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Применение лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки в минимальной начальной суточной дозе 7 мг/кг 
первые три дня, с дальнейшим увеличением минимальной суточной дозы до 14 мг/кг показало положительный эффект 
при коррекции поведения собак старше 10 лет с прогрессирующими признаками когнитивных нарушений.
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The use of the drug Кurs Uspokoin tablets in a minimum initial daily dose of 7 mg/kg for the first three days, with a further 
increase in the minimum daily dose to 14 mg/kg, showed a positive effect in correcting the behavior of dogs older than 10 years 
with progressive signs of cognitive impairment.
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Введение

Рост популяции пожилых собак стал общеми-
ровым трендом и служит свидетельством значи-
тельного прогресса ветеринарной медицины мел-
ких домашних животных и современного научно 
обоснованного подхода в понимании физиологии 
кормления собак. Современная ветеринарная по-
мощь, включающая в себя профилактические ме-

роприятия против инфекционных и паразитарных 
болезней, широкие возможности для диагностики 
самых разных заболеваний и специализированное 
лечение животных со сложными проблемами со 
здоровьем, привели к улучшению физиологическо-
го состояния и увеличению продолжительности 
жизни собак. Кроме того, применение научного 
подхода к кормлению с учетом физиологических 
особенностей на разных этапах жизни, дотация 
нутрицевтиков, как в дополнение, к рациону, так 
и в составе готовых рецептур кормов, гарантирует, 
что стареющие собаки получат уход, так необхо-
димый им в этот особый период, что еще больше 
улучшит качество их жизни и продлит время  
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позитивного взаимодействия с владельцем и чле-
нами семьи.

Несмотря на достигнутые успехи, высокий уро-
вень ветеринарии и научный подход к диете, одной 
из основных проблем содержания пожилых собак, 
с которой сталкиваются владельцы в городских 
условиях, являются когнитивные нарушения, свя-
занные с возрастом. Обследование собак 11…12 лет  
выявило 28 % животных с поведенческими откло-
нениями, и этот показатель возрастает до 68 % в 
популяции в возрасте от 15 до 16 лет. Самые частые 
нарушения у собак проявляются в ухудшении ори-
ентации дома и на прогулке, снижении способности  
к обучению и нарушению цикла сна и бодрствова- 
ния [1, 2], что приводит к изменениям в каче-
стве жизни, как животного, так и его владельца.  
Поэтому одна из актуальных проблем современной 
ветеринарии в условиях городской среды — сохране-
ние полноценного общения между хозяином и его 
питомцем-компаньоном.

Основной механизм регуляции поведения 
мелких домашних животных осуществляют ней-
ромедиаторы — биологически активные химиче-
ские вещества, посредством которых передается 
электрохимический импульс между нейронами [3].  
Из их числа наибольшее внимание в регуляции 
поведения обращает на себя серотонин (5-гидрок-
ситриптамин, 5-НТ) [4, 5]. Однако роль серотонина 
не ограничивается регуляцией таких важных физио-
логических процессов, как сон, аппетит, боль и дви-
гательная активность [7], но и модулирует высшие 
функции мозга, включая обучение и эмоциональное 
поведение [8, 9].

Серотонинергическая система имеет решающее 
значение в модуляции когнитивных и поведенческих 
функций [6]. Разнообразие эффектов, вызываемых 
этим нейротрансмиттером, связано с его одновре-
менным воздействием на множество нейронных 
мишеней, лежащих в основе этих функций, и с боль-
шим количеством его рецепторов с их внутриклеточ-
ными сигнальными путями, действующих в разных 
участках нейронов. Снижение уровня серотонина, 
а также даун-регуляция его рецепторного поля на-
прямую коррелируют с изменением поведения при 
старении [10, 11].

Разные подтипы 5-НТ-рецепторов расположены 
в корковых и лимбических областях мозга и свя-
заны с когнитивными процессами. Исследования 
с использованием животных моделей по изучению 
процессов обучения и памяти, а также исследования 
на людях in vivo и in vitro показали, что изменения в 
серотониновом механизме влияют на когнитивную 
деятельность [12…16], так снижение серотонина 
отрицательно влияет на когнитивные функции,  
а нормализация его концентрации в нейронах ЦНС 
может оказывать положительное действие [12].  
Из-за этих особенностей серотониновая система 
обеспечивает регуляцию поведения в различных 
ситуациях или путем подавления усвоенных моде-
лей поведения, которые были бы неуместны, или 

с помощью корректировки времени ответов для 
обеспечения более адаптивного поведения [17, 18].

Исследования на человеке и животных показыва-
ют, что активность серотонинергической системы 
во время старения, связанная с кратковременной и 
долговременной памятью и когнитивными функци-
ями, в большей степени зависит от 5-НТ-рецепторов  
типа 1A. Этот основной класс рецепторов серо-
тонина широко распространён в областях мозга, 
связанных с когнитивными функциями [19…21]. 
Более того, активация отмеченных рецепторов уве-
личивает высвобождение дофамина в медиальной 
префронтальной коре, полосатом теле и гиппокампе 
[23, 24], который также является важным звеном в 
регуляции когнитивной функции стареющего го-
ловного мозга. 

Помимо этого, изучен вопрос снижения количе-
ства как самих серотониновых рецепторов, так и 
снижения уровня серотонина, который коррелиро-
вал с изменением поведения при старении у человека 
[25…27], приматов [28], грызунов [29, 30].

Полученные данные побудили медиков из-
учить влияние специфических фармакологиче-
ских средств, активирующих уровень серотонина, 
на специфические симптомы при возрастных 
когнитивных нарушениях у человека. Одним из 
препаратов, заслуживающим внимания, является 
тразодон, который показал отличные результаты 
при соблюдении высоких стандартов безопасности 
и переносимости, позволяющий уменьшить бес-
сонницу, беспокойство и тревожно-депрессивные 
симптомы [31…35]. Это дало стимул к примене-
нию тразодона у домашних животных при по-
веденческих нарушениях, связанных с возрастом 
[35…37].

Следует отметить, что в отсутствие ветеринар-
ных тразодон-содержащих лекарственных средств 
животным назначали доступные медицинские 
препараты, которые, как показал опыт их при-
менения собакам и кошкам, во многих случаях 
приводили к возникновению различных побоч-
ных эффектов, наиболее частыми из которых 
были вялость, избыточный седативный эффект, 
апатия, сонливость и угнетение [38…40]. Оче-
видно, что в условиях ситуативного применения 
коммерческих медицинских препаратов собакам 
и кошкам, отмеченные выше состояния, наруша-
ющие привычный режим жизни животного и его 
владельца, во многих случаях являются не только 
неприемлемыми, но крайне нежелательными  
и опасными.

С 2020 года и до сегодняшнего дня единствен-
ным ветеринарным препаратом, относящимся к 
классу антидепрессантов-антагонистов/ингибито-
ров 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, 
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характерных для медицинских препаратов на основе 
гидрохлорида тразодона, альтернативы которым 
до недавнего времени не было. Данный препарат 
успешно применяется для ситуационной коррек-
ции поведенческих отклонений у собак и кошек, 
и с появлением на рынке хорошо себя зарекомен-
довал среди ветеринарных врачей и владельцев 
животных, однако не был показан для коррекции 
возрастных когнитивных нарушений у собак, при 
которых необходимо курсовое применение соот-
ветствующего лекарственного препарата.

Таким образом, частая встречаемость в популя-
ции пожилых собак дефицита 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» лекарственного препарата 
Курс Успокоин таблетки (ДВ сукцинат тразодона), 
адаптированного для курсового применения с целью 
коррекции возрастных когнитивных нарушений, 
проявляющихся чрезмерной вокализацией, наруше-
нием цикла сна и бодрствования, дезориентацией 
в пространстве, нарушением социального поведе-
ния и другими поведенческими отклонениями, 
ведущими к снижению качества жизни живот-
ного и вызывающие неудобства в его содержании  
у владельца.

Тразодон действует как антагонист на серотони-
новые рецепторы подтипа 5-НТ2А и, как частичный 
агонист 5-HT1А — рецепторов, является блокатором 
α1-адренорецепторов, а также оказывает воздействие 
на 5-HT2С- и α2-адренорецепторы. Обладая седа-
тивным, анксиолитическим, миорелаксирующим 
действием, тразодон снижает выраженность или 
подавляет проявление страха, беспокойства, сомати-
ческие симптомы тревоги: учащенное сердцебиение, 
слюноотделение, чрезмерную двигательную актив-
ность, вокализацию (лай, мяуканье), деструктивное 
поведение; оказывает успокаивающее действие, 
уменьшает напряжённость. 

Применение тразодона в форме соли янтарной 
кислоты способствует ускорению наступления 
терапевтического эффекта и значимому сниже-
нию его дозы по сравнению с медицинскими пре-
паратами на основе хлористоводородной соли.  
Сукцинат снижает показатель токсичности тразодо-
на в сравнении гидрохлоридом по LD50 в три раза и 
существенно повышает его переносимость целевыми 
животными.

Цель исследования

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

Материалы и методы

Исследование проводилось в 2021-2022 году в 
ветеринарных клиниках Москвы. Планом клиниче-
ского исследования было предусмотрено включение 
в эксперимент 24 собак, испытывающих когнитив-
ные нарушения, связанные с возрастом, на про-
тяжении не менее 6 месяцев. В исследование были 
включены собаки разного пола в возрасте от 10 лет.  
Владельцы всех включенных в исследование жи-
вотных ранее обращались за ветеринарной по-
мощью по поводу прогрессирующего изменения 
когнитивного здоровья и поведения собаки, а также  
отмечали ухудшение качества собственной жизни 
в этой связи.

В первой части эксперимента путем адаптации 
анкеты Landsberg G.M., предназначенной для кон-
троля когнитивной дисфункции у собак, был разра-
ботан авторский опросник, позволяющий оценить 
социальные навыки и изменение привычного по-
ведения животного [41]. Анкета учитывала целевые 
показатели адекватности поведения животного по 
таким важным параметрам, как снижение активно-
сти, нарушение игрового и социального поведения 
в контакте с владельцами, изменение пищевого 
поведения, нарушение гигиенических навыков  
(груминг, дефекация и уринация в непривычном 
месте) и др. Отсутствие признака оценивалось 0,  
а присутствие — 1 балл. После выборки животных 
был разработан дизайн — полное слепое плацебо-
контролируемое исследование.

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

Лекарственный препарат Курс Успокоин таблет-
ки для собак мелких пород в качестве ДВ в одной 
таблетке содержит 28 мг сукцината тразодона,  
а Курс Успокоин для собак средних и крупных  
пород мг — 140 мг сукцината тразодона и вспомо-
гательные вещества. Курс Успокоин таблетки для 
собак — плоскоцилиндрической формы, от свет-
ло-зеленого до зеленого цвета c фаской, риской на 
одной стороне и логотипом «У» на другой стороне, 
покрыты пленочной оболочкой. По внешнему виду 
препарат и плацебо были идентичны, а владельцы 
животных и ветеринарные врачи не знали об их 
составе.

Животным вводили лекарственный препарат Курс 
Успокоин таблетки или плацебо по одинаковой схеме 
в одно и то же время утром и вечером с интервалом 
12 ч. Все животные в первые три дня получали пре-
парат в средней разовой дозе 3,5 мг/кг, 2 раза в день,  
с 4-го дня разовая доза препарата составляла 7 мг/кг 
утром и вечером. Дозировку снизили для профилак-
тики возможных нежелательных реакций [37, 43]. 
Исследование проводилось на протяжении 6 недель, 
так как, согласно литературным источникам, такой 
срок позволяет в полной мере определить наличие 
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или отсутствие терапевтического действия анти-
депрессантов, связанных с ингибированием обрат-
ного захвата серотонина [44…56]. Одномоментное 
прекращение применения препарата проводилось 
для оценки выраженности возможных симптомов 
отмены. После прекращения приема препарата или 
плацебо за животными наблюдали, чтобы опреде-
лить качество и продолжительность ремиссии.

Эффективность лечения определяли по динамике 
снижения интенсивности выраженности негативной 
симптоматики поведения собак во время курсового 
применения лекарственного препарата Курс Успоко-
ин таблетки по отношению к контрольной группе.

В ходе исследования учитывали частоту воз-
никновения нежелательных реакций, статус собак 
по результатам клинического осмотра, оценивали 
динамику показателей общего и биохимического 
анализа крови. У всех животных в исследовании, в 
силу возраста, были зарегистрированы хронические 
заболевания.

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

Результаты

Оценка целевых показателей поведения собак.  
В таблице 1 представлена средняя оценка целевых 
показателей поведения собак до введения лекар-
ственного препарата Курс Успокоин таблетки.

Результаты оценки целевых показателей пове-
дения собак до начала введения лекарственного  
препарата Курс Успокоин таблетки не выявили зна-
чимых различий по целевым показателям между 
группами.

Оценка эффективности лечения. Результаты оцен-
ки эффективности лечения по динамике снижения 
выраженности негативной симптоматики поведения 
собак во время применения курса исследуемого пре-
парата представлены в таблице 2 и рисунке 1.

По данным таблицы 2 статистически значимое 
изменение в поведении пожилых собак началось со 
второй недели терапии, далее выраженность негатив-
ного поведения снижалась до окончания применения 
лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки.

Результаты исследований ОАК и БАК по итогам 
курсового применения исследуемого препарата для 
коррекции возрастных когнитивных нарушений не 
выявили значимых различий по показателям между 
группами на 21-й и 43-й день исследования. Средние 
значения всех показателей в обеих группах находи-
лись в пределах физиологической нормы.

Применение лекарственного препарата Курс Успо-
коин таблетки в течение 42-х дней не вызывало неже-
лательных реакций, при его отмене нежелательных 
реакций также не зарегистрировано.

1. Средняя оценка целевых показателей поведения собак  
до введения лекарственного препарата Курс Успокоин  

таблетки и плацебо
Average assessment of the target behavior indicators of dogs befo-

re the administration of the drug Kurs Uspokoin tablets and placebo

Признак

Средняя оценка признака, 
балл

pКурс Успокоин 
таблетки 

(n=12)

Плацебо 
(n=12)

Теряется в знакомых местах 0,92±0,3 1±0 0,328

Затруднение войти в дверь 0,92±0,3 1±0 0,328

Остановка перед препятстви-
ем, не может обойти или пере-
шагнуть предмет

0,67±0,47 0,92±0,3 0,143

Не реагирует на оклики 0,58±0,5 0,67±0,47 0,689

Отсутствует интерес 
к поглаживанию 0,33±0,47 0,5±0,52 0,430

Испытывает проблемы 
в социальной иерархии 0,83±0,4 1±0 0,152

Требует постоянного внимания 1±0 0,75±0,47 0,069

Долго рассматривает вещи 0,75±0,47 0,83±0,4 0,633

Бесцельное блуждание 1±0 1±0 1,000

Облизывание владельцев, 
предметы быта 0,67±0,47 0,75±0,47 0,670

Вокализация без причины 1±0 1±0 1,000

Повышенный аппетит (ест 
быстрее, больше пищи)

0,75±0,47 0,5±0,52 0,409

Отсутствие любопытства 0,67±0,5 0,75±0,47 0,670

Отсутствие груминга 0,83±0,4 0,83±0,4 1,000

Снижение аппетита 0,17±0,4 0,5±0,52 0,097

Беспокойство 1±0 1±0 1,000

Тревога разлуки с владельцем 1±0 0,75±0,47 0,069

Раздражительность 0,92±0,3 0,58±0,5 0,557

Бодрствование по ночам 1±0 0,83±0,3 0,152

Продолжительный дневной 
сон

1±0 1±0 1,000

Мочеиспускание и дефекация 
в неположенном месте дома

0,92±0,3 0,92±0,3 1,000

Собака не сигнализирует о 
позыве к мочеиспусканию или 
дефекации

0,92±0,3 0,75±0,47 0,294

Испражнение и мочеиспуска-
ние в помещении после воз-
вращения с улицы

0,92±0,3 0,75±0,4 0,294

Испражнение и мочеиспуска-
ние в спальной зоне

0,67±0,5 0,75±0,4 0,670

Недержание мочи 0,25±0,47 0,58±0,5 0,106

Низкая физическая вынос-
ливость

1±0 1±0 1,000

Отсутствие узнаваемости зна-
комых людей / домашних 
животных

0,58±0,52 0,58±0,5 1,000

Отсутствие ответной реакции 
на привычные команды

1±0 0,75±0,47 0,069

Неспособность обучению но-
вым командам

1±0 1±0 1,000

Сумма, балл 23,25 23,00 -
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2. Усредненные показатели суммарной оценки поведения при когнитивных нарушениях у пожилых собак, баллы
Average scores of the total assessment of behavior in cognitive impairment in elderly dogs, points

Группа
День исследования

0 (До применения 
препарата)

7-й 14-й 21-й 28-й 35-й 42-й

Курс Успокоин 
таблетки

23,3±2,3 21,2±2,7 16,5±2,8 12,6±3,0 8,9±3,0 7,9±2,7 7,3±2,6

Плацебо 23,0±3,8 22,6±2,8 22,1±3,2 20,3±4,0 17,8±4,8 16,8±4,2 16,5±4,6

p 0,836 0,205 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание: р — показатель достоверности

Рис. 1. Усреднённые показатели суммарной оценки поведения при когнитивных нарушениях у пожилых собак
Fig. 1. Average scores of the total assessment of behavior in cognitive impairment in elderly dogs

3. Усредненные показатели оценки поведения при когнитивных нарушениях у пожилых собак после отмены лекарственного 
препарата Курс Успокоин таблетки (баллы) в сравнении с группой плацебо

Average scores for assessing behavior in cognitive impairment in elderly dogs after discontinuation of the drug Kurs Uspokoin tablets 
(points) in comparison with the placebo group

Группа 42-й день введения 
День исследования после отмены препарата

14-й 28-й 42-й 56-й 70-й 84-й

Курс Успокоин 
таблетки

7,3±2,6 9,3±4,0 14,8±5,9 17,5±6,0 19,7±3,9 20,1±4,2 20,1±4,0

Плацебо 16,5±4,6 18,1±3,4 20,3±3,6 21,4±3,4 21,6±3,5 22,2±3,2 23,2±3,8

p <0,001 <0,001 0,057 0,163 0,275 0,230 0,194

Примечание: р — показатель достоверности

Оценка длительности и качества ремиссии после 
отмены лекарственного препарата Курс Успокоин 
таблетки. При отмене препарата на 42-й день заре-
гистрировано постепенное восстановление показа-
телей поведения у собак до уровня, приближающе-
гося к исходному. При оценке целевых показателей 
поведения у собак исходный уровень составлял 
23,3±2,3 балла, на 84-й день после отмены препара- 
та — 20,1±4,0 балла (табл. 3, рис. 2).

Группа плацебо за весь период применения не 
демонстрировала ремиссию, как это наблюдалось в 
группе исследуемого препарата.

После отмены исследуемого препарата отмечено 
постепенное возвращение нежелательного поведения. 
Статистически значимая разница зарегистрирована 
через 2 недели после отмены лекарственного препара-
та Курс Успокоин таблетки. Соответственно, средний 
срок продолжительности ремиссии составил 2 недели. 

Оценка эффективности нового лекарственного препарата Курс Успокоин таблетки для коррекции возрастных когнитивных нарушений у собак

таблетки
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Заключение

Специалистами НПК «СКиФФ» (Москва) раз-
работан новый препарат Курс Успокоин таблетки, 
предназначенный для курсовой коррекции возраст-
ных когнитивных нарушений у собак, не имеющий 
аналогов, как на российском, так и на мировом 
ветеринарном рынке. Его ДВ — сукцинат тразо- 
дона — уникальная комбинация антагониста ре-
цепторов серотонина и ингибитора его обратного 
захвата тразодона, который использован в виде соли 
янтарной кислоты. Применение янтарнокислой со-
ли тразодона вместо традиционного гидрохлорида 
существенно улучшает профиль безопасности и 
снижает вероятность возникновения ряда нежела-
тельных реакций, характерных для большинства 
тразодон-содержащих медицинских препаратов, 
которые off-label используются для коррекции тех 
или иных поведенческих отклонений у собак.

Применение лекарственного препарата Курс 
Успокоин таблетки в минимальной начальной су-
точной дозе 7 мг/кг первые три дня, с дальнейшим 
увеличением минимальной суточной дозы до 14 мг/
кг показало положительный эффект при коррекции 
поведения собак старше 10 лет с прогрессирующи-
ми признаками когнитивных нарушений. В ходе 
курсовой терапии у животных зарегистрировано 
статистически и клинически значимое снижение 
чрезмерной вокализации, нормализация цикла сна 
и бодрствования, улучшение ориентации в про-
странстве и нормализация социального поведения, 
а также устранение нечистоплотного поведения и 
тревожности (р˂0,001).

Нормализация поведения, связанного с возрастны-
ми когнитивными нарушениями у собак, наступает, 

в среднем, на 14-е сутки применения лекарственного 
препарата Курс Успокоин таблетки, средняя продол-
жительность ремиссии после его отмены составляет 
2 недели. 

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

Конфликт интересов

Производителем препарата Курс Успокоин таб-
летки и спонсором данного исследования является  
ООО «НПК «СКиФФ». Решение о публикации ре-
зультатов научной работы принадлежит разработ-
чику ООО «НПК «СКиФФ».
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