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Применение лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки в минимальной начальной суточной дозе 7 мг/кг 
первые три дня, с дальнейшим ее увеличением до 14 мг/кг показало положительный эффект при коррекции поведения 
кошек старше 10 лет с прогрессирующими признаками когнитивных нарушений. В ходе курсовой терапии у животных 
зарегистрировано статистически и клинически значимое снижение идиопатической вокализации, восстановление 
режима сна и бодрствования, устранение нечистоплотного поведения, дезориентации в пространстве, повышение 
активности, улучшение социального поведения.
В ходе применения лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки и после его отмены нежелательных реакций 
у животных не зарегистрировано.
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The treatment by Kurs Uspokoin tablets in a minimum initial daily dose of 7 mg/kg for the first three days, with a further 
increase to 14 mg/kg, showed a positive effect in correcting the behavior of older cats with progressive simptoms of cognitive 
disfunction. During the treatment were registered a statistically and clinically significant decrease in idiopathic vocalization, 
restoration of sleep cycles and wakefulness, elimination of house-soiling behavior, disorientation, increased activity, and 
improvement of social behavior.
During the treatment by Kurs Uspokoin tablets and after its discontinuation no adverse reactions were registered.
Key words: succinate trazodone, Kurs Uspokoin tablets, age-related cognitive impairment, older cats, serotonin system, 
neurotransmitters.

Сокращения: БАК — биохимический анализ 
крови, ДВ — действующее вещество, ОАК — об- 
щий анализ крови, ЦНС — центральная нервная 
система.

Введение

Благодаря научно обоснованному подходу к корм-
лению и постоянному росту качества ветеринарного 

обеспечения средняя продолжительность жизни 
кошек увеличивается, а число пожилых животных 
растет [1…4]: 30…50 % домашних кошек нахо-
дятся в возрасте старше 7 лет, из которых старше  
12 лет — 13 % [5]. 

Пожилые кошки, как и люди, сталкиваются 
с возрастными когнитивными нарушениями.  
Обследование кошек 7…11 лет выявило 36 % жи-
вотных с поведенческими нарушениями, и этот по-
казатель возрастает до 88 % в популяции в возрасте 
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от 16 до 19 лет [6]. При анализе поведения кошек 
старше 10 лет с когнитивными нарушениями часто 
обнаруживаются такие поведенческие отклонения, 
как чрезмерная вокализация (в том числе и ночная), 
агрессия к животным и людям, нечистоплотное 
поведение, дезориентация, бесцельное блуждание, 
тревожность [7].

Основной механизм регуляции поведения осу-
ществляют нейротрансмиттеры — биологически 
активные молекулы, посредством которых пере-
даются сигналы между нейронами. Из множества 
нейромедиаторов наибольшее внимание в модуляции 
поведения обращает на себя серотонин (5-гидрокси-
триптамин, 5-НТ) [8, 9], который является одной из 
ключевых молекул, выполняющих важную функцию 
в поведении и эмоциональной регуляции у млекопи-
тающих, включая домашних кошек. Уровень серо-
тонина может влиять на эмоциональное состояние 
животного, его способность адаптироваться к окру-
жающей среде и уровень стрессоустойчивости [10].

Серотонин, или 5-гидрокситриптамин, имеет 
существенное значение в регуляции агрессивного 
поведения у кошек. Исследования показывают, что 
низкие уровни серотонина могут быть связаны с 
усилением агрессивных проявлений у кошек, в то 
время как увеличение его содержания может сни-
жать агрессивное поведение [11].

Серотонин также влияет на обучение и поведение 
приучения у кошек. Высокий его уровень может 
способствовать более эффективному обучению и 
легче осуществляемому приучению к туалету или 
выполнению команд [12, 13].

Таким образом, серотонин играет важную роль 
в поведении домашних кошек, регулируя настрое-
ние, агрессивное поведение, обучение и поведение 
приучения. Низкие уровни 5-гидрокситриптамина 
в нейронах головного мозга могут быть связаны с 
различными проблемами поведения у кошек, в том 
числе и с возрастными когнитивными нарушениями, 
в то время как увеличение его содержания в соот-
ветствующих структурах может помочь улучшить 
эмоциональное состояние и адаптацию к окружа-
ющей среде.

Исследования показывают, что активность серо-
тониновой системы во время старения, связанная 
с кратковременной и долговременной памятью и 
когнитивными функциями, в большей степени за-
висит от 5-НТ-рецепторов типа 1A, которые широко 
представлены в кортикальных и лимбических обла-
стях мозга, связанных с когнитивными функциями 
[14…17]. Более того, активация рецепторов этого 
типа увеличивает высвобождение дофамина в ме-
диальной префронтальной коре, полосатом теле и 
гиппокампе [18, 19], что является важным звеном в 
регуляции нормальной когнитивной функции ста-
реющего головного мозга.

Помимо этого, изучен вопрос снижения количе-
ства как самих серотониновых рецепторов, так и 
уровня серотонина, который коррелировал с изме-
нением поведения при старении у человека [20…22], 
приматов [23], грызунов [24, 25].

Полученные данные дали стимул изучить влияние 
фармакологических средств, повышающих уровень 
серотонина, на поведенческую симптоматику при 
сенильной деменции. Единственным из таких пре-
паратов, заслуживающим внимания, является тра-
зодон, который показал отличные результаты при 
соблюдении высоких стандартов безопасности и 
переносимости, позволяющий уменьшить бессонни-
цу и беспокойство, не прибегая к бензодиазепинам. 
У пациентов с неврологическими заболеваниями 
он помогает купировать тревожно-депрессивные 
симптомы, а при болезни Альцгеймера или демен-
ции может помочь справиться с поведенческими 
симптомами, а также действует как нейрозащитный 
агент [26…33]. Результаты, полученные в медицине 
человека, позволили начать применять тразодон при 
поведенческих нарушениях, связанных с возрастом, 
у собак и кошек [35, 36].

Тразодон — антагонист серотониновых рецепто-
ров и ингибитор обратного захвата серотонина —  
широко используется в медицине для лечения де-
прессии и снижения тревожности. Его механизм 
действия предполагает повышение содержания се-
ротонина в целевых структурах мозга, основываясь 
на предположении, что патологические изменения в 
модулируемой им нейромедиаторной системе могут 
содействовать развитию когнитивных нарушений. 
Некоторые исследования также указывают на спо-
собность тразодона снижать воспаление и окис-
лительный стресс в мозге, что также может быть 
связано с улучшением когнитивных функций [37].

Следует отметить, что в отсутствие ветеринар-
ных тразодон-содержащих лекарственных средств 
мелким домашним животным назначали доступные 
медицинские препараты, которые, как показал опыт 
их применения кошкам, приводили к возникнове-
нию избыточной седации, а также развитию таких 
парадоксальных реакций, как агрессия и вокализа-
ция [38, 39]. В условиях ситуативного применения 
коммерческих медицинских тразодон-содержащих 
препаратов кошкам, такие состояния, нарушающие 
привычный режим жизни животного и его владель-
ца, являются неприемлемыми, крайне нежелатель-
ными и опасными.

Исходя из отмеченного, фармакологическая 
коррекция когнитивных нарушений у пожилых 
кошек представляет большой интерес для исследо-
вателей, а наличие соответствующих коммерчески 
доступных лекарственных препаратов для ведения 
таких пациентов становится все более важным для 
практикующих ветеринарных врачей. Тразодон 
безусловно привлекает внимание специалистов как 
потенциальное средство для коррекции когнитив-
ных нарушений у пожилых кошек. Несмотря на 
ограниченное число исследований в этой области, 
имеющиеся данные указывают на его положитель-
ный эффект в отношении улучшения когнитивных 
функций у стареющих кошек.

С 2020 года и до сегодняшнего дня единственным 
ветеринарным препаратом в мире, относящимся  
к классу антидепрессантов-антагонистов / ингиби-
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торов обратного захвата серотонина, был Экспресс 
Успокоин таблетки, содержащий в качестве ДВ 
сукцинат тразодона, который благодаря объедине-
нию в своей молекуле целевого действия тразодона 
с уникальными свойствами янтарной кислоты, по-
зволил добиться отсутствия побочных эффектов, 
характерных для медицинских препаратов на основе 
гидрохлорида тразодона, альтернативы которым до 
недавнего времени не было. Экспресс Успокоин с 
момента появления на рынке успешно применяется 
для ситуационной коррекции поведенческих от-
клонений у собак и кошек и зарекомендовал себя с 
положительной стороны среди ветеринарных врачей 
и владельцев животных, однако не был разрешен для 
коррекции возрастных когнитивных нарушений у ко-
шек, что требует курсового применения препарата.

Действие сукцината тразодона основано на соче-
тании анксиолитического, седативного и миорелак-
сирующего действия тразодона со свойствами солей 
янтарной кислоты оказывать адаптационное влияние 
на организм за счет восполнения энергетического 
дефицита клеток и тканей в условиях стресса. При-
менение тразодона в форме соли янтарной кислоты 
способствует уменьшению времени наступления 
терапевтического эффекта и существенному сниже-
нию терапевтической дозы по сравнению с медицин-
скими препаратами на основе хлористоводородной 
соли тразодона.

Таким образом, частая инцидентность у старею-
щих кошек негативной поведенческой симптома-
тики, ассоциированной с дефицитом серотонина в 
ЦНС, клинически проявляющегося различного рода 
когнитивными расстройствами, с одной стороны, 
и потребность ветеринарных врачей и владельцев 
животных в эффективном, безопасном и удобном 
лекарственном средстве для их коррекции —  
с другой, стали основанием для разработки на базе 
ООО НПК «СКиФФ» (Москва) лекарственного пре-
парата Курс Успокоин таблетки (ДВ сукцинат тразо-
дона), адаптированного для курсового применения 
с целью коррекции возрастных когнитивных нару-
шений, проявляющихся чрезмерной вокализацией (в 
том числе, ночной), агрессией к животным и людям, 
нечистоплотным поведением, дезориентацией, бес-
цельным блужданием, тревожностью, ведущими к 
снижению качества жизни животного и вызываю-
щие неудобства в содержании у владельца.

Цель исследования

Оценить эффективность и безопасность лекар-
ственного препарата для ветеринарного применения 
Курс Успокоин таблетки для коррекции возрастных 
когнитивных нарушений у кошек.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2021 г. в ветеринарных 

клиниках Москвы. Планом клинического исследова-
ния было предусмотрено включение в эксперимент 

24 кошек, испытывающих когнитивные нарушения, 
связанные с возрастом, на протяжении не менее  
6 месяцев. В исследование были включены кошки 
разного пола в возрасте от 10 лет. Владельцы всех 
включенных в исследование животных ранее об-
ращались за ветеринарной помощью по поводу про-
грессирующего изменения когнитивного здоровья 
и поведения кошки, а также отмечали ухудшение 
качества собственной жизни.

В первой части эксперимента путем адаптации 
анкеты Gunn-Moore D.A., предназначенной для 
контроля когнитивной дисфункции у кошек, был 
разработан авторский опросник, позволяющий оце-
нить социальные навыки и изменение привычного 
поведения животного [40]. Анкета учитывала целе-
вые показатели адекватности поведения животного 
по таким важным показателям, как снижение актив-
ности, нарушение игрового и социального поведения 
в контакте с владельцами, изменение пищевого 
поведения, нарушение гигиенических навыков (гру-
минг, дефекация и уринация в непривычном месте)  
и др. Отсутствие признака оценивалось 0, а при-
сутствие — 1 балл. После выборки животных был 
разработан дизайн эксперимента — полное слепое 
плацебо-контролируемое исследование.

Животных по мере поступления однократным 
бесповторным методом разделили на опытную и 
контрольную группы по 12 особей. Кошки опытной 
группы получали исследуемый препарат, контроль-
ные — плацебо.

Курс Успокоин таблетки для кошек в качестве ДВ 
в одной таблетке содержит 28 или 42 мг сукцината 
тразодона и вспомогательные вещества. Препарат 
представляет собой таблетки круглой, плоскоцилин-
дрической формы от светло-зеленого до зеленого 
цвета c фаской, риской на одной стороне и логоти-
пом «У» на другой стороне, покрытые пленочной 
оболочкой. По внешнему виду препарат и плацебо 
были идентичны, а владельцы животных и ветери-
нарные врачи не знали об их составе. 

Животным лекарственный препарат Курс Успо-
коин таблетки или плацебо вводили перорально 
по одинаковой схеме в одно и то же время утром и 
вечером с интервалом 12 ч. Все животные в первые 
три дня получали препарат в средней разовой дозе 
3,5 мг/кг, 2 раза в день, с четвертого дня разовая до-
за препарата составляла 7 мг/кг утром и вечером.  
Начальную дозировку снижали, чтобы предот-
вратить развитие нежелательных реакций [41, 42]. 
Исследование поводилось на протяжении 6 недель, 
так как согласно литературным данным, такой срок 
позволяет в полной мере определить наличие или 
отсутствие терапевтического действия антидепрес-
сантов-ингибиторов обратного захвата серотонина 
[43…55]. Одномоментная отмена препарата проводи-
лась для оценки выраженности симптомов отмены. 
После прекращения приема препарата или плацебо 
наблюдали за животными, чтобы определить каче-
ство и продолжительность ремиссии.

Эффективность лечения оценивали по динамике 
снижения выраженности негативной симптоматики 
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поведения у кошек во время курсового применения 
лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки 

в сравнении с контрольной группой.
В ходе исследования учитывали частоту возник-

новения нежелательных реакций, статус кошек 
по результатам клинического осмотра, динамику 
показателей ОАК и БАК. У всех животных в иссле-
довании, в силу возраста, были зарегистрированы 
хронические заболевания.

Показатели эффективности оценивали с помо-
щью непараметрических методик (Манна-Уитни, 
Вилкоксона, Пирсона). Статистическую значимость 
различий оценивали на уровне р≤0,05.

Результаты

Оценка целевых показателей поведения кошек 
до и после введения лекарственного препарата 
Курс Успокоин таблетки. В таблице 1 представлена 
средняя оценка целевых показателей поведения 
кошек до введения лекарственного препарата Курс 
Успокоин таблетки.

Результаты оценки целевых показателей пове-
дения кошек до начала введения лекарственного 
препарата Курс Успокоин таблетки не выявили 
статистически значимых различий между груп-
пами.

Результаты оценки эффективности лечения по 
динамике снижения выраженности негативной сим-
птоматики поведения у кошек во время курсового 
применения исследуемого препарата представлены 
в таблице 2 и рисунке 1. 

По данным таблицы 2 статистически значимые 
изменения в поведении пожилых кошек начались 
со второй недели терапии, далее выраженность не-
гативного поведения снижалась до окончания при-
менения лекарственного препарата Курс Успокоин 
таблетки.

Результаты ОАК и БАК по итогам курсового при-
менения исследуемого препарата для коррекции 
возрастных когнитивных нарушений не выявили 
значимых различий по показателям между группа-
ми при терапии лекарственным препаратом Курс 
Успокоин таблетки на 21-й и 43-й день исследования. 
Средние значения всех показателей в обеих группах 
находились в пределах физиологической нормы.

В ходе применения и после отмены лекарственно-
го препарата Курс Успокоин таблетки нежелатель-
ных реакций не зарегистрировано.

Оценка длительности и качества ремиссии после 
отмены лекарственного препарата Курс Успокоин  
таблетки. В период наблюдения после отмены 
препарата на 42-й день зарегистрировано посте-
пенное восстановление показателей поведения у 
кошек до уровня, приближающегося к начальному.  

1. Средняя оценка целевых показателей поведения пожилых кошек до введения исследуемого препарата и плацебо
Mean behavioral target scores of geriatric cats prior to treatment and placebo administration

Параметр 
Средняя оценка признака, балл 

p
Курс Успокоин (n=12) Плацебо (n=12)

Понижена активность, по сравнению с 6 месяцами назад 1±0 1±0 1

Неохотно прыгает вверх или вниз 0,92±0,3 1±0 0,328

Натыкается на предметы 1±0 0,92±0,3 0,328

Отсутствует груминг 0,75±0,4 0,75±0,4 1

Нарушение режима сна и бодрствования 0,92±0,3 0,75±0,47 0,294

Меньше играет с другими животными или игрушками 1±0 1±0 1

Бесцельное блуждание по дому 0,67±0,5 0,83±0,4 0,368

Вокализирует при поднятии на руки 0,75±0,47 0,83±0,4 0,633

Беспричинная вокализация 1±0 1±0 1

Повышенная или беспричинная агрессия 0,42±0,5 0,42±0,5 1

Дефекация и мочеиспускание вне лотка 0,92±0,3 1±0 0,112

Неохотно взаимодействует со знакомыми людьми 0,75±0,47 0,5±0,52 0,304

Животное не способно обойти/переступить препятствие 0,67±0,5 0,67±0,5 1

Требует постоянного внимания 0,92±0,3 1±0 0,328

Привередливость в еде / Повышение аппетита 0,67±0,5 0,5±0,52 0,430

Теряется в знакомом помещении 0,75±0,47 0,83±0,4 0,069

Чрезмерное самовылизывание, вылизывание несъедобных вещей 0,83±0,4 0,67±0,5 0,368

Сумма, балл 13,9 13,7 -
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Исходная оценка целевых показателей поведения 
кошек составила 13,9±2,1 балла, после отмены пре-
парата на 84-й день — 10,5±1,7 балла.

Группа плацебо за весь период применения не 
демонстрировала ремиссию тревожного состоя-

ния, как это наблюдалось в группе Курс Успокоин 
таблетки.

Данные качества и продолжительности ремиссии 
отражены в таблице 3. После отмены препарата на-
блюдали постепенное возвращение признаков пове-
дения при когнитивных нарушениях. Статистически 
значимая разница отмечена через 8 недель после 
отмены исследуемого лекарственного препарата. 
Таким образом, средняя продолжительность ремис-
сии после отмены лекарственного препарата Курс 
Успокоин таблетки составляет 8 недель.

Заключение

На базе НПК «СКиФФ» (Москва) разработан ле-
карственный препарат Курс Успокоин таблетки, не 
имеющий аналогов, как на российском, так и на 
мировом ветеринарном рынке, предназначенный 
для курсовой коррекции возрастных когнитивных 
нарушений у кошек. ДВ препарата — уникальная 
комбинация антагониста рецепторов серотонина  

2. Усредненные показатели суммарной оценки поведения при когнитивных нарушениях у пожилых кошек, баллы
Mean indicators of the total assessment of behavior in cognitive dysfunction in geriatric cats, points

Группа

День исследования

0 (до приме-
нения)

7-й 14-й 21-й 28-й 35-й 42-й

Курс Успокоин 13,9±2,1 12,2±1,9 11,1±1,6 9,5±1,4 5,8±1,1 4,3±0,9 3,4±1,0

Плацебо 13,7±2,1 13,6±1,7 12,9±1,4 11,7±1,5 11,6±1,4 11,4±1,0 11,5±1,0

p 0,772 0,066 0,008 0,002 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание: р — показатель достоверности

Рис. 1. Усредненные показатели суммарной оценки поведения при когнитивных нарушениях у пожилых кошек
Average score of target behavior indicators of elderly cats before administration of the study drug and placebo

3. Динамика суммарной оценки поведения пожилых кошек  
в группе Курс Успокоин после отмены препарата
Dynamics of the summary assessment of the behavior of elderly 
cats in the group Kurs Uspokoin after discontinuation of the drug

Период после отмены 
препарата, неделя

Оценка очередной 
точки контроля, балл

р

2 4,0±0,6 0,581

4 4,4±0,7 0,427

6 5,4±1,2 0,089

8 7,3±1,4 <0,001

10 8,8±1,9 <0,001

12 10,5±1,7 <0,001

Оценка эффективности нового лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки  
для коррекции возрастных когнитивных нарушений у кошек
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и ингибитора его обратного захвата тразодона и соли 
янтарной кислоты — сукцинат тразодона. Использо-
вание этой молекулы вместо традиционного тразо-
дона гидрохлорида существенно улучшает профиль 
безопасности и снижает вероятность возникновения 
ряда нежелательных реакций, характерных для 
большинства тразодон-содержащих медицинских 
препаратов, которые off-label используются для кор-
рекции поведенческих отклонений у кошек.

Применение лекарственного препарата Курс 
Успокоин таблетки в минимальной начальной суточ-
ной дозе 7 мг/кг первые три дня, с дальнейшим ее 
увеличением до 14 мг/кг показало положительный 
эффект при коррекции поведения кошек старше  
10 лет с прогрессирующими признаками когнитив-
ных нарушений. В ходе курсовой терапии у живот-
ных зарегистрировано статистически и клинически 
значимое снижение идиопатической вокализации, 
восстановление режима сна и бодрствования, устра-
нение нечистоплотного поведения, дезориентации 
в пространстве, повышение активности, улучшение 
социального поведения и памяти (р˂0,001). Таким 
образом, можно сделать вывод, что курсовое при-
менение препарата на основе сукцината тразодона 
улучшает концентрацию и снижает проявления 
тревожности у стареющих кошек с когнитивными 
нарушениями.

Нормализация поведения кошек, связанного с воз-
растными когнитивными нарушениями, наступает, 
в среднем, на 14-е сутки применения лекарствен-
ного препарата Курс Успокоин таблетки, а средняя 
продолжительность ремиссии после его отмены 
составляет 8 недель. 

В ходе применения лекарственного препарата 
Курс Успокоин таблетки и после его отмены нежела-
тельных реакций у животных не зарегистрировано.

Конфликт интересов

Производителем лекарственного препарата Курс 
Успокоин таблетки и спонсором данного исследова-
ния является ООО «НПК «СКиФФ». Решение о пуб-
ликации результатов научной работы принадлежит 
разработчику ООО «НПК «СКиФФ».
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