Пирсона)
по SIGH-A ≤7), n (%)

0 (скрининг) - –

2 2 (2,06) (0,25–7,25)

8 8 (8,42) (3,71–15,92)

16 35 (38,46) (28,45–49,25)

24 43 (47,78) (37,13–58,57)

36 64 (66,67) (56,31–75,96)
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неизбежный рост толерантности при постоянном приеме,

а также проблемы лекарственной зависимости нивелиру-

ют их преимущества [22–26]. Исследований, посвящен-

ных монотерапии ГТР бензодиазепиновыми анксиолити-

ками, после 2005 г. проведено значительно меньше. Эта

тенденция связана с одновременным раскрытием собст-

венных противотревожных свойств у антидепрессантов из

классов СИОЗС и СИОЗСН, которые не имеют нежела-

тельных явлений в виде привыкания и формирования за-

висимости [22–25].

Сравнение эффективности Авиандра с терапией анти-

депрессантами при ГТР проводилось с учетом различных

сроков лечения. При краткосрочном применении (8–10 нед)

показатели эффективности Авиандра, оцененные по абсо-

лютному снижению количества баллов по шкале тревоги

и доле респондеров, оказались сопоставимы с данными ли-

тературы по СИОЗС и СИОЗСН [27–33]. Например, венла-

факсин и дулоксетин демонстрируют разность изменений

среднего общего балла по шкале Гамильтона около 3–3,5 по

сравнению с плацебо [29, 30]. Вортиоксетин показал клини-

чески малозначимые отличия от плацебо, а его эффектив-

ность в отношении достижения ремиссии остается недока-

занной [34].

При длительной терапии (12–36 нед) Авиандр также

демонстрирует сопоставимый с другими препаратами те-

рапевтический эффект. Исследования СИОЗС (эсцитало-

прам, пароксетин) [11, 35] и СИОЗСН (венлафаксин) [13]

подтверждают их эффективность при длительном лече-

нии ГТР и профилактике рецидивов. Так, венлафаксин

продемонстрировал 69% ответа через 6 мес по сравнению

с 46% в группе плацебо, а его противорецидивная эффек-

тивность в течение 18 мес была значительной. Агомела-

тин в одном из исследований показал достаточно скром-

ное превосходство над плацебо в профилактике рециди-

вов (30,7% vs 19,5%) со слабой статистической значимо-

стью [36].

Сравнение с данными литературы, отражающими

результаты психофармакотерапии ГТР различными пре-

паратами, показало, что эффектив-

ность терапии Авиандром не уступа-

ет результатам применения извест-

ных лекарственных средств, исполь-

зуемых для лечения ГТР (а по неко-

торым показателям превосходит их).

Показатели уменьшения тревоги, из-

меренные по снижению среднего

суммарного балла шкалы SIGH-A

(-15,3±7), оказались сходными с ана-

логичными данными при лечении

ГТР антидепрессантами групп СИОЗС

и СИОЗСН. Доля респондеров к 36-й

неделе (83,7%) соответствует наибо-

лее высоким показателям в исследо-

ваниях по фармакотерапии ГТР,

а уровень ремиссии (66,67%) являет-

ся клинически значимым достиже-

нием. При этом скорость развития

эффекта Авиандра характеризуется

постепенным нарастанием: к 8-й не-

деле терапии доля респондеров со-

ставляет 30,6%, что соответствует ти-

пичной динамике антидепрессантов

и отличается от быстрого действия

бензодиазепинов. Около 12-й недели

терапии обычно наблюдается «точка

перекреста», когда антидепрессанты

начинают превосходить по эффек-

тивности анксиолитики, что особен-

но значимо при длительной терапии.

Пролонгированное лечение анксио-

литиками в настоящее время не при-

меняется вследствие быстрого роста

толерантности с закономерным па-

дением эффективности, а также

вследствие проблем формирования

лекарственной зависимости.

По результатам проведенного

исследования статистически значимое

улучшение было отмечено во всех

подгруппах пациентов, независимо от
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Рис. 7. Динамика суммарного балла по шкале MADRS 

в течение 36 нед терапии Авиандром

Fig. 7. Dynamics of the total MADRS score 

during 36 weeks of therapy with Aviandr
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Рис. 8. Динамика суммарного балла по шкале MoCA 

в течение 36 нед терапии Авиандром

Fig. 8. Dynamics of the total MoCA score 

during 36 weeks of therapy with Aviandr
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исходной тяжести тревоги, статуса предшествующей те-

рапии («наивные» vs «опытные» пациенты), возраста

(до 65 лет и старше), репродуктивного статуса женщин.

Как у пациентов с умеренно выраженными проявле-

ниями ГТР, так и в подгруппе с тяжелым течением заболе-

вания наблюдалось сопоставимое по выраженности и ди-

намике снижение баллов по шкале SIGH-A. При этом

наибольшее снижение оценок по шкале (-19,41±

10,84 балла) было зафиксировано у пациентов с изна-

чально самым тяжелым уровнем тревоги, что отмечено

и в некоторых литературных источниках [34]. Получен-

ный результат свидетельствует о значительном терапевти-

ческом потенциале препарата, в том числе при лечении

тяжелой тревоги.

В результате проведенного исследования также не от-

мечено значимого влияния наличия или отсутствия пред-

шествующей психофармакотерапии и ее характера на эффе-

ктивность Авиандра при лечении ГТР. Сопоставимые пока-

затели ответа и ремиссии были достигнуты как у «наивных»

(ранее не получавших психофармакотерапию), так

и у «опытных» пациентов, получавших лечение другими

психотропными средствами. Это позволяет как рекомендо-

вать Авиандр в качестве первой линии терапии, так и рас-

сматривать его в качестве варианта выбора при смене неэф-

фективной схемы лечения.

Пожилой возраст не был связан со значимыми разли-

чиями в эффективности – пациенты в возрасте до 65 лет

и пациенты старше 65 лет демонстрировали сходную поло-

жительную динамику. Хорошая эффективность и переноси-

мость у пациентов пожилого возраста является особенно

важным клиническим преимуществом, учитывая повышен-

ную чувствительность этой категории больных к побочным

эффектам психотропных препаратов.

Высокий терапевтический ответ наблюдался у паци-

енток в пременопаузальном периоде. Учитывая, что мено-

паузальный переход является периодом повышенного риска

как для дебюта, так и для усиления симптомов тревоги [37],

применение Авиандра может быть перспективно для жен-

щин, вступающих в фазу перименопаузы и нуждающихся

в эффективном и безопасном контроле тревожной симпто-

матики.

Таким образом, продемонстрированная эффектив-

ность Авиандра в различных демографических и клиниче-

ских подгруппах свидетельствует о его высоком клиниче-

ском потенциале при терапии широкого круга пациентов

с ГТР.

Заключение. В результате проведенного исследования

установлено, что Авиандр (маритупирдин) – эффективный

препарат для лечения больных с ГТР. Его эффективность

сопоставима с таковой других препаратов, рекомендован-

ных для лечения ГТР. Медленное начало действия сходно

с таковым антидепрессантов, а высокие конечные показате-

ли ремиссии и ответа делают его перспективной альтерна-

тивой для длительной терапии. На дальнейших этапах ис-

следования планируется дифференцированное изучение

влияния Авиандра на различные компоненты тревожной

симптоматики и анализ профиля безопасности Авиандра

при длительном применении.
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