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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить структуру и объемы потребления лекарственных средств (ЛС) группы анксиолитиков в Российской Федера-
ции в период 2019–2024 гг. 

Материал и методы. Из базы данных IQVIA выгружены данные о продажах ЛС, относящихся к классу анатомо-терапевти-
ческо-химической классификации N05В (анксиолитики), согласно действующим российским клиническим рекомендациям 
применяемых у пациентов с невротическими, связанными со стрессом и соматоформными расстройствами, за период 
2019–2024 гг.: диазепам, алпразолам, лоразепам, бромдигидрохлорфенилбензодиазепин, тофизопам, фабомотизол, эти-
фоксин, буспирон, гидроксизин. Потребление оценивали в установленных дневных дозах (англ. defined daily doses, DDDs) 
в каждый год исследования. Рассчитано количество DDDs на 1000 человек в день. Для ЛС, у которых DDDs отсутствуют, 
потребление учтено исходя из абсолютной стоимости проданных международных непатентованных наименований в рублях 
в каждый год исследования. 

Результаты. В период 2019–2024 гг. имел место практически двукратный рост продаж анксиолитиков (с 43 млн DDDs 
в 2019 г. до 77,5 млн DDDs в 2024 г.), прежде всего за счет 2,5-кратного увеличения продаж гидроксизина (до 44,1 млн 
DDDs в 2024 г.) и двукратного – буспирона (до 2,3 млн DDDs в 2024 г.). Расчетное потребление на 1000 человек в день 
выросло с 0,8 DDDs в 2019 г. до 1,45 DDDs в 2024 г. Продажи бензодиазепинов сократились с 24,4% в 2019 г. до 10,9% 
в 2024 г. Среди анксиолитиков, для которых не установлены DDDs, ведущим по затратам на приобретение был фабомоти-
зол, затраты на приобретение которого в 2019 г. составили 2,1 млрд руб., в 2024 г. – 3,2 млрд руб. Продажи бромдигидро
хлорфенилбензодиазепина в период наблюдения снизились в 2,7 раза: с 806 млн руб. в 2019 г. до 292 млн руб. в 2024 г. 

Заключение. В связи с сокращением потребления бензодиазепинов высоки риски назначения других классов психотроп-
ных ЛС (например, нейролептиков), в т.ч. вне показаний, что требует тщательного отслеживания нежелательных лекар-
ственных реакций, включая связанные с нарушением приверженности пациентов к назначенной терапии.
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ABSTRACT

Objective: To assess the structure and volume of anxiolytic consumption in the Russian Federation in 2019–2024. 

Material and methods. Data on sales of medicines belonging to the Anatomical Therapeutic Chemical Classification class N05B 
(anxiolytics) contained in the IQVIA database and selected to treat patients with neurotic stress-related and somatoform disorders 
according to  the current Russian clinical guidelines were derived. The study period of 2019–2024 covered such drugs as diazepam, 
alprazolam, lorazepam, bromdihydrochlorophenylbenzodiazepine, tofizopam, fabomotizole, etifoxine, buspirone, and hydroxyzine. 
Consumption was assessed at defined daily doses (DDDs) in each year of observation. The number of DDDs per 1000 individuals 
per day was calculated. For drugs without specified DDDs, consumption was calculated based on the absolute value sold in rubles 
in each year of the study. 

Results. During the 2019–2024 period, an almost twofold increase in the sales of anxiolytics was noted: from 43 million DDDs in 
2019 to 77.5 million DDDs in 2024. This increase was primarily attributed to a 2.5-fold increase in the sales of hydroxyzine (to 
44.1 million DDDs in 2024) and a twofold increase in the sales of buspirone (to 2.3 million in 2024). The estimated consumption 
per 1000 individuals per day increased from 0.8 DDDs in 2019 to 1.45 DDDs in 2024. The sales of benzodiazepines decreased from 
24.4% in 2019 to 10.9% in 2024. Among the anxiolytics without specified DDDs, fabomotizol ranked first in terms of acquisition 
costs, amounting to 2.1 billion rubles in 2019 and 3.2 billion rubles in 2024. The sales of bromodihydrochlorophenylbenzodiazepi- 
ne decreased 2.7 times during the study period: from 806 million rubles in 2019 to 292 million rubles in 2024. 

Conclusions. Due to the reduction in benzodiazepines consumption, the risks of prescribing other classes of psychotropic drugs, 
such as antipsychotics including off-label indications, are high. This requires careful monitoring of adverse drug reactions, including 
those associated with low compliance.

KEYWORDS
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Тревожные расстройства – одни из наиболее часто встречающихся 
психических расстройств

► �Актуальные терапевтические подходы основаны на использовании 
антидепрессантов, преимущественно селективных ингибиторов об-
ратного захвата серотонина

► �Кроме бензодиазепинов, потребление которых во всем мире сокраща-
ется из-за потенциальных нежелательных реакций, в терапии тре
вожных расстройств используют и другие анксиолитики –  буспирон, 
этифоксин, гидроксизин и фабомотизол, а также препараты других 
групп, например антипсихотики. Реальная практика фармакотерапии 
тревожных расстройств в России не известна

Что нового дает статья?

► �В период 2019–2024 гг. продажи анксиолитиков выросли практически 
вдвое: с 43 млн установленных дневных доз (англ. defined daily doses, 
DDDs) в 2019 г. до 77,5 млн DDDs в 2024 г. До 90% продаж приходят-
ся на розничный сегмент, т.е. расходы на их приобретение не возме-
щаются системой здравоохранения

► �Отмечено двукратное снижение потребления бензодиазепинов при 
трехкратном росте продаж гидроксизина и двукратном росте продаж 
буспирона

► �Продажи бромдигидрохлорфенилбензодиазепина (например, фена-
зепама) в период наблюдения сократились в 2,7 раза: с 806 млн руб. 
в 2019 г до 292 млн руб. в 2024 г.

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Расширение практики назначения небензодиазепиновых анксиоли-
тиков требует тщательного сбора данных о безопасности их приме-
нения

Highlights

What is already known about thе subject?

► �Anxiety disorders are among the most common psychiatric disorders

► �Current therapeutic strategies are based on the use of antidepressants, 
mainly selective serotonin reuptake inhibitors

► �Along with benzadiazepines, whose consumption is decreasing worldwide 
due to potential adverse reactions, other anxiolytics are increasingly used 
to treat anxiety disorders. These are buspirone, etifoxine, hydroxyzine and 
fabomotizol, as well as antipsychotics. The actual practice of pharmaco
therapy for anxiety disorders in Russia remains unknown

What are the new findings?

► �In 2019–2024, the sales of anxiolytics almost doubled: from 43 million 
defined daily doses (DDDs) in 2019 to 77.5 million DDDs in 2024. Up to 
90% of sales are in the retail segment, i.e. the costs of their purchase are 
not reimbursed by the healthcare system

► �A twofold decrease in the consumption of benzodiazepines was noted, 
with a threefold increase in the sales of hydroxyzine and a twofold 
increase in the sales of buspirone

► �The sales of bromodihydrochlorophenylbenzodiazepine (e.g., phenazepam) 
decreased by 2.7 times during the study period: from 806 million rubles in 
2019 to 292 million rubles in 2024

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

► �The distribution of the practice of prescribing non-benzodiazepine anxio
lytics requires careful collection of data on the safety of their use
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Согласно Диагностическому и статистическому руководству 
по психическим расстройствам 5-го издания (англ. Diagnostic 
and Statistical Manual of mental disorders, 5th edition, DSM-5) 
тревожные расстройства, включающие специфические фобии, 
социальное тревожное расстройство, паническое расстрой-
ство, агорафобию, генерализованное тревожное расстройство, 
а также тревожное расстройство у детей в связи с разлукой 
и избирательный мутизм, являются наиболее распространен-
ным классом психических расстройств: по данным на 2019 г., 
в мире насчитывается 301,4 млн таких пациентов [1, 2]. 

С тревожными расстройствами связаны значительные рас-
ходы как системы здравоохранения, так и общества в целом 
[3]. Так, согласно исследованию по оценке глобального бре-
мени болезни, в 2019 г. тревожные расстройства с учетом 
всех возрастных групп занимали 8-е место по числу лет жизни 
с нетрудоспособностью (англ. years lived with disability, YLD) 
среди всех заболеваний и 6-е место – у пациентов в возрасте 
от 25 до 49 лет [2]. 

В настоящее время для лечения тревожных расстройств 
используют психотерапевтические и психофармакологические 
подходы [4–8]. 

Бензодиазепины (БЗД) с момента их открытия в середи-
не 1950-х гг. в течение длительного времени были эталоном 
психофармакотерапии тревожных расстройств. Механизм их 
действия связан с усилением ингибирующего действия гам-
ма-аминомасляной кислоты (ГАМК) в головном мозге путем 
аллостерической модуляции ГАМК-рецептора с последующим 
развитием анксиолитического, седативного и миорелаксирую
щего, а также противосудорожного эффектов [9]. Необходимо 
отметить, что с применением БЗД связан широкий круг не-
желательных лекарственных реакций (НЛР), таких как фор-

мирование зависимости, седативный эффект, когнитивные 
нарушения, повышенный риск падений и переломов, а также 
дорожно-транспортных происшествий [4, 10, 11]. Несмотря на 
это, БЗД по-прежнему входят в число наиболее назначаемых 
психотропных препаратов во всем мире [12, 13]. Их применяют 
для лечения широкого круга заболеваний: в Российской Феде-
рации (РФ) они включены в клинические рекомендации по ле-
чению биполярного аффективного расстройства, шизофрении, 
панического расстройства, посттравматического стрессового 
расстройства, хронического болевого синдрома, психических 
и поведенческих расстройств, вызванных употреблением ал-
коголя, болезни Меньера, специфических расстройств лично-
сти, генерализованного тревожного расстройства, эпилепсии 
и эпилептического статуса у взрослых и детей, а также входят 
в схемы премедикации [5].

С целью снижения рисков НЛР и формирования зависимо-
сти БЗД в лечении тревожных расстройств рекомендованы 
к краткосрочному применению (не более 4 нед) в дополнение 
к терапии селективными ингибиторами обратного захвата се-
ротонина (СИОЗС) [4, 5]. 

Кроме БЗД, согласно российским клиническим рекоменда-
циям, в лечении тревожных расстройств используют и другие 
анксиолитики: буспирон, этифоксин, гидроксизин и фабомо-
тизол (табл. 1).

Также кроме собственно анксиолитиков в лечении тревожных 
расстройств применяют и другие группы ЛС: СИОЗС, СИОЗС 
и норадреналин, трициклический антидепрессант имипрамин, 
нейролептики (кветиапин, сульпирид), противоэпилептические 
ЛС (прегабалин), антигистаминные ЛС (алимемазин) [5]. 

Однако, по данным литературы, текущая практика терапии 
тревожных расстройств эффективна только в 50–67% слу-
чаев [14–16]. Более того, в наблюдательном исследовании 
E.C. Solis et al. (2021 г.) продемонстрировано, что в течение 

Таблица 1 (начало). Анатомо-терапевтически-химическая классификация анксиолитиков (N05B)

Table 1 (beginning). Anatomical Therapeutic Chemical Classification system of anxiolytics (N05B)

Подкласс / Subclass
Представители / 
Representatives

Механизм действия /  
Action mechanism

Показания / Indications

N05BA
Производные 
бензодиазепина / 
N05BA
Benzodiazepine 
derivatives 

N05BA01 диазепам,
N05BA06 лоразепам,
N05BA12 алпразолам,
N05BA23 тофизопам
и др. / 
N05BA01 diazepam,
N05BA06 lorazepam,
N05BA12 alprazolam,
N05BA23 tofisopam
etc.

Стимулируют БДР в аллостерическом 
центре постсинаптических ГАМК-
рецепторов восходящей активирующей 
ретикулярной формации ствола головного 
мозга и вставочных нейронов боковых 
рогов спинного мозга (лимбическая 
система, таламус, гипоталамус), тормозят 
полисинаптические спинальные 
рефлексы / Stimulate BDR in the allosteric 
center of postsynaptic GABA receptors of the 
ascending activating reticular formation of the 
brainstem and interneurons of the lateral 
horns of the spinal cord (limbic system, 
thalamus, hypothalamus); inhibit polysynaptic 
spinal reflexes

Невротические и неврозоподобные 
расстройства, ААС, гипертонус скелетных 
мышц, премедикация / Neurotic and 
neurosis-like disorders, AWS, skeletal muscle 
hypertonicity, premedication

N05BB
Производные 
дифенилметана / 
N05BB
Diphenylmethane 
derivatives

N05BB01 гидроксизин / 
N05BB01 hydroxyzine 

Блокатор гистаминовых рецепторов / 
Histamine receptor blocker

Симптоматическое лечение тревоги 
у взрослых и зуда аллергического 
происхождения, седативное средство 
в период премедикации, перед 
хирургическими операциями / Symptomatic 
treatment of anxiety in adults and itching of 
allergic origin, sedative during premedication, 
before surgery
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Таблица 1 (окончание). Анатомо-терапевтически-химическая классификация анксиолитиков (N05B)

Table 1 (end). Anatomical Therapeutic Chemical Classification system of anxiolytics (N05B)

Подкласс / Subclass
Представители / 
Representatives

Механизм действия /  
Action mechanism

Показания / Indications

N05BC
Карбаматы /  
N05BC
Carbamates

N05BC01 мепробамат 
и др. / N05BC01 
meprobamate, etc.

Не зарегистрирован в Российской Федерации / Not registered in the Russian Federation

N05BD
Производные 
дибензобициклоокта-
диена / N05BD
Dibenzobicycloocta
diene derivatives

N05BD01 бензоктамин 
и др. / N05BD01 
benzoctamine, etc.

Не зарегистрирован в Российской Федерации / Not registered in the Russian Federation

N05BE
Производные 
азаспиродекандиона /  
N05BE
Azaspirodecanedione 
derivatives

N05BE01 буспирон / 
N05BE01 buspirone

Частичный агонист рецепторов 5-HT1A / 
5-HT1A receptor partial agonist

ГТР, дополнительная терапия депрессивных 
расстройств / GAD, adjunctive therapy for 
depressive disorders

N05BX
Другие анксиолитики / 
N05BX
Other anxiolytics

N05BX03 этифоксин,
N05BX04 фабомотизол
и др. /
N05BX03 etifoxine,
N05BX04 fabomotizol
etc.

Этифоксин – аллостерический модулятор 
ГАМКА-рецептора / Etifoxine is an allosteric 
modulator of the GABA receptor
Фабомотизол стабилизирует ГАМК-
рецепторы и БДР, восстанавливает их 
чувствительность к эндогенным 
медиаторам торможения / Fabomotizole 
stabilizes GABA and BDR, restoring their 
sensitivity to endogenous inhibitory 
mediators

Этифоксин – тревога и связанные с ней 
психосоматические расстройства / Etifoxine – 
anxiety and related psychosomatic disorders
Фабомотизол – ГТР, неврастения, 
расстройства адаптации, различные 
соматические (БА, СРК, СКВ, ИБС, ГБ, 
аритмии), дерматологические, 
онкологические заболевания, нарушения 
сна, связанные с тревогой, НЦД, ПМС, ААС, 
синдром отмены при отказе от курения / 
Fabomotizole – GAD, neurasthenia, adjustment 
disorders, various somatic (BA, IBS, SLE, IHD, 
AH, arrhythmias), dermatological, and 
oncological diseases, anxiety-related sleep 
disorders, NCD, PMS, AWS, and withdrawal 
syndrome during smoking cessation

Примечание. БДР – бензодиазепиновые рецепторы; ГАМК – гамма-аминомасляная кислота; 5-HT1A (англ. 5-hydroxytryptamine 1A) – 5-гидрокситриптамин 1А; ААС – алко-
гольный абстинентный синдром; ГТР – генерализованные тревожные расстройства; БА – бронхиальная астма; СРК – синдром раздраженного кишечника; СКВ – системная 
красная волчанка; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ГБ – гипертоническая болезнь; НЦД – нейроциркуляторная дистония; ПМС – предменструальный синдром.

Note. BDR – benzodiazepine receptors; GABA – gamma-aminobutyric acid; 5-HT1A – 5-hydroxytryptamine 1A); AWS – alcohol withdrawal syndrome; GAD – generalized anxiety 
disorder; BA – bronchial asthma; IBS – irritable bowel syndrome; SLE – systemic lupus erythematosus; IHD – ischemic heart disease; AH – arterial hypertension; NCD – neurocirculatory 
dystonia; PMS – premenstrual syndrome.

2 лет после постановки диагноза заболевание принимает ин-
термиттирующий характер у 20,9% пациентов, а хроническое 
течение – у 28,1%, что, возможно, требует использования 
более долгосрочных стратегий лечения, в т.ч. стратегий про-
филактики рецидивов [17].

Сведения о текущей практике применения анксиолитиков 
у пациентов с тревожными расстройствами в РФ отсутствуют.

Цель – оценить структуру и объемы потребления ЛС группы 
анксиолитиков в РФ в период 2019–2024 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Препараты / Drugs

Из базы данных IQVIA (IQVIA Россия и Евразия)1 выгружены 
сведения о продажах ЛС, относящихся к классу анатомо-тера-
певтическо-химической классификации N05В (анксиолитики), 
согласно действующим российским клиническим рекоменда-

1 https://www.iqvia.com/locations/russia.
2 �DDDs – нормирующая единица потребления ЛС, которая отражает предполагаемую среднюю поддерживающую дозу в сутки при применении ЛС 
по основному показанию у взрослых [18].

циям применяемых у пациентов с невротическими, связанны-
ми со стрессом и соматоформными расстройствами (коды 
Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) F40–F48) в период 2019–2024 гг. 

Учтена информация о следующих ЛС: 
– производные бензодиазепина (диазепам, алпразолам, ло-

разепам, бромдигидрохлорфенилбензодиазепин, тофизопам); 
– другие анксиолитики (фабомотизол, этифоксин); 
– дериваты азаспиродеканедиона (буспирон); 
– дериваты дифенилметана (гидроксизин). 

Параметры исследования / Study parameters

Сведения о препаратах включали: 
– год продажи; 
– количество проданных установленных дневных доз (англ. 

defined daily doses, DDDs)2 каждого международного непатен-
тованного наименования (МНН); 
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– канал продаж (розница, льготное лекарственное обеспече-
ние, дополнительное лекарственное обеспечение); 

– суммарные затраты в рублях по каждому МНН. 

Методы расчета / Calculation methods

Исходя из представленных данных об использованных DDDs 
рассчитано ориентировочное количество пациентов, получив-
ших годичный курс одного из рассматриваемых МНН, а также 
количество DDDs на 1000 человек в день. Расчет проведен по 
формулам [18]:

Nп = NDDD / 12,

где Nп – количество пациентов (чел.); NDDD – общее количество 
DDDs за каждый год наблюдения;

NDDD/1000/день = (DDDs × 1000) / (365 × Nж),

где NDDD/1000/день – количество DDDs на 1000 человек в день; 
Nж – количество жителей в РФ в отчетном году.

Для ЛС, у которых DDDs отсутствуют (бромдигидрохлор-
фенилбензодиазепин, тофизопам, этифоксин), потребление 
учтено исходя из абсолютной стоимости проданных МНН 
в рублях в каждый год исследования. Для фабомотизола 
DDDs установлены только в 2024 г., в связи с чем динамика 
потребления также рассчитана исходя из абсолютных затрат 
на приобретение в каждый год исследования.

3 https://rosstat.gov.ru.

Расчетное количество человек, получивших курсовую дозу 
одного из анксиолитиков группы БЗД, определено исходя из 
сведений Федеральной службы государственного статисти-
ческого наблюдения о численности населения РФ в каждый 
год исследования3. Длительность курса терапии принята 
равной 1 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Распределение продаж по источникам финансирования /  
Sales distribution by sources of financing

Распределение продаж по источникам финансирования 
приведено на рисунке 1. В период 2019–2024 гг. имел место 
практически двукратный рост продаж анксиолитиков: с 43 млн 
DDDs в 2019 г. до 77,5 млн DDDs в 2024 г. Преимущественный 
канал продаж – розница (от 75% объемов продаж в 2019 г. 
до 89,3% в 2024 г.). Расчетное потребление на 1000 человек 
в день составило от 0,8 DDDs в 2019 г. до 1,45 DDDs в 2024 г.

Динамика продаж ЛС, для которых определены DDDs /  
Sales distribution for drugs with specified DDDs

Динамика розничных продаж анксиолитиков, для кото-
рых определены DDDs, представлена на рисунке 2. В период 
2019–2024 гг. имел место многократный рост розничных 
продаж гидроксизина (с 15,7 млн DDDs в 2019 г. до 44,1 млн 
DDDs в 2024 г.), двукратный – буспирона (с 970 тыс. DDDs 

DDDs на 1000 человек в день /
DDDs per 1000 individuals per day
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Закупки медицинских
организаций /
Public рrocurement

ДЛО, ЛЛО / ADP, PDP

Розница / Retail

DDDs на 1000 человек
в день / DDDs per 1000
individuals per day

Год / Year

DD
Ds

2019 2020 2021 2022 2023 2024

9 076 796,42 8 105 142,69 6 064 134,48 5 958 606,51 5 413 122,99 5 768 277,85

1 510 507,68 1 659 554,14 1 594 939,4 1 912 271,88 2 314 860,47 2 503 346,11

32 401 717,84 31 899 405,39 43 120 581,25 55 444 460,77 61 755 765,28 69 236 525,69

0,80 0,77 0,94 1,18 1,29 1,45

Рисунок 1. Распределение продаж анксиолитиков в Российской Федерации за период  2019–2024 гг. по источникам финансирования.

DDDs (англ. defined daily doses) – установленные дневные дозы; ДЛО – дополнительное лекарственное обеспечение; ЛЛО – льготное лекарственное 
обеспечение

Figure 1. Distribution of the sales of anxiolytics in the Russian Federation in 2019–2024 by funding source.

DDDs – defined daily doses; ADP – additional drug provision; PDP – preferential drug provision
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3 000 000
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0

Год / Year

DD
Ds

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Гидроксизин / Hydroxyzine

Буспирон / Buspirone

Лоразепам / Lorazepam

Алпразолам / Alprazolam

Диазепам / Diazepam

Рисунок 2. Динамика продаж лекарственных средств, для которых определены установленные дневные дозы (англ. defined daily doses, DDDs), 
в Российской Федерации за период  2019–2024 гг.

Figure 2. Sales dynamics of drugs with specified defined daily doses (DDDs) in the Russian Federation in 2019–2024

в 2019 г. до 2,3 млн DDDs в 2024 г.). Напротив, продажи 
БЗД, которые являются ЛС первой линии в лечении тре-
вожных расстройств (диазепам, лоразепам и алпразолам), 
сократились с 24,4% в 2019 г. до 10,9% в 2024 г. от общего 
количества DDDs. Продажи лоразепама на всем протяжении 
наблюдения были минимальны: в аптечной сети в 2019 г. 
было реализовано только 4,57 тыс. DDDs, в 2024 г. – 11,7 тыс. 
DDDs. В целом расчетное количество пациентов, получив-
ших месячный курс анксиолитиков группы БЗД, рекомен-
дованных для лечения тревожных расстройств и имеющих 
данные о DDDs, в РФ составило 875,8 тыс. человек в 2019 г., 
707 тыс. человек в 2025 г.

Динамика продаж ЛС, для которых отсутствуют DDDs / Sales 
distribution for drugs without specified DDDs

Динамика розничных продаж анксиолитиков, для которых 
отсутствуют DDDs, отражена на рисунке 3. Максимальные за-
траты в связи с приобретением в розницу анксиолитиков, для 
которых не установлены DDDs, были связаны с продажами 
фабомотизола с тенденцией к росту в период 2019–2024 гг.: 
так, в 2019 г. фабомотизола было продано на 2,1 млрд руб., 
в 2024 г. – на 3,2 млрд руб. Продажи бромдигидрохлорфе-
нилбензодиазепина, традиционно применяемого в РФ для ле-
чения пациентов с тревожными расстройствами, сократились 
в 2,7 раза: с 806 млн руб. в 2019 г. до 292 млн руб. в 2024 г.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Выбранная нами методология проведения исследования 
позволяет оценить потребление анксиолитиков в целом, без 
учета конкретных нозологий. Тем не менее, поскольку для 
анализа выбраны МНН ЛС, рекомендованных прежде всего 
для лечения пациентов с тревожными расстройствами, а так-
же выделен сегмент рынка (розничный), мы можем судить 
и о существующих тенденциях фармакотерапии тревожных 
расстройств.
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Рисунок 3. Динамика продаж лекарственных средств, для которых 
отсутствуют установленные дневные дозы (англ. defined daily doses, 
DDDs), в Российской Федерации за период  2019–2024 гг.

Figure 3. Sales dynamics of drugs without specified defined daily doses 
(DDDs) in the Russian Federation in 2019–2024
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В целом в 6-летней перспективе, несмотря на практически 
двукратный рост потребления ЛС, относящихся к классу анкси-
олитиков, объемы их продаж были несопоставимы с объемами 
продаж антидепрессантов: проведенное нами ранее исследо-
вание продемонстрировало, что в 2024 г. только потребление 
СИОЗС, рекомендованных к применению у пациентов с не-
вротическими, связанными со стрессом и соматоформными 
расстройствами (коды МКБ F40–F48), составило 350 млн DDDs 
в сравнении с 77,5 млн DDDs анксиолитиков, для которых 
определены DDDs [19]. 

Безусловно, важным ограничением настоящего исследова-
ния является тот факт, что для ряда ЛС объемы потребления 
могут быть учтены только в абсолютных затратах, что не 
позволяет в полной мере оценить долю пациентов, полу-
чающих соответствующую терапию. Тем не менее, исходя 
из абсолютных количеств проданных в розничной сети ЛС, 
затраты на их приобретение выросли с 3,7 млрд руб. в 2019 г. 
до 5,1 млрд руб. в 2024 г. и были представлены прежде всего 
затратами на фабомотизол – ЛС безрецептурного отпуска. 
В этой связи необходимо отметить, что другие анксиолитики 
согласно приказу Минздрава России от 24 ноября 2021 г. 
№ 1093н4 являются ЛС рецептурного отпуска, а на основании 
приказа Минздрава России от 1 сентября 2023 г. № 459н5 ЛС 
диазепам, алпразолам, лоразепам, а также бромдигидро
хлорфенилбензодиазепин, традиционно применяемый в РФ 
для лечения тревожных расстройств, подлежат предметно- 
количественному учету. Из них бромдигидрохлорфенил-
бензодиазепин также входит в число ЛС – фармацевтиче-
ских субстанций и лекарственных препаратов, включенных 
в списки сильнодействующих и ядовитых веществ. Законо-
дательные ограничения привели к практически трехкратному 
сокращению объемов потребления бромдигидрохлорфенил-
бензодиазепина, что в целом отражает общемировую тен-
денцию по снижению потребления БЗД в связи с высокими 
рисками НЛР и развития зависимости [10, 20, 21]. При этом, 
по данным М. Højlund et al. (2023 г.), на фоне уменьшения 
потребления БЗД самые высокие его уровни все равно оста-
ются среди больных пожилого и старческого возраста, не-
смотря на рекомендации по ограничению их использования 
в данной группе пациентов [10].

Мировая практика регулирования оборота психотропных 
веществ, в т.ч. БЗД, содержит не только законодательные 
ограничения, касающиеся учета и хранения ЛС в аптечной 
сети, но и мероприятия по контролю за выпиской рецептов, 
включая создание электронных баз данных выписанных ре-
цептов, а также отзыв регистрационных удостоверений для 
ЛС с высокими рисками формирования зависимости (пример – 
флунитрозепам) [10]. С учетом того, что согласно шведскому 
исследованию 68% рецептов на анксиолитики выписывается 
врачами общей практики и только 14% – врачами-психиатрами, 
создание и регулярное обновление клинических рекоменда-
ций и руководств по ведению пациентов с тревожными рас-

4 �Приказ Минздрава России от 24 ноября 2021 г. № 1093н «Об утверждении Правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского при-
менения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической дея-
тельности, медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической деятельности, и их обособленными под-
разделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) 
практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации, а также Правил отпуска наркотических средств 
и психотропных веществ, зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов для медицинского применения, лекарственных препаратов 
для медицинского применения, содержащих наркотические средства и психотропные вещества в том числе Порядка отпуска аптечными органи-
зациями иммунобиологических лекарственных препаратов».

5 �Приказ Минздрава России от 1 сентября 2023 г. № 459н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, под-
лежащих предметно-количественному учету».

стройствами, особенно для врачей общей практики, – важный 
фактор, определяющий вектор потребления данной группы 
ЛС [22]. 

Проведенное нами исследование продемонстрировало, что 
наряду с сокращением потребления БЗД имел место много-
кратный рост продаж анксиолитиков других групп, например 
анксиолитика с антигистаминным эффектом гидроксизина. 
Подобный феномен наряду с ростом продаж антипсихотиков, 
в частности кветиапина, описан и в других фармакоэпиде-
миологических исследованиях и отражает «клинический 
вакуум», вызванный повышенным вниманием к НЛР БЗД 
[10, 23–26]. 

По нашим расчетам, в РФ анксиолитики группы БЗД, реко-
мендованные для лечения тревожных расстройств, в 2024 г. 
были назначены более чем 700 тыс. пациентов. При прове-
дении вычислений учтена максимальная длительность курса 
терапии, равная 1 мес, что является еще одним ограничени-
ем исследования. Известно, что в среднем от 9,5 до 39,4% 
больных, которым инициирована терапия БЗД, становятся 
долгосрочными потребителями, т.е. принимают БЗД свыше 
указанного срока [26–28]. Более того, исследование, вклю-
чавшее более 48 тыс. пациентов, продемонстрировало, что 
31,4% из тех, кому был назначен диазепам, и 20,6% из тех, 
кому был назначен алпразолам, принимают их в средне-
высоких дозах (>1<3 DDDs); еще 12,5% больных, получаю-
щих алпразолам, и 13,6% больных, получающих диазепам, 
принимают их в сверхвысоких дозах (>3 DDDs) [9]. Таким 
образом, расчетное количество пациентов, которым назна-
чены бензодиазепиновые анксиолитики, может значительно 
отличаться от реального.

Нарушение комплаенса, в т.ч. избыточное и долгосрочное 
потребление, обусловливает феномен, называемый в литера-
туре «доктор-шоппинг» (англ. doctor-shopping), т.е. многократ-
ные посещения пациентом нескольких врачей для назначения 
одного и того же ЛС [29]. Наряду с небензодиазепиновыми 
гипнотиками, а также опиоидами БЗД являются наиболее 
частым объектом доктор-шоппинга [29]. В то же время ана-
лиз потребления БЗД во Франции продемонстрировал, что 
на фоне снижения общих объемов потребления БЗД также 
имело место и сокращение доктор-шоппинга среди пациентов 
в отношении указанной группы ЛС [29]. Так, для алпразолама 
объемы ЛС, избыточно потребленные пациентами в рамках 
доктор-шоппинга, уменьшились с 0,95% от общего объема 
потребления в 2010 г. до 0,75% в 2019 г., диазепама – с 2,26% 
в 2010 г. до 1,38% в 2019 г. При этом в связи с ростом назна-
чений прегабалина, в т.ч. в практике терапии тревожных рас-
стройств, в период с 2010 по 2019 гг. доля ЛС, приобретенного 
в рамках доктор-шоппинга выросла многократно: с 0,28% до 
1,4%. Это свидетельствует о необходимости как мониторинга 
практики назначения и использования ЛС, так и отслеживания 
НЛР, в т.ч. связанных с нарушением приверженности пациен-
тов к назначенной терапии [29].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

В период 2019–2024 гг. в РФ отмечен рост потребления 
анксиолитиков, прежде всего за счет увеличения розничных 
продаж гидроксизина и буспирона. Продажи БЗД сократились 
почти вдвое. Среди анксиолитиков, для которых не установле-
ны DDDs, ведущим по затратам на приобретение в розничной 

сети был фабомотизол, продажи бромдигидрохлорфенилбен-
зодиазепина снизились почти в 3 раза.

В связи с сокращением потребления БЗД высоки риски на-
значения других классов психотропных ЛС (например, нейро-
лептиков), в т.ч. вне показаний, что требует тщательного от-
слеживания НЛР, включая те, которые связаны с нарушением 
приверженности пациентов к назначенной терапии.
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