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Резюме
Введение. Тревожные расстройства относятся к числу наиболее распространенных психических расстройств в мире и ока-
зывают значительное влияние на психологическое здоровье и социальное функционирование, в том числе подростков 
и молодых людей. Обычно они проявляются в возрасте 10–24 лет и приводят к серьезным нарушениям здоровья.
Цель. Изучить клинические особенности тревожных расстройств в рамках генерализованного тревожного расстройства 
(ГТР), выделить ведущие проявления и дополнительные пантомимические, жестикуляционные и поведенческие симпто-
мы-маркеры, оценить эффективность анксиолитика маритупирдина (Авиандр®) при лечении этих состояний.
Материалы и методы. Обследовано 142 пациента с ГТР, диагностированным с помощью клинико-психопатологического 
и экспериментально-психологического методов. Критерии включения в исследование: возраст 18–24 года, соответствие 
пациента критериям ГТР по DSM-5. Критерии исключения: наличие клинически актуального соматического или невроло-
гического заболевания, беременность или планирование беременности (для женщин), прием психотропных препаратов 
в течение месяца, предшествовавшего включению в исследование. Использовались тест Мини-СМИЛ, тест Спилбергера – 
Ханина, тест Бека. Пациентам был назначен анксиолитик Авиандр® по 20 мг 2 раза в день в течение 6 нед.
Результаты. Среди обследованных пациентов молодого возраста были выделены 6 групп проявлений ГТР и ряд поведенческих 
маркеров. После лечения препаратом Авиандр® статистически значимое снижение баллов отмечено в домене эмоциональных 
проявлений, по шкалам психических проявлений и симптомов напряжения, в поведенческом домене, в соматических про-
явлениях. Наибольшее относительное снижение выявлено по шкале Бека; на втором месте по чувствительности к препарату 
была ситуативная тревожность, тогда как личностная тревожность и показатели по Мини-СМИЛ снизились более чем на треть.
Заключение. Авиандр® оказал положительный эффект в виде снижения выраженности ГТР.
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Abstract
Introduction. Anxiety disorders are among the most common mental disorders in the world, having a significant impact on psy-
chological health and social functioning, including adolescents and young adults. These disorders usually manifest themselves 
at the age of 10–24 years and lead to serious health problems.
Aim. To study the clinical features of anxiety disorders within generalized anxiety disorder (GAD), identify the leading manifes-
tations and additional pantomimic, gestural and behavioral marker symptoms, and evaluate the effectiveness of the anxiolytic 
maritupirdine (Aviandr®) for the treatment of these conditions.
Materials and methods. 142 patients with diagnosed clinical-psychopathological and experimental-psychological methods of GAD 
were examined. Criteria for inclusion in the study: age 18–24 years, patient’s compliance with the criteria of GAD according to DSM-5. 
Exclusion criteria: the presence of a clinically relevant somatic or neurological disease, pregnancy or pregnancy planning (in wom-
en), taking psychotropic drugs during the month preceding inclusion in the study. The Mini-SMILE test, the Spielberger–Khanin test, 
and the Beck test were used. Patients were prescribed the anxiolytic Aviandr® 20 mg twice daily for 6 weeks.
Results. Among the examined young patients with GAD, 6 groups of GAD manifestations and a number of behavioral markers 
were identified. A statistically significant decrease in scores was noted in the domain of emotional manifestations, on the scales 
of mental manifestations and symptoms of stress, in the behavioral domain, in somatic manifestations. The largest relative 
decrease was found on the Beck scale, with situational anxiety in second place in sensitivity to Aviandr®, personal anxiety, 
and Mini-MIL scores decreased by more than a third.
Conclusion. Aviandr® had a positive effect in reducing the severity of GAD.
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ВВЕДЕНИЕ

Тревожные расстройства относятся к числу наиболее рас-
пространенных психических расстройств во всем мире и ока-
зывают значительное влияние на психологическое здоровье 
и социальное функционирование подростков и молодых лю-
дей. Обычно они проявляются в возрасте от 10 до 24 лет и мо-
гут приводить к серьезным нарушениям здоровья [1–4].

Примерно 2,08% мировых расходов на здравоохранение 
приходится на лечение тревожных расстройств, что подчер-
кивает их существенное влияние на здоровье людей и миро-
вую экономику [5]. Учитывая раннее начало и хронический 
характер этих расстройств, они ложатся тяжелым бременем 
на молодых людей, особенно в возрасте 10–24 лет [6, 7].

За последние 30 лет частота тревожных расстройств 
значительно возросла, особенно среди подростков и мо-
лодых людей. Анализ глобальных тенденций в области тре-
вожных расстройств за период 1990–2021 гг., в котором 
основное внимание уделялось лицам в возрасте от 10 до 
24 лет, выявил рост заболеваемости в мире на 52%, при-
чем самый резкий рост наблюдался в возрастной группе 
20–24 лет [8]. Более высокая распространенность среди 
женщин, вероятно, обусловлена сочетанием биологических, 
психологических и социальных факторов, что подчеркивает 
необходимость разработки стратегий охраны психического 
здоровья с учетом гендерных особенностей [9, 10].

С 2008 по 2018 г. уровень тревожности среди взрос-
лых американцев возрос. Наиболее быстро тревож-
ность увеличилась среди молодых людей в  возрасте 
18–25 лет [10]. Анализ данных о тревожных расстрой-
ствах за 1990–2019 гг. в 204 странах и регионах показал, 
что тревожным расстройством страдает 4,05% населения 
земного шара, т. е. 301 млн человек. С 1990 по 2019 г. чис-
ло людей, страдающих этим расстройством, увеличилось 
более чем на 55%. Распространенность выше в регионах 
с высоким уровнем дохода. Женщины в 1,66 раза чаще 
страдают тревожными расстройствами, чем мужчины [10].

Тревожные расстройства являются одними из наибо-
лее распространенных психических расстройств при ока-
зании первичной медицинской помощи, при этом генера-
лизованное тревожное расстройство (ГТР) и паническое 
расстройство (ПР) остаются наиболее частыми тревожны-
ми расстройствами у взрослых [11]. Пациенты с тревожны-
ми расстройствами чаще, чем лица без этих расстройств, 
имеют сопутствующие хронические заболевания и в два 
раза чаще жалуются на соматические симптомы [12, 13].

ГТР определяется как чрезмерное беспокойство, возни-
кающее большинство дней в течение как минимум 6 мес. 
и вызывающее значительный стресс или ухудшение состо-
яния здоровья1. Клинически ГТР чаще всего проявляется 

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. American Psychiatric Association; 
2014. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596.

как чрезмерное беспокойство по поводу незначительных 
проблем, часто проявляющееся соматическими симптомами 
и изменениями поведения [14]. Пик ГТР отмечается в позд-
нем подростковом или раннем взрослом возрасте, но может 
проявляться и в более старшем возрасте [15]. ПР определя-
ется DSM-5 как повторяющиеся приступы паники, которые 
имеют характерные симптомы и не имеют очевидной при-
чины2. ПР характеризуется как минимум 1 мес. постоянного 
беспокойства о повторении панической атаки и может со-
провождаться неадаптивными стратегиями поведения. Наи-
более распространенным симптомом панической атаки яв-
ляется учащенное сердцебиение [16].

Если данные анамнеза и обследования не указывают 
на наличие симптомов иного заболевания, первоначаль-
ные лабораторные исследования могут ограничиваться 
общим анализом крови, биохимическим анализом кро-
ви, тестами на функцию щитовидной железы, общим ана-
лизом мочи и анализом на наличие лекарственных препа-
ратов [17–19]. Если симптомы тревоги нетипичны или при 
физикальном исследовании обнаруживаются какие-либо 
отклонения, могут быть назначены дополнительные обсле-
дования для выявления или исключения сопутствующих 
заболеваний. Симптомы ГТР и ПР могут встречаться при 
гипертиреозе, аритмиях, астме, хронической обструктив-
ной болезни легких, приеме определенных лекарств или 
отмене некоторых из них (например, альбутерола, левоти-
роксина, противоотечных препаратов, антидепрессантов, 
транквилизаторов), а также при употреблении или отмене 
психоактивных веществ (например, кофеина, алкоголя, ко-
каина, амфетаминов, каннабиноидов). ГТР и ПР часто соче-
таются с другими психическими расстройствами, включая 
тяжелые депрессивные эпизоды, дистимию и расстройства, 
связанные с употреблением психоактивных веществ [20].

ГТР и ПР могут сопровождаться суицидальными мыс-
лями и попытками самоубийства. Поскольку пациенты 
с более тяжелыми симптомами чаще обращаются за ле-
чением, важно оценить их склонность к суициду [21–25].

Цель исследования – изучить клинические особенно-
сти тревожных расстройств в рамках ГТР, выделить веду-
щие проявления и дополнительные пантомимические, же-
стикуляционные и поведенческие симптомы-маркеры, а 
также оценить эффективность анксиолитика Авиандр® при 
лечении этих состояний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 142 пациента с ГТР, диагностированным 
с помощью клинико-психопатологического и экспери-
ментально-психологического методов. Критерии включе-
ния в исследование: возраст 18–24 года, соответствие па-
циента критериям ГТР по DSM-5. Критерии исключения: 
2 Ibid.
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наличие клинически актуального соматического или не-
врологического заболевания, беременность или планиро-
вание беременности (для женщин), прием психотропных 
препаратов в течение месяца, предшествовавшего вклю-
чению в исследование.

Не существует четких рекомендаций относительно 
того, какой возраст соответствует понятию «молодой воз-
раст», и среди международных экспертов отсутствует кон-
сенсус. Всемирная организация здравоохранения отно-
сит к категории «молодые люди» лиц в возрасте от 10 до 
24 лет, тогда как Организация Объединенных Наций рас-
сматривает молодежь как лиц в возрасте от 15 до 24 лет. 
В авторском опросе, проведенном среди международ-
ных членов Общества охраны здоровья подростков и ме-
дицины, включающего более 10 стран, сообщалось, что 
обозначения «подросток» и/или «молодежь» или «моло-
дые люди» взаимозаменяемо используются для описания 
лиц в возрасте от 15 до 24 лет, а в некоторых случаях – 
до 30 или 40 лет. Кроме того, нет единого мнения относи-
тельно определения конкретного возраста молодых лю-
дей в международных или национальных системах сбора 
демографических данных или политике [26]. В выборку 
вошли лица молодого возраста 18–24 лет. Использова-
лись тест Мини-СМИЛ, тест Спилбергера – Ханина, тест 
Бека. Исследование проводилось в РКПБ им. В.М. Бехтере-
ва и коммерческом лечебном центре г. Казани.

Обследованным пациентам был назначен анксиоли-
тик Авиандр® по стандартной схеме: 20 мг 2 раза в день 
в течение 6 нед. Выбор препарата был обусловлен его 
противотревожным, антидепрессивным, антиастеническим 
и прокогнитивным действием. Согласно инструкции, дан-
ный препарат показан при ГТР, тревожном состоянии по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции, при стрес-
совых реакциях и нарушениях адаптации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для полноты исследования клиники тревожных рас-
стройств в рамках ГТР было выделено 6 групп симптомов:

	■ Эмоциональная составляющая ГТР: постоянная трево-
га в мыслях; ощущение, что беспокойство не поддается 
контролю; навязчивые мысли о вещах, которые вызыва-
ют беспокойство; неспособность переносить неопреде-
ленность; всепроникающее чувство опасения или страха.

	■ Симптомы напряжения: мышечное напряжение или бо-
ли; беспокойство и неспособность расслабиться; ощуще-
ние возбуждения или психического напряжения; ощуще-
ние комка в горле или затруднения при глотании.

	■ Психические проявления: ощущение головокружения 
и неустойчивости; ощущение, что объекты нереальны (де-
реализация); ощущение расщепления личности (деперсо-
нализация); страх потерять контроль, сойти с ума или по-
терять сознание; страх смерти.

	■ Поведенческие паттерны ГТР: неспособность расслабить-
ся, насладиться тишиной или побыть наедине с собой; откла-
дывание дел из-за подавленности и тревоги («тревожная 
прокрастинация»); избегание ситуаций, которые вызывают 
беспокойство; трудная переносимость одиночества.

	■ Грудные, абдоминальные и другие проявления: затруд-
ненное дыхание; ощущение удушья; боль или дискомфорт 
в груди; тошнота или расстройство желудка; приливы жара 
или холодный озноб; ощущение онемения или покалывания.

	■ Неспецифические нарушения: преувеличенная ре-
акция на неожиданную информацию или испуг (startle-
реакция); трудности с концентрацией из-за беспокойства; 
постоянная раздражительность; трудности засыпания из-
за беспокойства.

Дополнительным фактором подтверждения ГТР слу-
жили модели поведения, выражавшиеся в специфических 
феноменах. Так, феномен тревожно-орального пищевого, 
питьевого и курительного поведения наблюдался у 58 па-
циентов (40,8%). Он выражался в неконтролируемом при-
еме пищи, алкоголя, курении сигарет и вейпов, неосозна-
ваемом пациентами и  экзацербирующем в  стрессовых 
ситуациях. Другим проявлением оральной заинтересо-
ванности при тревоге являлся феномен «тревожных губ» 
с грызением ногтей (онихофагией, ногтеедой), подручных 
предметов и пищи (например, семечек). Еще одна модель 
«орального» поведения выражалась в феномене «тревож-
ной болтушки» в виде потока слов, вызывающего тревож-
но-резонансное состояние у собеседника. Последние две 
модели наблюдались у 42 пациентов (29,5%). Мышечны-
ми эквивалентами тревоги являлись феномен «тревожных 
мышц» в форме подергивания ног, резких поворотов го-
ловы и иных пантомимических и жестикуляционных про-
явлений; феномен «тревожных ног» в форме метания по 
кабинету, топтания на месте (тревожная акатизия). Эти фе-
номены наблюдались у 31 пациента (21,8%). Кроме гипер-
кинетических мышечных проявлений тревоги, отмечались 
и гипокинетические, проявлявшиеся в виде спазма мышц 
верхнего пояса, который мог приводить к болевому ми-
офасциальному синдрому, а также спазма мышц головы, 
являющегося причиной хронической головной боли. Эти 
феномены отмечались у 11 пациентов (7,7%). К гипокине-
тическим проявлениям тревожных расстройств относились 
феномены «тревожного замирания» и «слабых ног», когда 
при получении угрожающей информации возникало лег-
кое мышечное оцепенение или ощущение слабости, ватно-
сти ног. Эти феномены наблюдались у 13 пациентов (9,1%).

Оценка симптомов через 6 нед. показала выраженную 
положительную динамику – уменьшение числа признаков 
тревожных расстройств в рамках ГТР (табл. 1, 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Двумя основными стратегиями лечения ГТР и ПР явля-
ются фармакотерапия и психотерапия, а когнитивно-по-
веденческая терапия считается наиболее эффективной 
и хорошо изученной формой психотерапевтического ле-
чения ПР [27, 28]. Антидепрессанты, в частности СИОЗС 
и СИОЗСН, являются препаратами первой линии при ГТР 
и ПР. Они эффективны и, как правило, хорошо переносятся3,  
однако могут вызывать выраженные побочные эффекты, 

3 Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management. London: National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2019. (NICE Clinical Guidelines, No. 113.). 
Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552847/.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK552847/
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вынуждающие пациентов прекратить лечение. Отказ от 
курения уменьшает симптомы тревоги в краткосрочной 
и долгосрочной перспективе [29].

Бензодиазепины не превосходят антидепрессанты по 
эффективности в лечении тревожных расстройств и не ре-
комендуются в качестве терапии первой линии [30]. Анти
психотические препараты обладают низкой эффективно-
стью и вызывают ряд побочных эффектов [31]. Добавление 
дополнительных препаратов к антидепрессантам, по-види-
мому, не улучшает исходы лечения. Чаще всего назнача-
ются бензодиазепины, однако их применение в сочетании 
с СИОЗСН у подростков и молодых взрослых не сокращает 
продолжительность терапии антидепрессантом [32].

Поиск новых препаратов с более благоприятным со-
отношением эффективности и переносимости продол-
жается. Одним из представителей новой генерации явля-
ется Авиандр®, который имеет сходство с миртазапином, 
но, в отличие от него, он не вызывает таких нежелатель-
ных явлений, как повышение аппетита, увеличение мас-
сы тела и сонливость, и является блокатором серотони-
нергических рецепторов 5-HT7, 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT6, 
адренергических рецепторов 2A, 2B и 2C и H1-гистами-
новых рецепторов [33]. Несколько точек приложения мо-
лекулы препарата обусловливают его анксиолитическое 

и антидепрессивное действие без побочных эффектов, 
характерных для СИОЗС и СИОЗСН [34, 35].

Безопасность и переносимость препарата Авиандр® 
были изучены у добровольцев в широком диапазоне доз – 
2, 4, 10 и 20 мг. Отмечена хорошая переносимость препа-
рата, при этом нежелательные явления были кратковре-
менными и не требовали его отмены [36]. Эффективность 
и безопасность препарата Авиандр® при ГТР подтвержде-
ны двойным слепым плацебо-контролируемым рандоми-
зированным исследованием, которое показало его зна-
чимое преимущество над плацебо через 8 нед лечения. 
Авиандр® в дозе 40 мг/сут рекомендован для терапии ГТР.
Показана также его эффективность при лечении расстрой-
ства адаптации у участников боевых действий и тревоги 
у пациентов с расстройством адаптации после перенесен-
ной острой коронавирусной инфекции [37, 38].

Полученные данные демонстрируют отчетливую по-
ложительную динамику по всем 6 группам симптомов ГТР 
после 6 нед. лечения препаратом Авиандр®. Наиболее вы-
раженное снижение отмечалось в домене эмоциональных 
проявлений, что подтверждает эффективность препара-
та в отношении ключевого патогенетического механизма 
тревоги. Статистически значимое уменьшение также за-
фиксировано по шкалам психических проявлений и сим-
птомов напряжения. Во всех группах симптомов отмечает-
ся примерно 50%-ная редукция выраженности.

Максимальное снижение наблюдалось в поведенче-
ском домене (-54%), что отражает клинически значимое 
уменьшение тревожной прокрастинации, избегания и не-
способности к расслаблению. Минимальная, но также за-
метная динамика отмечена в соматических проявлениях 
(-50%), что подтверждает влияние препарата и на вегета-
тивные компоненты тревоги.

Наибольшее относительное снижение выявлено по шка-
ле Бека (-46%), что отражает выраженную редукцию депрес-
сивной симптоматики. На втором месте по чувствительности 
к препарату Авиандр® оказалась ситуативная тревожность 
(-38%), что указывает на уменьшение остроты тревожных 
переживаний. Личностная тревожность и показатели по 
Мини-СМИЛ снизились более чем на треть (32–33%), что 
подтверждает эффективность терапии в отношении устой-
чивых личностных тревожных характеристик.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тревожные расстройства занимают ведущее место 
среди психических нарушений в современном мире. Сре-
ди обследованных пациентов молодого возраста (142 че-
ловека 18–24 лет) были выделены 6 групп проявлений 
ГТР, а также ряд поведенческих маркеров. При назначе-
нии анксиолитика Авиандр® курсом 6 нед. клиническими 
и экспериментально-психологическими методами (пси-
хометрия из четырех тестов) доказан лечебный эффект 
в виде позитивной динамики и снижения выраженности 
проявлений ГТР.� 0
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2  Таблица 1. Динамика выраженности симптомов генерализо-
ванного тревожного расстройства по шкале Бека до и после 
лечения препаратом Авиандр®

2  Table 1. Dynamics of severity of symptoms of generalized 
anxiety disorder on the Beck scale before and after treatment 
with Aviandr®

Группа симптомов
До  

лечения 
(M ± SD)

После 
лечения 
(M ± SD)

Эмоциональные проявления 8,5 ± 1,2 4,1 ± 0,9*

Симптомы напряжения 7,9 ± 1,1 3,8 ± 0,8*

Психические проявления 8,2 ± 1,3 4,0 ± 0,7*

Поведенческие паттерны 7,6 ± 1,0 3,5 ± 0,6*

Грудные и абдоминальные симптомы 7,8 ± 1,2 3,9 ± 0,8*

Неспецифические проявления 7,4 ± 1,1 3,6 ± 0,7*

Примечание. * – р ≤ 0,05.

2  Таблица 2. Динамика показателей психометрических шкал 
до и после терапии препаратом Авиандр®

2  Table 2. Dynamics of psychometric Scales before and after 
Aviandr® therapy

Методика / шкала
До 

 лечения 
(M ± SD)

После 
лечения 
(M ± SD)

р

Мини-СМИЛ (шкала тревожности) 72,4 ± 8,5 49,3 ± 7,1 0,05

Тест Спилбергера – Ханина 
(ситуативная тревога) 56,8 ± 7,9 35,2 ± 6,3 0,05

Тест Спилбергера – Ханина 
(личностная тревога) 59,5 ± 8,1 39,7 ± 6,5 0,05

Шкала депрессии Бека 21,3 ± 5,7 11,4 ± 4,2 0,05
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