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Аннотация. Актуальность. Практика фармакотерапии пациентов пожилого и старческого возраста характеризует-
ся достаточно широким применением лекарственных средств с антихолинергическими свойствами. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что совокупная антихолинергическая когнитивная нагрузка коррелирует с риском развития не-
желательных явлений и может служить фактором повышения частоты госпитализации в данной категории пациентов. 
Цель. Изучить распространённость назначения антихолинергических препаратов в популяции пациентов пожилого и 
старческого возраста, проанализировать факторы, ассоциированные с антихолинергическим когнитивным бременем. 
Методы. Был проведён ретроспективный фармакоэпидемиологический анализ данных медицинской документации 
401 пациента ≥65 лет, проходившего лечение в стационарных учреждениях г. Москвы в период с 1 июня по 30 декабря 
2017 года. Антихолинергические препараты идентифицировались с использованием шкалы когнитивной антихолинер-
гической нагрузки, Anticholinergic Cognitive Burden Scale (АСВ) [Anticholinergic cognitive burden scale. Aging Brain Care. 
2012 Update Developed by the Aging Brain Program of the Indiana University Center for Aging Research]. Статистический 
анализ включал бинарную логистическую регрессию для определения факторов, связанных с применением антихоли-
нергических препаратов в исследуемой популяции. Данные представлены с использованием отношения шансов с 95 % 
доверительными интервалами (95 % ДИ). Результаты. Анализ включал данные 401 пациента, средний возраст составил 
77,4 (+7,2) года, 72,1 % были женщины, медиана (IQR) числа сопутствующих заболеваний на одного пациента — 3 (0-5), 
медиана числа лекарственных назначений на одного пациента — 2 (0-4). Наиболее распространённые патологические 
состояния включали хроническую сердечную недостаточность, гипертонию, цереброваскулярные заболевания, ише-
мическую болезнь сердца. Полипрагмазия наблюдалась у 36,7 % пациентов. Антихолинергическая нагрузка согласно 
шкале АСВ была обнаружена у 41,9 % пациентов (ДИ 95 %: 41,1-42,7). Средний балл по шкале ACB составил 0,71 ± 0,06 
(IQR 1-7). Чаще всего отмечалось назначение следующих групп препаратов с антихолинергическими свойствами: сер-
дечно-сосудистые лекарственные средства — 51,47 %, пероральные антикоагулянты — 23,4 %. Вероятность воздействия 
ACB составила 1,47 (ДИ 95 % = 1,33-1,63). Назначение препаратов с антихолинергической нагрузкой не было связано 
с увеличением частоты госпитализации (ОШ: 0,83, р=0,089). Пациенты с баллом по шкале АСВ, отличным от 0, имели 
более высокие показатели назначения потенциально не рекомендованных лекарственных средств (ПНЛС) (ОШ: 1,29, 
p=0,02). Была выявлена ассоциация полипрагмазии с высокими показателями по шкале ACB (p=0,001). Не было обнару-
жено связи антихолинергической нагрузки c пропуском назначения потенциально показанных пациенту ЛС (ППЛС), 
с возрастом и полом пациентов. Выводы. Анализ фармакотерапии пациентов пожилого и старческого возраста проде-
монстрировал высокие показатели распространённости назначения препаратов с потенциальными антихолинергиче-
скими эффектами, согласно данным экспериментальных исследований по оценке связывания ЛС с М-холинорецепто-
рами (группа препаратов уровня 1 по шкале АСВ, оцениваемая в 1 балл). Не было выявлено ассоциации назначения 
антихолинергических препаратов с повышением риска госпитализаций и числом сопутствующих заболеваний.
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Abstract. Actuality. The pharmacotherapy practice in elderly and senile patients is characterized by a widespread use of drugs 
with anticholinergic properties. Available data indicate that the combined anticholinergic cognitive burden correlates with the 
risk of adverse events and may serve as a factor in increasing the frequency of hospitalization in elderly patients. Objective. To 
examine the prevalence of anticholinergic medications and factors associated with anticholinergic cognitive burden in this study 
population. Methods. A retrospective pharmacoepidemiological analysis of medical records of 401 patients ≥65 years of age, 
hospitalized in Moscow in the period from 1st of June to 30th of December, 2017, was performed. Anticholinergic drugs were 
identified using Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) [Anticholinergic cognitive burden scale. Aging Brain Care. 2012 
Update Developed by the Aging Brain Program of the Indiana University Center for Aging Research]. Binary logistic regression 
was applied to identify significantly the factors associated with anticholinergic medication use in the study population. Data were 
presented using odds ratios with 95 % confidence intervals. Results. Four hundred one patients were included in the analysis, 
with a mean age of 77.4 (±7.2) years, 72.1 % were female, the median (IQR) of comorbidities per patient was 3 (0-5), the median 
of the number of prescribed medications per patient was 2 (0-4). The most common pathological conditions included chronic 
heart failure, hypertension, cerebrovascular disease, coronary heart disease. Polypharmacy was observed in 36.7% of patients. 
according to the ACB scale, 41.9 % of patients were exposed to ACB-contributing medicines (95 % CI: 41.1-42.7). Mean ACB 
score was 0.71 ± 0.06 (IQR 1-7). The most commonly prescribed ACB- contributing medications were cardiovascular agents —  
51.47 %; and oral anticoagulants — 23.4 %. The odds of ACB exposure was 1.47 (CI 95 % = 1.33-1.63). The prescription of 
drugs with anticholinergic burden was not associated with an increase in the frequency of hospitalization (OR: 0.83, p = 0.089). 
Patients with ACB>0 had higher levels of potentially inappropriate medications (PIMs) (OR: 1.29, p = 0.02). An association 
of polypharmacy with high ACB scores was found (p = 0.001). No association was observed between potentially prescribing 
omission (PPOs), age and gender with Anticholinergic burden (ACB). Conclusions. Pharmacotherapy analysis of elderly and 
senile patients showed high prevalence rates of prescribing drugs with potential anticholinergic effects of level 1 according to ACB 
scale). There was no association between prescribing anticholinergics with an increased risk of hospitalization and the number of 
concomitant diseases.
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Актуальность

Увеличение продолжительности жизни населения 
является мировой тенденцией, что приводит к пре-
обладанию в структуре патологии хронических забо-
леваний. Пациенты пожилого и старческого возраста 
характеризуются высокой степенью коморбидности, 
что обусловливает необходимость одновременного 
назначения лекарственных препаратов из различ-
ных групп. В гериатрической практике полипрагма-
зия является одним из критических факторов, спо-
собствующих возникновению побочных эффектов 
лекарственных средств и оказывающих непосред-
ственное влияние на качество жизни пациентов, ча-
стоту госпитализаций и уровень смертности. В ряду 
часто назначаемых пациентам пожилого и старче-
ского возраста препаратов важную нишу занимают 
лекарственные средства с антихолинергическими 
свойствами. В основном это препараты, обладающие 
свойствами антагонистов мускариновых рецепторов, 

такие как анальгетики, спазмолитики и антипаркин-
сонические средства [1, 2]. Антихолинергические по-
бочные эффекты характерны для антигистаминных, 
антиаритмических препаратов, антидепрессантов и 
ряда антипсихотических средств [3]. Опубликован-
ные данные свидетельствуют о постепенном накопле-
нии доказательств взаимосвязи между применением 
препаратов с антихолинергическими свойствами и 
повышением риска возникновения побочных эф-
фектов лекарственных средств, а также повышением 
частоты госпитализаций в популяции пациентов по-
жилого и старческого возраста [4, 6].

Совокупная антихолинергическая когнитивная 
нагрузка является достаточно точным предиктором 
риска развития нежелательных явлений [7]. Неже-
лательные лекарственные явления, в том числе свя-
занные с антихолинергическими свойствами пре-
паратов, имеют максимальный риск возникновения 
в случае полипрагмазии. Полипрагмазия, согласно 
данным опубликованных работ, может быть опреде-



87КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2019 г.

лена как одновременный приём 5-9 препаратов, ги-
перполипрагмазия — как приём более 10 препаратов 
[8]. Мультиморбидность и полипрагмазия, являясь 
типичными для популяции пациентов пожилого и 
старческого возраста, обусловливают высокую ве-
роятность воздействия антихолинергических препа-
ратов, что может приводить к неблагоприятным ис-
ходам лечения вследствие повышенной уязвимости 
пациентов данной возрастной группы к побочным 
эффектам данных лекарственных средств [9, 10, 12]. 
Анализ потребления препаратов с антихолинергиче-
скими свойствами пациентами пожилого и старче-
ского возраста является одним из значимых инстру-
ментов повышения безопасности фармакотерапии. 
Опубликованные исследования свидетельствуют, 
что указанные лекарственные средства способны 
увеличивать риски заболеваемости и смертности, 
повышать продолжительность пребывания в стаци-
онаре, а также приводят к функциональным нару-
шениям, прежде всего в когнитивной сфере [6, 11]. 
В гериатрической практике принципиальное значе-
ние имеют как периферические, так и центральные 
побочные эффекты антихолинергических средств 
[1, 3, 12]. Препараты с подобными характеристика-
ми не должны назначаться в широкой практике па-
циентам пожилого и старческого возраста согласно 
данным Американского гериатрического общества 
(American Geriatrics Society, AGS), обновлённым кри-
териям Бирса (Вeer’s), критериям STOPP / START, 
перечня PRISCUS в Германии [13, 14]. Препараты с 
антихолинергическими свойствами способствуют 
повышению рисков госпитализации пациентов по-
жилого и старческого возраста, увеличивая число 
нежелательных побочных реакций [15, 16].

Одним из наиболее информативных инструмен-
тов оценки общей антихолинергической нагрузки 
является шкала Антихолинергической когнитивной 
нагрузки (ACB), которая классифицирует препараты 
в зависимости от выраженности антихолинергиче-
ских свойств по трём категориям с присвоением счё-
та 1, 2, либо 3 балла [17, 18]. Адекватная оценка пара-
метров антихолинергической нагрузки на пациента 
может предупредить лечащего врача о необходимо-
сти пересмотра схемы фармакотерапии для сниже-
ния риска побочных эффектов.

Критерии STOPP / START, включающие препа-
раты, не рекомендованные для применения в попу-
ляции пациентов пожилого и старческого возраста, 
были расширены в версии 2014 г. за счёт средств с 
антихолинергической активностью [19]. В практи-
ческом здравоохранении Российской Федерации в 
данный момент отсутствует достоверная информа-
ция о распространённости назначений препаратов 
с антихолинергическими свойствами в популяции 
пациентов пожилого и старческого возраста. Дан-
ные мировой практики демонстрируют результаты 
исследований, включавших пациентов в возрасте 

65 лет и старше, с отсутствием стратификации в за-
висимости от методов лечения и структуры популя-
ции пациентов. Опубликованные данные, в целом, 
показали неубедительные результаты с точки зрения 
оценки взаимосвязи назначения препаратов с анти-
холинергическими свойствами с полипрагмазией, 
ошибками фармакотерапии и возможными небла-
гоприятными исходами [20, 21], ряд исследований 
отмечает ассоциацию полипрагмазии либо ошибок 
фармакотерапии с повышением частоты госпитали-
заций или смертностью [20], другие работы демон-
стрируют отрицательный результат [21].

Цели: изучить распространённость назначения 
антихолинергических препаратов в популяции па-
циентов пожилого и старческого возраста, проана-
лизировать факторы, ассоциированные с антихоли-
нергическим когнитивным бременем.

Методы

Дизайн работы — ретроспективное фармакоэ-
пидемиологическое исследование, включавшее дан-
ные медицинской документации пациентов ≥65 лет, 
проходивших лечение в двух стационарах г. Москвы 
(российском геронтологическом научно-клини-
ческом центре (РГНКЦ) и в ГКБ № 24) в период с  
1 июня по 30 декабря 2017 года. Критерий включе-
ния — возраст ≥65 лет, включение осуществлялось 
последовательным образом. Итоговый анализ вклю-
чал данные 401 пациента. Собирались социо-демо-
графические данные, данные о фармакотерапии, 
предшествующей моменту госпитализации, данные 
о сопутствующей патологии, анамнестическая ин-
формация о частоте госпитализаций за период три 
года до момента включения в исследование. Стати-
стический анализ осуществлялся на базе стандарти-
зированной формы сбора данных (Microsoft Excel® 
2016). Идентификация препаратов с антихолинер-
гическими свойствами проводилась при помощи 
обновлённой версии шкалы Антихолинергической 
когнитивной нагрузки (ACB) 2012 года [17, 18], рас-
пределяющей препараты по трём группам в зависи-
мости от выраженности данных свойств. Препараты, 
которым присваивается 1 балл (уровень 1), харак-
теризуются как имеющие потенциальные антихо-
линергические эффекты согласно эксперименталь-
ным исследованиям; препараты, оценивающиеся в 
2 балла (уровень 2) — препараты, обнаруживающие 
антихолинергические нежелательные побочные ре-
акции при использовании в высоких дозах согласно 
результатам клинических исследований; в 3 балла 
(уровень 3) — препараты, обнаруживающие явные 
антихолинергические нежелательные побочные ре-
акции при использовании в средних дозах согласно 
результатам клинических исследований [17, 18]. На 
основании полученных данных производился рас-
чёт антихолинергической нагрузки на пациента. Для 
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оценки коморбидности использовался расчёт индек-
са коморбидности Чарлсона.

Статистический анализ включал методы описа-
тельной статистики (характеристики исследуемой 
популяции). Категориальные данные представле-

ны в виде частот и процентов, непрерывные пере-
менные представлены в виде медианы, с указанием 
межквартильного диапазона, IQR (25—75-й перцен-
тиль). Критерий Шапиро-Уилка использовался для 
проверки нормальности, χ2 Пирсона применялся для 

Таблица 1
Характеристики исследуемой популяции

Параметр N,  
(%)

Среднее  
(± станд. откл.)

Медиана  
(IQR)

Женский пол 289 (72,1)  
Распределение пациентов по отделениям
Кардиологическое отделение 
Терапевтическое отделение 
Неврологическое отделение

227 (56,2) 
130 (32,3) 
44 (10,9)

Распределение пациентов по возрастным группам
65-74 
75-84 
≥85

140 (34,9) 
189 (47,1) 

72 (18)
Средний возраст — 77,4 (±7,2) 77 (72—82)
Частота госпитализации за период 3 года до момента 
включения в исследование 
1 
2 
≥3

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

1,6 (±1,1)

Полипрагмазия до момента госпитализации 150 (37,4)
Количество препаратов, принимаемых 1 пациентом — 3,8 (±2,6) 3(1-5)
Средний балл по шкале ACB — 0,71 (±1,1) 0,00(0-1)
Пациенты с нулевым значением по шкале ACB 233 (58,1)
Пациенты с ненулевым значением по шкале ACB 
C назначением препаратов уровня 1 
C назначением препаратов уровня 2 
C назначением препаратов уровня 3 

100 (24,9) 
43 (10,7) 
25 (6,2)

Число госпитализаций на одного пациента 1,6 (±1,1)
Сопутствующие заболевания.  
Количество хронических состояний — 3,2 (±2,93) 3 (0—5)
Значение индекса коморбидности Чарлсона 
3-5 
≥6

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

5,69 (±1,8) 5(4-7)

Данные о сопутствующей патологии
Артериальная гипертензия 131 (32,7) — —
Аритмия 11 (28,4) — —
Хроническая сердечная недостаточность 143 (35,7) — —
Ишемическая болезнь сердца 100 (24,9) — —
Цереброваскулярные заболевания 131 (32,7) — —
Миокардит 27 (6,7) — —
Артропатия 51 (12,7)
Дегенеративные заболевания позвоночника 44 (11,)
Энцефалопатия 45 (11,2)
Варикозное расширение вен нижних конечностей 42 (10,5)
Сахарный диабет 61 (15,2) — —
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анализа подгрупп. Разница между средними значе-
ниями нормально распределённых переменных была 
определена с использованием t-критерия парных вы-
борок (количество регулярных препаратов, общее 
количество препаратов) и U-критерия Манна-Уитни. 
Критерий суммы рангов Краскела-Уоллиса исполь-
зовался для проверки существенной разницы меж-
ду возрастными подгруппами. Отношение шансов 
(OR) рассчитывалось с использованием кросс-та-
блиц и оценок риска анализируемых параметров. 
Полиномиальный и двухфакторный логистический 
регрессионный анализ использовался для оценки 
статистически значимого влияния смешанных пе-
ременных, в качестве ковариат использовались воз-
раст, пол, количество лекарственных препаратов и 
сопутствующие заболевания. Данные представлены 
с использованием ОШ с 95% доверительными интер-
валами (95% ДИ). Основная цель этого исследования 
состояла в проверке нулевой гипотезы, утверждаю-
щей отсутствие связи между полипрагмазией, анти-
холинергической нагрузкой, назначением потенци-
ально не рекомендованных лекарственных средств, 
пропуском назначения потенциально показанных 
пациенту лекарственных средств, индексом комор-
бидности Чарлсона.

Результаты

Характеристики пациента

Характеристики исследуемой популяции (n — 401) 
приведены в табл. 1. Двести двадцать семь пациентов 
(56,7  %) были госпитализированы в кардиологиче-
ское отделение, сто тридцать (32,4 %) в терапевтиче-
ское отделение, сорок четыре (10,9 %) в неврологиче-
ское отделение. Средняя частота госпитализаций за 
период три года до момента включения в исследова-
ние составила 1,6 (±1,1), единственная госпитализа-
ция отмечалась у 63,3  % пациентов, у 21,7  % — две 
эпизода, у 15 % — три и более. Пациенты, включённые 
в исследование, имели медиану возраста 77 лет (IQR, 
72—82) года, общий диапазон 65—94 года. 72,1  %  
пациентов составляли женщины. 44  % пациентов 
имели четыре и более хронических заболевания, сре-
ди которых преобладали хроническая сердечная не-
достаточность (35,7 %), ишемическая болезнь сердца 
(33,7 %), артериальная гипертензия (32,7 %), церебро-
васкулярные заболевания (32,7 %), аритмия (28,4 %) и 
сахарный диабет (15,2 %). Среднее число назначений 
препаратов на одного пациента составило 3,5±0,14. 
У 37,4 % пациентов отмечалось назначение ≥5 ле-
карственных средств. Наиболее распространённые 
назначения включали антигипертензивные средства, 
антиагреганты, диуретики, гиполипидемические 
препараты и гипогликемические средства.

В версии шкалы АСВ 2012 г. приведено 98 пре-
паратов, из них в практике российского здравоох-

ранения встречается 58. В исследуемой популяции 
пациентов было обнаружено назначение 15 препа-
ратов с антихолинергическими свойствами. У 168 
(41,8 %) пациентов было отмечено назначение пре-
паратов, обладающих антихолинергическими свой-
ствами. Средний балл по шкале ACB составил 0,71 ± 
0,06 (IQR 1-7). У 6,2 % пациентов балл ACB составил 
≥3 (4,0 ± 1,3, IQR 3-10). Наибольшее число назначе-
ний препаратов с антихолинергическими свойства-
ми было отмечено в группе сердечно-сосудистых 
средств (58,2 %). Сердечно-сосудистые препараты с 
антихолинергическими свойствами, назначение ко-
торых было обнаружено в исследуемой популяции 
пациентов, включали атенолол, каптоприл, дигок-
син, изосорбид, метопролол и нифедипин.

Таблица 2
Препараты с антихолинергической нагрузкой, 

назначенные пациентам пожилого  
и старческого возраста (n — 168)

Препарат с антихолинергическими 
свойствами согласно шкале АСВ % назначений

атенолол 5,7
варфарин 13,4
диазепам 1,5
дигоксин 10,7
изосорбид динитрат 14,3
каптоприл 7,8
лоперамид 1,5
метопролол 12,4
нифедипин 12,4
теофиллин 1,5
фуросемид 10,2
карбамазепин 2
амитриптилин 3,5
хлорфенирамин 1,1
ранитидин 2

Большинство из назначенных препаратов с анти-
холинергическими свойствами относились к уровню 
1 (95 %) по шкале АСВ, карбамазепин был единствен-
ным назначением уровня 2 (2,3 %), из назначений 
препаратов 3 уровня были отмечены амитриптилин 
и хлорфенирамин (3,3 %).

Анализ пациентов пожилого и старческого возрас-
та, получавших препараты с антихолинергической на-
грузкой, выполненный по подгруппам в зависимости 
от балла по шкале АСВ (0, 1, ≥2), обнаружил, что более 
высокий балл отмечался в популяции пациентов более 
пожилого возраста с большим числом сопутствующих 
заболеваний и большим числом лекарственных назна-
чений. Необходимо отметить значительное повыше-
ние числа назначений ПНЛС у пациентов, получавших 
препараты с антихолинергической активностью.

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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Таблица 3
Характеристики исследуемой популяции пациентов в зависимости от балла по шкале АСВ

Параметр Балл по шкале  
ACB — 0 (n=233)

Балл по шкале  
ACB — 1 (n=100)

Балл по шкале  
ACB ≥2 (n=68) p

Число госпитализаций за 3 года до включения  
в исследование, среднее (± станд. откл.) 1,7 (0,97) 1,7 (1,5) 1,6 (1,1) 0,7

Женский пол, (n, %) 171 (73,4) 72 (72) 46 (67,6) 0,7
Возраст, годы, среднее (± станд. откл.) 77 (6,6) 78 (7,6) 79 (8,2) 0,05
Среднее количество лекарственных препаратов 
на 1 пациента (± станд. откл.) 3 (2,0) 5 (2,5) 5,5 (2,9) 0,001

Среднее число ПНЛС среднее (± станд. откл.) 0,5 (1) 0,8 (1,3) 0,72 (1,0) 0,02
Среднее число ППЛС, среднее (± станд. откл.) 1,7 (1,5) 1,5 (1,5) 1,5 (1,18) 0,52
Индекс коморбидности Чарлсона, среднее зна-
чение (± станд. откл.) 5,7 1,7) 5,7(1,7) 5,7 (2,2) 0,93

Среднее число сопутствующих заболеваний (+ 
станд. откл.) 3,1 (2,7) 3,5 (2,9) 3,0 (3,4) 0,52

Артериальная гипертензия (n, %) 84 (36,1) 33 (33) 14 (20,6) 0,057
Ишемическая болезнь сердца (n, %) 63 (27) 24 (24) 13 (19,1) 0,403
Цереброваскулярные заболевания (n, %) 76 (32,6) 38 (38) 17 (25) 0,212
Инфаркт миокарда (n, %) 21 (9) 13 (13) 14 (20,6) 0,033
Аритмия (n, %) 57 (24,5) 33 (33) 24 (35,3) 0,111
Хроническая сердечная недостаточность (n, %) 66 (28,3) 44 (44) 33 (48,5) 0,001
Сахарный диабет (n, %) 25 (10,7) 22(22) 14(20) 0,004

Таблица 4
Гендерные отличия в исследуемой популяции пациентов пожилого и старческого возраста (n — 401)

Параметр Мужской пол,  
n = 112

Женский пол,  
n = 289 р

Частота госпитализации, средняя (± станд. откл.) 1,4 (0,9) 1,7 (1,14) 0,007
Возраст, средний (± станд. откл.) 75,7 (6,9) 78 (7,2) 0,002
Среднее количество препаратов на 1 пациента (± станд. откл.) 3,3 (2,9) 4,0 (2,4) 0,003
% пациентов с полипрагмазией 29 (25,9) 121 (41,9) 0,03
Балл по шкале ACB, среднее значение (± станд. откл.) 0,7 (1,1) 0,7 (1,1) 0,5
Среднее число потенциально неверных лекарственных назначений 
на 1 пациента (ПНЛС + ППЛС) (± станд. откл.) 0,7 (0,5) 0,8 (0,4) 0,1

Доля пациентов с потенциально неверными лекарственными 
назначениями (ПНЛС + ПУНЛС), % 31 (27,7) 103 (35,6) 0,04

Среднее значение ППЛС на 1 пациента (± станд. откл) 1,7 (1,5) 1,5 (1,4) 0,3
Среднее значение ПНЛС (± станд. откл) 0,5 (1,0) 0,7 (1,1) 0,1
Индекс коморбидности Чарлсона, среднее значение (± станд. откл) 5,6 (1,9) 5,7 (1,7) 0,3
Сопутствующая патология, среднее значение (± станд. откл) 2,8 (2,9) 3,4 (2,9) 0,04

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Для анализа гендерных различий в исследуемой 
популяции пациентов пожилого и старческого воз-
раста использовался метод Манна-Уитни. Мужчи-
ны в нашем исследовании были моложе женщин  
(в среднем 75,7 ± 6,9 против 78 ± 7,2 года, P = 0,002), 
в мужской популяции отмечалось меньшее количе-
ство лекарственных назначений на одного пациента  
(3,3 (±2,9) против 4,0 (±2,4), р = 0,003) на фоне при-
близительно равных значений индекса коморбид-

ности Чарлсона (5,6 (±1,9) против 5,7 (±1,7), р = 0,3). 
Явление полипрагмазии было максимально выраже-
но в женской популяции, встречаясь у 41,9 % паци-
енток.

При выделении возрастных подгрупп было обнару-
жено 140 (34,9 %) пациентов в возрасте 65—74 лет, 189 
(47,1 %) в возрасте 75—84 лет и 72 (18 %) в возрасте 
≥85 лет. Абсолютное преобладание женского пола от-
мечалось во всех возрастных подгруппах, с максималь-
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ным значением для возраста 85 лет и старше (80,6 %). 
Достоверное отличие наблюдалось при анализе значе-
ний баллов по шкале АСВ: у пациентов старше 85 лет 
показатели были максимальными (1,1 ± 1,1 против 
0,7 ± 1,1 для возрастной подгруппы 65—74 лет и 0,6 ± 
1,1 для пациентов 75—84 лет, р = 0,001). Частота потен-
циально неверных лекарственных назначений не име-

ла отличий в зависимости от возрастной подгруппы. 
При анализе сопутствующей патологии было выявле-
но увеличение с возрастом доли пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью (27,9 % в возрасте 
65—74 лет против 38,9 % в возрасте старше 85 лет) и 
инфарктом миокарда (6,4 % в возрасте 65—74 лет про-
тив 25 % в возрасте старше 85 лет).

Таблица 5
Характеристики исследуемой популяции в зависимости от распределения пациентов  

по трём возрастным подгруппам
Переменные 65—74 года (n = 140) 75—84 года (n = 189) ≥85 лет (n = 72) р
Женский пол (n, %) 85 (60,7) 146 (77,2) 58 (80,6) 0,001
Средняя частота госпитализации за период  
3 года до включения в исследование,  
средняя (± станд. откл.)

1,8 (1,1) 1,6 (1) 1,5 (1,2) 0,09

Среднее число назначений на 1 пациента  
(± станд. откл.) 3,7 (2,6) 3,7 (2,5) 4,3 (2,7) 0,21

Среднее значение балла по шкале ACB  
(± станд. откл.) 0,7 (1,1) 0,6 (1,1) 1,1 (1,1) 0,001

Число пациентов с потенциально неверны-
ми лекарственными назначениями (ПНЛС + 
ППЛС) (± станд. откл.)

0,8 (0,4) 0,8 (0,4) 0,8 (0,4) 0,2

Среднее значение ППЛС (± станд. откл.) 1,5 (1,4) 1,6 (1,5) 1,7 (1,4) 0,4
Среднее значение ПНЛС (± станд. откл.) 0,5 (0,8) 0,6 (1,2) 0,7 (1,2) 0,9
Индекс коморбидности Чарлсона,  
среднее значение (± станд. откл.) 5,2 (1,5) 6,0 (1,8) 5,8 (1,9) 0,001

Среднее число сопутствующих заболеваний 
(± станд. откл.) 3,2 (2,9) 3,3 (2,8) 2,8 (3,0) 0,22

Артериальная гипертония (n, %) 41 (29,3) 68 (36,0) 22 (30,6) 0,41
Сахарный диабет (n, %) 23 (16,4) 31 (16,4) 7 (9,7) 0,45
Ишемическая болезнь сердца (n, %) 40 (28,6) 49 (25,9) 11 (15,3) 0,1
Цереброваскулярные заболевания (n, %) 38 (27,1) 68 (36) 25 (34,7) 0,22
Хроническая сердечная недостаточность (n, %) 39 (27,9) 76 (40,2) 28 (38,9) 0,06
Инфаркт миокарда (n, %) 9 (6,4) 21 (11,1) 18 (25) 0,001

Таблица 6
Результаты многомерного логистического регрессионного анализа для определения предикторов  

антихолинергической нагрузки в популяции пациентов пожилого и старческого возраста

Предиктор Станд.  
ошибка

тест 
Вальда

Степ. 
своб. р OШ

(95 % ДИ)
Верх. Ниж.

Сопутствующая патология -0,007 (0,036) 0,039 1 0,884 0,63 0,525 0,735
Пол -0,161 (0,227) 0,503 1 0,478 0,851 0,746 0,957
Возраст 0,029 (0,016) 3,303 1 0,069 1,029 0,998 1,061
Полипрагмазия 0,386 (0,051) 57,485 1 0,001 1,47 1,331 1,626
Число госпитализаций -0,187 (0,11) 2,89 1 0,089 0,83 0,668 1,03
Индекс коморбидности Чарлсона -0,001 (,061) 000 1 0,987 0,999 0,801 1,197
Артериальная гипертензия -0,502 (,24) 4,335 1 0,037 0,605 0,485 0,725
Ишемическая болезнь сердца -0,798 (0,323) 6,121 1 0,013 0,450 0,389 0,511
Хроническая сердечная недостаточность 0,842 (0,306) 7,569 1 0,006 2,322 2,115 2,529
Сахарный диабет 1,222 (0,346) 12,472 1 0,000 3,393 3,001 3,785

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Как показано в табл. 6, бинарная логистическая 
регрессия, полипрагмазия, гипертония, застойная 
сердечная недостаточность, ишемическая болезнь 
сердца и диабет были тесно связаны с назначением 
препаратов с антихолинергической активностью. 
Однако назначенные препараты первого уровня, вы-
зывающие низкие антихолинергические побочные 
реакции, не были связаны с увеличением частоты 
госпитализаций. Кроме того, увеличение потенци-
ально не рекомендованных лекарственных средства 
(ПНЛС) и полипрагмазии было связано с увеличени-
ем общего ACB.

Обсуждение

Наше исследование было посвящено оценке рас-
пространённости назначения препаратов с антихо-
линергическими свойствами и определению предик-
торов антихолинергической нагрузки у пациентов 
пожилого и старческого возраста, госпитализиро-
ванных в стационары г. Москвы. Проведённый ана-
лиз обнаружил назначение препаратов с антихоли-
нергическими свойствами у 41,8 % пациентов. Этот 
показатель оказался ниже результатов, опублико-
ванных Weichert I, et al. для госпитализированных 
пациентов (60,8 %) [23], но близким к данным дру-
гих исследований [24, 25], оценивавших распростра-
нённость указанных назначений в общей популяции 
пациентов. Проведённое исследование продемон-
стрировало, что увеличение балла по шкале ACB на-
блюдалось у пациентов старшего возраста, у пациен-
тов старше 85 лет показатели были максимальными 
(1,1 ± 1,1 против 0,7 ± 1,1 для возрастной подгруп-
пы 65—74 лет и 0,6 ± 1,1 для пациентов 75—84 лет,  
р = 0,001). Увеличение с возрастом пациентов рас-
пространённости такой сопутствующей патологии, 
как хроническая сердечная недостаточность, отме-
ченное в нашем исследовании, согласуется с данны-
ми других авторов [26, 27]. По данным исследования 
Salahudeen MS, et al. (2015), распространённость воз-
действия антихолинергических препаратов в популя-
ции пожилых пациентов варьировала от 22,8 до 55,9 
% (при использовании различных шкал), многофак-
торный регрессионный анализ показал, что количе-
ственные оценки антихолинергического бремени по 
всем использованным шкалам были в значительной 
степени связаны с общим числом госпитализаций, 
с госпитализациями из-за падений, длительностью 
пребывания в стационаре и посещениями врачей об-
щей практики (р<0,001), самыми сильными предик-
торами этих исходов были показатели антихолинер-
гической нагрузки, возраст 85 лет и старше, женский 
пол и полипрагмазия. Отличием данного исследова-
ния был средний балл антихолинергической нагруз-
ки 0,33 ± 0,61, что значительно меньше результатов, 
полученных в нашем исследовании (0,71 ± 1,1) [28].

Проведённое нами исследование продемон-
стрировало, что антихолинергическая нагрузка 
формировалась преимущественно из препаратов, 
относящихся к уровню 1 (95 %), лишь в 3,3 % слу-
чаев отмечалось назначение препаратов уровня 3. 
Похожие результаты, подтверждающие значимость 
препаратов со слабо выраженными антихолинер-
гическими свойствами в общей величине антихо-
линергической нагрузки, были показаны в работе 
Weichert I, et al. [23].

В отличие от других исследований опубликован-
ных Lowry E, et al., и Shuichi W, et al. [15, 16], наши 
результаты показали, что величина антихолинер-
гической нагрузки, выраженная в баллах по шкале 
ACB, не влияет на риск повышения частоты госпи-
тализации среди пожилых пациентов. Это может 
быть связано с различиями в дизайне исследования 
и характеристиках исследуемой популяции. Также 
у пациентов в этом исследовании был более низкий 
индекс коморбидности по Чарльсону, чем в этих ис-
следованиях.

В нашей работе было установлено, что сочета-
ние полипрагмазии и использования потенциально 
не рекомендованных лекарственных средств может 
выступать в качестве фактора риска увеличения ча-
стоты госпитализаций. Ранее опубликованные рабо-
ты отмечали ассоциацию общего числа препаратов, 
используемых пожилыми пациентами, с величиной 
антихолинергической нагрузки [20, 22, 27].

Использование бинарной логистической регрес-
сии позволило обнаружить, что, по данным наше-
го исследования, величина антихолинергической 
нагрузки не являлась значимым предиктором уве-
личения частоты госпитализации. Была отмечена 
положительная связь между полипрагмазией и ве-
личиной антихолинергической нагрузки. У пациен-
тов с такими сопутствующими заболеваниями, как 
ишемическая болезнь сердца, хроническая сердеч-
ная недостаточность и сахарный диабет, отмечался 
более высокий показатель балла по шкале антихоли-
нергической нагрузки (АСВ). Стоит отметить, что в 
настоящий момент имеются сообщения о том, что 
препараты с антихолинергическими свойствами об-
ладают проаритмическим и проишемическим дей-
ствием [30].

Ограничения исследования

Ограниченный размер выборки не позволял 
анализировать все потенциальные прогностиче-
ские ковариаты. Кроме того, используя для анализа 
данные медицинской документации пациентов, от-
ражавшие анамнез до момента включения в иссле-
дование, мы не могли определить продолжитель-
ность использования антихолинергических средств 
и их дозу.
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Заключение

Проведённое фармакоэпидемиологическое иссле-
дование продемонстрировало высокий уровень рас-
пространённости назначений препаратов с антихо-
линергическими свойствами в популяции пациентов 
пожилого и старческого возраста (41,9 % пациентов 
(ДИ 95 %: 41,1-42,7)). Средний балл по шкале ACB со-
ставил 0,71 ± 0,06 (IQR 1-7). Вероятность воздействия 
ACB составила 1,47 (ДИ 95 % = 1,33-1,63). Назначе-
ние препаратов с антихолинергической нагрузкой не 
было связано с увеличением частоты госпитализа-
ции (ОШ: 0,83, р = 0,089). Пациенты с баллом по шка-
ле АСВ, отличным от 0, имели более высокие показа-

тели назначения потенциально не рекомендованных 
лекарственных средств (ОШ: 1,29, p = 0,02). Была вы-
явлена ассоциация полипрагмазии с высокими пока-
зателями по шкале ACB (p = 0,001).
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