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Резюме. Актуальность. Рациональная и безопасная фармакотерапия пациентов пожилого и старческого возрас-
та осложняется полиморбидным состоянием большинства пациентов, что ведёт к полипрагмазии. Использование ин-
струментов, направленных на выявление возможного назначения потенциально не рекомендованных лекарственных 
средств (ПНЛС) (критерии Бирса, STOPP / START) позволяет повысить безопасность фармакотерапии пациентов пожи-
лого и старческого возраста. Цель работы состояла в определении распространённости назначений ПНЛС в популяции 
пациентов ≥65 лет на амбулаторном и стационарном этапах и в выявлении факторов, ассоциированных с назначением 
ПНЛС в указанной популяции пациентов. Материалы и методы. Дизайн работы — ретроспективное фармакоэпи-
демиологическое исследование, включавшее данные медицинской документации 401 пациента ≥65 лет, проходившего 
лечение в стационарах в сроки с 1 июня по 30 декабря 2017 года. Статистический анализ включал методы параметри-
ческой и непараметрической статистики и многофакторный анализ. Результаты. Средний возраст — 77,4 ± 7,18 года. 
Медиана сопутствующих заболеваний составила 3 (IQR 0—5). Среднее число назначений лекарственных препаратов на 
одного пациента составило 2 (IQR, 0—4). 37,4 % пациентов получали ≥5 препаратов. Использование критериев STOPP-2 
обнаружило 239 эпизода назначения ПНЛС у 33,4 % пациентов. Не было выявлено корреляции между возрастом, полом 
и частотой назначения ПНЛС (р=0,356 и р=0,718 соответственно). Многомерный регрессионный анализ назначений 
ПНЛС обнаружил высокую ассоциацию с сахарным диабетом ([95 %ДИ] 28,168 [12,548, 63,230]; p = 0,000) и гипертонией 
(OR [95% CI] 2,698 [1,637; 4,448]). Выводы. Использование критериев STOPP-2 показало практическую распространён-
ность назначения потенциально не рекомендованных лекарственных средств, особенно выраженную в отношении фар-
макотерапии сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее распространёнными препаратами, идентифицированными 
в качестве ПНЛС, были вазодилататоры, аспирин и антигистаминные препараты первого поколения. Была установлена 
ассоциация между частотой госпитализаций, наличием сопутствующих заболеваний и назначение ПНЛС.
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Abstract. Actuality. Rational and safe pharmacotherapy of patients in elderly and senile age is complicated by the polymorbidity 
of the majority of patients resulting in polypharmacy. Th e use of tools to identify prescription of potentially inappropriate 
medications (PIMs) (Beers criteria, STOPP / START criteria) helps to increase the safety of pharmacotherapy in elderly and old 
age patients. Th e objective of this work was to determine the prevalence of PIMs in out- and inpatients population ≥65 years old 
and to identify associated with PIMs factors. Materials and methods. Retrospective pharmacoepidemiology study of medical 
records of 401 patients ≥65 years old who were hospitalized in the period from 1st of June to 30th of December, 2017. Statistical 
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analysis included methods of parametric and non-parametric statistics and multivariate analysis. Results. Th e average age was 77.4 
+ 7.18 years. Th e median of comorbidities was 3 (IQR 0—5). Th e average number of drugs prescribed per patient was 2 (IQR, 
0—4). 37.4 % of patients received ≥5 drugs. Th e use of STOPP-2 criteria revealed 239 episodes of PIMs in 33.4 % of patients. 
No correlation was found between age, sex, and PIMs (p = 0.356 and p = 0.718, respectively). Multivariate analysis of PIMs 
demonstrated a high association with diabetes mellitus ([95 % CI] 28.168 [12.548, 63.230]; p = 0.000) and hypertension (OR [95 
% CI] 2.698 [1.637, 4.448]). Conclusions Th e use of STOPP-2 criteria has shown the practical prevalence of PIMs especially for 
pharmacotherapy of cardiovascular diseases. Th e most common drugs identifi ed as PIMs were vasodilators, aspirin, and fi rst-
generation antihistamines. An association was shown for the hospitalizations rates, the presence of comorbidities and PIMs.

Keywords: elderly and senile patients; potentially inappropriate medications; Beers criteria; STOPP criteria; START criteria; 
polypharmacy; polymorbidity
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Актуальность

Старение населения представляет общую тенден-
цию для всего мира. В настоящий момент пробле-
мы старения в наибольшей степени характерны для 
стран европейского региона: в течение следующих 
пяти десятилетий число европейцев в возрасте стар-
ше 80 лет должно вырасти с 4,9 % (2016 г.) до 13 % 
к 2070 году. Согласно прогнозам, отношение числа 
людей в возрасте 65 лет и старше к числу в возрасте 
15—64 лет вырастет на 21,6 %, с 29,6 % в 2016 году до 
51,2 % в 2070 г., при этом расходы на долгосрочное 
поддержание хорошего качества жизни вырастут с 
1,6 до 2,7 % ВВП в период между 2016 и 2070 годами 
[1]. По данным ООН, в 1950 году число людей ≥80 
лет в наименее развитых регионах оценивалось в 
6 млн человек, в более развитых в 8 млн; согласно 
прогнозам, к 2050 году эти цифры составят 124 млн 
и 268 млн соответственно [2].

Одной из центральных проблем в клинической 
практике является рациональная и безопасная фар-
макотерапия пациентов пожилого и старческого 
возраста. Осложняющим фактором терапии в дан-
ном случае является наличие у одного пациента 
нескольких, как правило, хронических патологи-
ческих состояний. Бремя коморбидности для рас-
сматриваемой популяции пациентов в 65 % случаев 
составляет 3 и более заболевания [3]. Показательны 
данные Barnett K, et al (2012 г.), свидетельствующие 
о широкой распространённости сочетанной патоло-
гии в популяции пожилых пациентов. Исследование 
включало 1,7 млн пациентов (Шотландия, Велико-
британия), среди них в возрастной группе 45-65 лет 
наличие по крайней мере двух хронических состоя-
ний было отмечено у 30,4 % пациентов, в группе 65-
84 лет — у 64,9 %, в группе старше 85 лет — более 
чем 80 % [4, 5]. Коморбидность является основным 
фактором полипрагмазии у пожилых. В свою оче-
редь, пожилой и в особенности старческий возраст, 
обусловливающий изменения в фармакодинамике и 
фармакокинетике лекарственных средств, наличие 

сочетанной патологии и полипрагмазии являются 
основными факторами риска назначения во врачеб-
ной практике потенциально не рекомендованных ле-
карственных средств [6].

Лекарственные средства, представляющие в 
большей степени риск, чем пользу для пациента, 
называются потенциально не рекомендованными 
лекарственными средствами (ПНЛС) (potentially 
inappropriate medicines, PIMs). [7—10]. Наиболее ча-
сто ПНЛС назначаются пожилым пациентам в ус-
ловиях стационара; в работе Mucalo I, et al (2017 г.) 
было продемонстрировано назначение по меньше 
мере одного ПНЛС 69 % пациентов (в соответствии 
с критериями STOPP версии 2) и 67 % пациентов, со-
гласно EU(7)-PIM списку [8]. Высокий риск назначе-
ния ПНЛС, согласно опубликованным данным, ассо-
циирован со следующими факторами:

  число препаратов, принятых за последние 7 дней;
  количество визитов к различным врачам за 

последние 12 мес.;
  нарушения сна;
  психиатрическая патология;
  заболевания, влияющие на опорно-двигатель-

ную систему [9].

Назначение в клинической практике потенци-
ально не рекомендованных лекарственных средств 
ассоциировано с такими отрицательными исходами, 
как побочные эффекты фармакотерапии и незапла-
нированные госпитализации. Определённый вклад 
в назначение ПНЛС вносит следование врачами ре-
комендаций по ведению пациентов с определённой 
нозологией, которые в большинстве случаев осно-
ваны на рандомизированных контролируемых кли-
нических исследованиях, специально исключающих 
пожилых людей с мультиморбидностью [7].

Согласно современным данным, ПНЛС широко 
распространены в популяции пациентов пожилого и 
старческого возраста, что обусловливает необходи-
мость использования инструментов, направленных 
на повышение безопасности фармакотерапии данной 
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категории больных. Данные инструменты включают 
специальные критерии, оценивающие безопасность 
лекарственной терапии у пожилых. Это критерии 
Бирса, разработанные Американской геронтологи-
ческой ассоциацией; критерии STOPP / START и кри-
терии МакЛеода. Первое издание критериев STOPP / 
START (2008 г.) получило широкое признание в Евро-
пе. Оно включало 65 критериев STOPP (потенциально 
не рекомендованные препараты и клинические ситу-
ации у пожилых пациентов, в которых риск примене-
ния лекарственного средства значительно и достовер-
но превышает пользу) и 22 критерия START (терапия, 
ассоциированная с пользой для пожилых пациентов) 
[11]. Дальнейшее развитие критерии Бирса получили 
в 2015 г. благодаря работе группы 19 экспертов в об-
ласти гериатрии из 13 европейских стран [12]. После 
пересмотра в 2015 году общее количество критериев 
увеличилось до 114 (80 критериев STOPP и 34 START). 
По данным разработчиков, критерии STOPP / START 
предназначены для проверки назначений лекарствен-
ной терапии людям старше 65 лет во всех амбулатор-
ных и стационарных учреждениях здравоохранения.

Цель: определить распространённость назна-
чений ПНЛС в популяции пациентов ≥65 лет на 
амбулаторном и стационарном этапах и выявить 
факторы, ассоциированные с назначением ПНЛС в 
указанной популяции пациентов.

Материалы и методы

Дизайн работы — ретроспективное фармакоэпи-
демиологическое исследование, включавшее данные 
медицинской документации пациентов ≥65 лет, про-
ходивших лечение в российском геронтологическом 
научно-клиническом центре (РГНКЦ) в Москве и 
в городской клинической больнице №24 в срок с 1 
июня по 30 декабря 2017 года.

Критерий включения — возраст ≥65 лет.
Общее число пациентов составило 401 человека.
Анализ включал:

  демографические данные;
  причины настоящей госпитализации;
  сопутствующие заболевания;
  диагноз при поступлении;
  частоту госпитализаций за период 3 лет, пред-

шествовавших текущей госпитализации;
  назначения лекарственной терапии в стацио-

наре и лекарственные препараты, принимав-
шиеся пациентом до момента госпитализации 
в амбулаторных условиях.

Данные анализировались на базе стандартизиро-
ванной формы сбора данных (Microsoft  Excel® 2016). 
Пациенты были распределены в три возрастные 
группы: 65—74, 75—84 и ≥85 лет. Каждому пациенту 
был присвоен уникальный анонимный идентифи-
кационный номер. Критерии STOPP (версия 2) при-

менялись для анализа лекарственных назначений с 
целью выявления назначения не рекомендованных 
лекарственных средств.

Предикторные переменные включали возраст па-
циента, пол, число лекарственных назначений, диа-
гноз. Первичной конечной точкой являлась распро-
странённость назначений ПНЛС. Вторичные точки 
включали выявление препаратов, чаще всего ассо-
циированных с назначением ПНЛС. Каждому лекар-
ству был присвоен семизначный код в соответствии 
с АТХ классификацией (11-е издание, 2008 г.) [13].

Статистический анализ был представлен с исполь-
зованием методов описательной статистики, вклю-
чавших среднее и стандартное отклонение (SD) для 
нормального распределения переменных, медиану и 
интерквартильный интервал (IQR) для ненормаль-
ного распределения переменных. Связь назначения 
ПНЛС с переменными была исследована с исполь-
зованием точных критериев χ2 Пирсона или теста 
Фишера для категориальных переменных. Различия 
между нормально распределёнными непрерывными 
переменными оценивали с использованием диспер-
сионного анализа или метода Манна-Уитни. Много-
вариантная логистическая регрессия использовалась 
для установления влияния факторов, определённых 
однофакторным анализом в качестве факторов, зна-
чимо связанных с назначением ПНЛС. Результаты 
регрессионного анализа выражены в виде отноше-
ния шансов (ОШ) с 95 % доверительными интервала-
ми (95 % ДИ); значение вероятности <0,05 считалось 
статистически значимым.

Результаты

Характеристика исследуемой популяции. Основ-
ные характеристики исследуемой популяции (n = 401) 
приведены в табл. 1. Средний возраст составил 77,4 ± 
7,18 года. 72,1 % пациентов были женского пола. Ана-
лиз сопутствующей патологии обнаружил, что наи-
более распространённым хроническим заболевани-
ем в исследуемой популяции являлась хроническая 
сердечная недостаточность (35,7), далее следовала 
гипертоническая болезнь (32,7 %), цереброваскуляр-
ные заболевания (32,7 %), аритмии (28,4 %) и сахар-
ный диабет (15,2 %). Медиана сопутствующих забо-
леваний составила 3 (IQR 0—5). Всего 401 пациенту 
было назначено 993 лекарственных препарата. Сред-
нее число назначений лекарственных препаратов на 
одного пациента составило 2 (IQR, 0—4). Более 78,8 % 
пациентов принимали лекарственные средства до 
поступления в лечебное учреждение (медиана (IQR) 
2 (1—4). У 37,4 % пациентов отмечалось назначение 
пяти или более препаратов. Наиболее часто применя-
емыми до момента госпитализации лекарственными 
средствами были антигипертензивные препараты, 
антиагреганты, диуретики, гиполипидемические и 
гипогликемические лекарственные средства.
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При использовании критериев STOPP-2 было об-
наружено 239 эпизодов назначения потенциально не 
рекомендованных лекарственных средств у 134 паци-
ентов, что составляет 33,4 %; из них 77 (19,2 %) имели 
одно назначение ПНЛС, 31 (7,7 %) имели 2, 26 (6,4 %) — 
3 и более. Чаще назначения ПНЛС отмечались у жен-
щин — 289 (72,1 %) (у мужчин — 27,9 %) (см. табл. 1).

Назначение ПНЛС было максимально характер-
но для фармакотерапии сердечно-сосудистых за-
болеваний — 124 (51,9 %) эпизодов. Для заболева-
ний центральной нервной системы — 34 (14,2 %). В 
случае терапии заболеваний желудочно-кишечного 
тракта — 20 (8,4), костно-мышечной системы — 17 
(7 %), эндокринной системы — 7 (2,9 %). Назначение 
дублирующего препарата внутри одной фармако-
логической группы и других ЛС с недоказанной эф-

фективностью составило 32 случая (13,4 %) (табл. 2). 
В качестве ПНЛС чаще всего выступали следующие 
препараты:

  вазодилататоры, такие как изосорбид дини-
трат [C01DA08], верапамил [C08DA01], ни-
федипин [C08CA05] и лозартан [C09CA01] у 
пациентов с постоянной постуральной гипо-
тензией (риск обмороков, падений) — 15,5 % 
(95 % ДИ: 12,2—18 %) пациентов;

  аспирин [B01AC06] в комбинации с антагони-
стом витамина К, прямым ингибитором тром-
бина или ингибитором фактора Ха у пациен-
тов с хронической фибрилляций предсердий 
(ФП) или у пациентов без чётких показаний 
для назначения аспирина — 10,6 % (95 % ДИ: 
7—14 %) пациентов.

Таблица 1
Характеристики исследуемой популяции

Параметр N (%) Среднее (±станд. откл.) Медиана (IQR)
Женский пол 289 (72,1)   
Возраст (годы)
65-74
75-84
≥85

—
49 (35)

61(32,3)
24 (33,3)

77,4 (7,18) 77 (72-82)

Число препаратов на одного пациента — 2,5 (2,68) 2 (0-4)
Частота госпитализаций за последние 3 года
Один раз
Дважды
Три и более раз

254 (63,3)
87 (21,7)
60 (15)

1,6 (1,1)

Индекс коморбидности по Чарлсону (CCI)
3-5
6-10

-
211 (52,7)
190 (47,3)

5,7 (1,8) 5 (4-7)

Сопутствующие заболевания 401 (100 %) 3,2 (2,93) 3 (0-5)
Артериальная гипертензия 131 (32,7) 0,33±0,47 0 (0-1)
Аритмия 11 (28,4) 0,28±0,45 0 (0-1)
Хроническая сердечная недостаточность 143 (35,7) 0,36±0,48 0 (0-1)
Ишемическая болезнь сердца 100 (24,9) 0,25±0,43 0 (0-0,5)
Цереброваскулярные заболевания 131 (32,7) 0,33±0,47 0 (0-1)
Инфаркт миокарда 27 (6,7) 0,12±0,33 0 (0-0)
Артропатия (n (%)) 51 (12,7) 0,13±0,33 0 (0-1)
Дегенеративное заболевание позвоночника (n (%)) 44 (11,) 0,1±0,3 0(0-0)
энцефалопатия (n (%)) 45 (11,2) 0,1±0,3 0 (0-0)
Варикозное расширение вен нижних конечностей 
(варикозная болезнь) (n (%))

42 (10,5) 1±0,01 0 (0-1)

Сахарный диабет 61 (15,2) 0,2±0,4 0 (0-0)
Распространённость ПНЛС (STOPP-2 критерии)
1 ПНЛС
2 ПНЛС
3 ПНЛС
4 ПНЛС
≥5 ПНЛС

134 (33,4)
77 (19,2)
31 (7,7)
15 (3,7)
5 (1,2)
6 (1,4)

0,6±1,1 0 (0-1)

Примечания: SD — стандартное отклонение; IQR — межквартильный диапазон
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Таблица 2
Назначение ПНЛС в исследуемой популяции пациентов

ПНЛС согласно критериям STOPP-2 Число, n %
Препараты для терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы 124 51,9
Гипотензивные препараты центрального действия (метилдопа, клонидин, моксонидин, рилмени-
дин, гуанфацин), кроме случаев непереносимости или недостаточной эффективности других клас-
сов антигипертензивных препаратов (антигипертензивные препараты центрального действия 
в целом хуже переносятся пожилыми пациентами, чем молодыми) 

21 8,8

Дигоксин для лечения сердечной недостаточности с интактной систолической функцией 
(нет доказательств пользы) 13 5,4

Антагонисты альдостерона (риск опасной гиперкалиемии) 5 2,1
Верапамил при СН класса III или IV (NYHA) 8 3,4
Ингибиторы АПФ или блокаторы ангиотензиновых рецепторов у пациентов с гиперкалиемией 12 5
Вазодилататоры у пациентов с постуральной гипотензией 27 11,3
Антиагрегантная терапия в комбинации с антагонистом витамина К, прямым ингибитором 
тромбина или ингибитором фактора Ха у пациентов со стабильной стенокарией, заболеванием 
церебральных и периферических артерий без чётких показаний к назначению антикоагулянтной 
терапии (нет дополнительной пользы от двойной терапии)

21 8,8

Ацетилсалициловая кислота у пациентов с язвенной болезнью в анамнезе (риск кровотечения) 
за исключением случаев, когда её назначают совместно с блокатором H2-гистаминовых рецепторов 
или ингибитором протонной помпы

17 7,1

Препараты для терапии центральной нервной системы 34 14,2
Бензодиазепины: приём в течение длительного времени (более 1 месяца) длительно действую-
щих бензодиазепинов, таких как хлордиазепоксид, флуразепам, нитразепам и бензодиазепинов с 
длительнодействующими метаболитами, таких как диазепам (риск развития длительной седации, 
дезориентации, нарушения равновесия, падений)

5 2,1

Антихолинергические/антимускариновые препараты у пациентов с делирием или деменцией 
(увеличение риска обострения когнитивных нарушений) 2 0,8

Ингибиторы ацетилхолинэстеразы у пациентов с персистирующей брадикардией в анамнезе (менее 
60 в минуту), сердечной блокадой или рецидивирующими синкопальными состояниями неясного 
генеза или сопутствующим приёмом лекарственных препаратов, уменьшающих частоту сердечных 
сокращений, таких как β-адреноблокаторы, дигоксин, дилтиазем, верапамил (риск нарушения сер-
дечной проводимости и развития синкопе и травм)

8 3,3

Антигистаминные препараты первого поколения 18 7,6
Регулярное использование опиатов более 2 недель у пациентов с хроническим запором 
без сопутствующего приёма слабительного (риск усиления запоров) 1 0,4

Препараты для терапии заболеваний желудочно-кишечного тракта 20 8,4
Ингибиторы протонной помпы при язвенной болезни в полной терапевтической дозе 
более 8 недель (раннее прекращение терапии или уменьшение дозы до поддерживающей, 
профилактика язвенной болезни, эзофагита и ГЭРБ)

9 3,8

Антихолинергические спазмолитические средства при хроническом запоре (риск усиления запоров) 11 4,6
Препараты для терапии заболеваний костно-мышечной системы 17 7,1
Селективные ингибиторы ЦОГ-2 при сопутствующем сердечно-сосудистом заболевании 
(риск развития инфаркта миокарда и инсульта) 5 2,1

Длительный приём НПВП (более 3 месяцев) для облегчения умеренной боли при остеоартрите 
(предпочтительнее использовать обычные анальгетики, которые, как правило, являются эффектив-
ными для купирования боли)

5 2,1

НПВП при сердечной недостаточности (риск декомпенсации) 3 1,3
НПВП при хронической почечной недостаточности — СКФ 20-50 мл/мин 
(риск ухудшения почечной функции) 2 0,8

Длительный приём НПВП или колхицина для лечения подагры кроме тех случаев, когда имеются 
противопоказания к назначению аллопуринола (аллопуринол является препаратом 1-й линии в 
профилактике подагры)

2 0,8
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Мы сравнили пациентов без назначений ПНЛС и 
пациентов с подобными назначениями в медицинской 
документации. Использовался t-критерий Стьюден-
та для нормального распределения переменных или 
тест Манна-Уитни для ненормального распределения 
переменных. Были выявлены значительные разли-
чия с точки зрения бремени коморбидности и числа 
назначенных препаратов (табл. 3). Не было обнару-

жено возрастных и гендерных различий (р < 0,712 и 
р < 0,157, соответственно). Пациенты с назначением 
ПНЛС характеризовались более высокими показате-
лями сопутствующей патологии (р < 0,001) и получали 
больше лекарственных назначений (р < 0,001). Гипер-
тония и сахарный диабет были наиболее типичными 
хроническими заболеваниями в группе пациентов с 
назначением ПНЛС (p < 0,000) (см. табл. 3).

Препараты для терапии заболеваний эндокринной системы 7 2,9
Глибенкламид и хлорпропамид при сахарном диабете 2-го типа (риск гипогликемии при совмест-
ном назначении) 5 2,1

β-блокаторы при сахарном диабете 2-го типа и частых (более одного в месяц) эпизодах гипоглике-
мии (риск маскировки гипогликемических симптомов) 2 0,8

Препараты для терапии заболеваний дыхательной системы 5 2,1
Теофиллин для монотерапии ХОБЛ (существует более безопасная и эффективная альтернатива, 
риск нежелательных лекарственных реакций из-за узкого терапевтического индекса) 3 1,3

Неселективные β-блокаторы (пероральные или местные) при глаукоме с бронхиальной астмой в 
анамнезе (повышенный риск бронхоспазма) 2 0,8

Назначение повторяющегося препарата внутри одной фармакологической группы 21 8,8
Назначение прочих ЛС с недоказанной эффективностью 11 4,6
Итого назначений ПНЛС 239 100

Таблица 3
Сравнительные характеристики пациентов с назначением ПНЛС и без назначения ПНЛС

Переменные Пациенты без назначений 
ПНЛС † (n = 267)

Пациенты с назначением 
ПНЛС (n = 134) P

Возраст (годы, медиана (IQR ‡) 77 (70—80) 78 (72—83) 0,712
Пол (женщины, n (%)) 186 (69,7) 103 (76,9) 0,157*
Количество лекарств (медиана (IQR ‡) 0 (0—2) 5 (3—6) <0,001
Одновременное назначение нескольких 
лекарственных средств 74 (27,7) 76(56,7) <0,001*

Коморбидность (число хронических з
аболеваний, медиана (IQR ‡) 2 (0—4) 5 (3—7) <0,001

Гипертония (n (%)) 65 (24,3) 66 (46,3) <0,001*
Инсульт / цереброваскулярные нарушения 
(n (%)) 66 (24,7) 65 (48,5) <0,001*

ИБС (n (%)) 53 (20) 46 (34,3) 0,173
Инфаркт миокарда (n (%)) 18 (6,7) 28 (20,9) <0,001*
Аритмия (n (%) 46 (17,2) 67 (50) <0,001*
Хроническая сердечная недостаточность 
(n (%)) 68 (25,5) 74 (55,2) <0,001*

Энцефалопатия (n (%) 25 (9,4) 20 (14,9) <0,065
Дегенеративное заболевание позвоночника 
(n (%)) 24 (9) 20 (14,9) 0,921

Артропатия (n (%)) 26 (9,7) 25 (18,7) 0,138
Сахарный диабет n (%) 28(10,5) 33(24,6) <0,001*

Примечания: ‡ IQR: межквартильный размах; * t-критерий Стьюдента для нормального распределения переменных или критерий 
Манна-Уитни для ненормально распределения переменных; ** точных критерий Фишера для категориальных переменных.
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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Многомерная регрессия: Значительная корреля-
ция была обнаружена между количеством назначен-
ных лекарств и ПНЛС при расчёте коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Не было выявле-
но корреляции между возрастом, полом и частотой 
ПНЛС (р=0,356 и р=0,718, соответственно). Много-
мерный регрессионный анализ назначений ПНЛС 
обнаружил высокую ассоциацию с сахарным диабе-
том ([95 %ДИ] 28,168 [12,548; 63,230]; p = 0,000) и ги-
пертонией (OR [95 % CI] 2,698 [1,637; 4,448]). Не было 
обнаружено существенной связи с другими сопут-
ствующими или демографическими показателями.

Обсуждение

Настоящее исследование было направлено на 
определение распространённости назначения ПНЛС 
у пожилых пациентов. В результате было выявлено 
239 эпизода назначения ПНЛС, что указывает на от-
носительно высокую распространённость данных 
назначений — у 33,4 % пациентов (134 из 401). Рас-
пространённость ПНЛС по данным мировой прак-
тики лежит преимущественно в диапазоне 13—35 % 
[10]. Есть данные и о более высоких цифрах — среди 
пациентов гериатрических центров в Бельгии этот 
параметр составил более чем 50 % [14, 15], около 40 % 
было отмечено по данным исследования с исполь-
зованием обновлённых критериев STOPP / START 
среди пациентов в возрасте старше 65 лет в Испании 
[16]. Согласно данным нашего исследования, препа-
раты, идентифицированные как ПНЛС, чаще всего 
были представлены антигипертензивными, анти-
тромботическими и антигистаминными препарата-
ми 1-го поколения, широко применяемыми в клини-
ческой практике стационаров. Использование более 
безопасных альтернатив часто ограничено в силу 
влияния бюджетной политики лечебных учрежде-
ний. В качестве назначений ПНЛС было отмечено 
применение антиагрегантов (8 %) и антикоагулянтов 
у пациентов с инсультом и язвенной болезнью желуд-
ка (7 %). В перекрёстном исследовании в Эфиопии с 
использованием критериев STOPP / START назначе-
ния антикоагулянтов в качестве ПНЛС были отме-
чены в значительно более высоких пропорциях — 

51,4 % [17]. По результатам нашего исследования 
было выявлено, что определённое количество ле-
карственных средств (32 (13,4 %)) было назначено 
без клинических показаний; эти препараты включа-
ли амлодипин — 5 случаев (2 %) и триметазидин — 
19 случаев (8 %). Наше исследование также обнару-
жило, что антагонисты альдостерона и ингибиторы 
АПФ назначались совместно с калийсберегающими 
препаратами в 15 (6 %) случаях, что является нера-
циональным и потенциально опасным для пациента.

Многофакторный анализ выявил, что факторами 
риска, ассоциированными с назначением ПНЛС, яв-
лялись количество назначаемых препаратов и бремя 
сопутствующей патологии (сахарный диабет ([95 % 
ДИ] 28,168 [12,548, 63,230]; p = 0,000) и гипертония 
(OR [95 % CI] 2,698 [1,637; 4,448]). Тот факт, что при-
сутствие сопутствующей патологии повышает риск 
возникновения ПНЛС у пожилых пациентов был 
продемонстрирован в работе японских исследова-
телей [18]. Частота пребывания в стационаре также 
была связана с повышенной частотой назначений 
ПНЛС (OШ 1,522; 95 % ДИ: 1,250-1,939).

Согласно полученным нами результатам, среднее 
количество лекарственных препаратов, получаемых 
одним пациентом, составило 2 (IQR, 0—4); 37,4 % 
пациентов получали ежедневно 5 или более препа-
ратов. Роль полипрагмазии, как фактора риска на-
значения ПНЛС, была подтверждена многомерным 
анализом (табл. 4). Данный результат согласуется с 
опубликованными данными европейских исследова-
ний, изучавших полипрагмазию у пожилых [19, 20].

Выводы

Использование критериев STOPP-2 показало 
практическую распространённость назначения по-
тенциально не рекомендованных лекарственных 
средств, особенно выраженную в отношении фар-
макотерапии сердечно-сосудистых заболеваний. 
Наиболее распространёнными препаратами, иден-
тифицированными в качестве ПНЛС, были вазоди-
лататоры, аспирин и антигистаминные препараты 
1-го поколения. Была установлена ассоциация меж-
ду частотой госпитализаций, наличием сопутствую-

Таблица 4
Результаты многомерного логистического регрессионного анализа 

для определения предикторов назначения ПНЛС (критерии STOPP-2)

Предиктор Станд. 
ошибка

тест 
Вальда

Степ. 
своб p OШ

95 % ДИ
Верх. Ниж.

Сопутствующие заболевания –0,433 (0,262) 2,806 1 0,094 0,645 0,386 1,077
Сахарный диабет 3,338 (0,413) 65,472 1 0,001 28,168 12,548 63,230
Артериальная гипертензия 0,993 (0,255) 15,153 1 0,001 2,698 1,637 4,448
Полипрагмазия –2,555 (0,294) 75,468 1 0,001 0,78 0,044 0,138
Число госпитализаций за 3 года 0,315 (0,122) 6,710 1 0,01 1,37 1,08 1,739



72 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №1 2019 г.

щих заболеваний и назначение ПНЛС. Назначение 
фармакотерапии в клинической практике должно 
быть направлено на достижение реалистичной цели, 
которая прежде всего должна включать улучшение 
качества жизни.

Ограничения исследования

Настоящее исследование имеет некоторые огра-
ничения: наши данные были получены из медицин-
ских карт пациентов при ретроспективном анализе, 

исследование не включало непосредственно контак-
та с пациентами.
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