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Аннотация
Актуальность. В клинической практике у пациентов пожилого возраста часто сочетается несколько заболева-

ний. Сочетание фибрилляции предсердий (ФП) и  хронической болезни почек (ХБП), особенно при прогрессиру-
ющем снижении скорости клубочковой фильтрации (СКФ), представляет собой значимую клиническую проблему 
в отношении выбора рациональной фармакотерапии.

Цель исследования. Изучить структуру медикаментозной терапии пациентов старше 65 лет с  ФП в  сочетании 
с ХБП 4‑ой стадии, находившихся на лечении в терапевтических отделениях многопрофильного стационара в 2018–
2019 гг. и 2022–2023 гг., на соответствие STOPP/START-критериям.

Материалы и методы. В исследование были включены данные 86 пациентов, которые были разделены на 2 груп-
пы: группа 1–27 пациентов (медиана возраста 87 [82;89] лет, женщины — 81,5 %), проходивших стационарное лечение 
в 2018–2019 гг., группа 2–59 пациентов (медиана возраста 91 [87;93] лет, женщины — 78 %), находившихся на лечении 
в 2022–2023 гг.

Результаты. STOPP-критерии выявлены статистически значимо чаще у  пациентов 2‑й группы по сравнению 
с пациентами 1‑ой группой: 64,4 и 51,9 % соответственно, р=0,03. Наиболее часто встречающимися STOPP-критери-
ями являлись назначения препаратов с  антихолинергической активностью при хроническом запоре (18,5 и  30,5 % 
пациентов 1 и 2 группы соответственно, р=0,37). Однако чаще в обеих группах встречались START-критерии: 96,3 
и 76,3 % в 1 и 2 группах соответственно, р=0,39. Самым частым START-критерием в обеих группах было отсутствие 
терапии статинами у пациентов, имеющих в анамнезе коронарные, церебральные или периферические сосудистые 
заболевания. Данный критерий статистически значимо чаще встречался в 1‑ой группе по сравнению со 2‑ой группой 
(85,2 против 23,7 % соответственно, p <0,001).

Вывод. Результаты исследования демонстрируют, что в реальной клинической практике фармакотерапия поли-
морбидных пациентов старше 65 лет с ФП и ХБП 4‑ой стадии нуждается в дальнейшей оптимизации. Полученные ре-
зультаты позволяют сделать вывод о необходимости более широкого и регулярного применения STOPP/START-кри-
териев в  условиях многопрофильного стационара для оптимизации фармакотерапии полиморбидных пациентов 
старших возрастных групп.
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Abstract
Background. In clinical practice, elderly patients often present with multiple comorbidities. The combination of atrial 

fibrillation (AF) and chronic kidney disease (CKD), particularly with a progressive decline in glomerular filtration rate (GFR), 
poses a significant challenge for selecting rational pharmacotherapy.

Objective. To analyze the structure of drug therapy in patients aged over 65 years with AF and stage 4 CKD treated in inter-
nal medicine departments of a multidisciplinary hospital in 2018–2019 and 2022–2023 for compliance with the STOPP/START 
criteria.

Materials and methods. The study included data from 86 patients, stratified into two groups: Group 1 comprised 27 pa-
tients (median age 87 [82; 89] years; 81.5 % women) hospitalized in 2018–2019; Group 2 included 59 patients (median age 91 
[87; 93] years; 78 % women) treated in 2022–2023.

Results. The prevalence of STOPP criteria was significantly higher in Group 2 compared to Group 1: 64.4 % vs. 51.9 %, 
respectively (p = 0.03). The most frequently identified STOPP criterion was the use of drugs with anticholinergic activity for 
chronic constipation (18.5 % in Group 1 vs. 30.5 % in Group 2, p = 0.37). Omissions of indicated therapy (START criteria) 
were common in both groups: 96.3 % in Group 1 and 76.3 % in Group 2 (p = 0.39). The most common START criterion was 
the absence of statin therapy in patients with a history of coronary, cerebral, or peripheral vascular disease. This omission was 
significantly more frequent in Group 1 than in Group 2 (85.2 % vs. 23.7 %, p < 0.001).

Conclusion. The pharmacotherapy of polymorbid patients over 65 years with AF and stage 4 CKD requires further optimi-
zation. The findings highlight the critical need for broader and regular application of the STOPP/START criteria in multidis-
ciplinary hospital settings to optimize pharmacotherapy in older polymorbid patients.
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Введение / Introduction

В  клинической практике сердечно-сосудистые 
заболевания, в  частности, фибрилляция предсер-
дий (ФП), часто сочетаются с хронической болезнью 
почек (ХБП) [1]. Эта коморбидность во многом об-
условлена наличием общих факторов риска, таких 
как артериальная гипертензия (АГ), сахарный диа-
бет (СД) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) [2].

Взаимосвязь ФП и  ХБП является двунаправлен-
ной и  чрезвычайно сложной, образуя так называ-
емый «кардиоренальный континуум». По данным 
литературы у 30 % пациентов с ФП выявляется ХБП 
3–5 стадии [3]. Необходимо отметить, что ХБП ока-
зывает значимое влияние на систему гемостаза, уве-
личивая риск как тромбоэмболических событий, 
так и кровотечений [4]. Так, согласно исследованию 
Arnson Y et al. [5] риск кровотечений у  пациентов 
с  ФП увеличивается по мере ухудшения течения 

ХБП: с 0,89 событий на 100 пациент-лет при ХБП С1 
стадии до 4,91 — на стадиях C4‑С5.

Сочетание ФП и  ХБП, особенно при снижении 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), представ-
ляет собой значимую клиническую проблему в  от-
ношении выбора рациональной фармакотерапии. 
Особая сложность возникает в  плане назначения 
антитромботической терапии. Согласно клиниче-
ским рекомендациям, для профилактики кардиоэм-
болических событий при ФП показано применение 
пероральных антикоагулянтов (ПОАК) [6]. В  то  же 
время вопросы, связанные с  назначением антико-
агулянтной терапии для профилактики инсульта 
у  пациентов с  ФП в  сочетании с  прогрессирующей 
ХБП, остаются недостаточно изученными [7]: в по-
давляющее большинство клинических исследований 
были включены пациенты с  ФП и  сопутствующей 
ХБП только до 3 стадии по степени тяжести, тог-
да как у пациентов с сопутствующей ХБП 4 стадии 
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эффективность и  безопасность антикоагулянтной 
терапии изучена мало [8].

Характерной чертой пациентов старшего возрас-
та является полиморбидность, т. e. одновременное 
наличие двух и более хронических заболеваний [9]. 
С увеличением продолжительности жизни возраста-
ет и число пожилых полиморбидных пациентов с по-
липрагмазией (назначением 5 и более лекарственных 
средств): так, по данным проведённых исследова-
ний, полипрагмазия имеет место более чем у  50 % 
пациентов старших возрастных групп [10]. Назначе-
ние большого количества препаратов ведёт к росту 
числа лекарственных взаимодействий и увеличению 
риска развития нежелательных реакций лекарствен-
ных средств, что, в  свою очередь, оказывает нега-
тивное влияние на эффективность и  безопасность 
фармакотерапии [11]. Также необходимо отметить, 
что у пациентов старших возрастных групп имеется 
ряд возрастных изменений разных органов и систем, 
влияющие на фармакокинетику и  фармакодинами-
ку лекарственных средств (замедленный обмен ве-
ществ, недостаточное питание, нарушение прони-
цаемости гематоэнцефалического барьера и др.), что 
необходимо учитывать при выборе терапевтической 
стратегии [12].

Проблема оптимизации фармакотерапии и  ми-
нимизации нерациональных лекарственных назна-
чений у лиц старше 65 лет остаётся актуальной на 
протяжении десятилетий. Первый инструмент для 
контроля качества лекарственной терапии у  па-
циентов 65 лет и старше появился ещё в 1991 году 
[13]. Его создала группа учёных под руководством 
гериатра Марка  Х.  Бирса, положив начало много-
летней практики применения различных критери-
ев для оптимизации фармакотерапии [13]. С  каж-
дым годом происходит модернизация и  разработ-
ка более современных инструментов для помощи 
практикующим врачам в  вопросах подбора тера-
певтической стратегии с  целью избежания неже-
лательных лекарственных реакций. Появились раз-
личные опросники, например MAI (the Medication 
Appropriateness Index), применяемый для оценки 
качества лекарственных назначений, а также другие 
инструменты, необходимые для изучения адекват-
ности фармакотерапии, такие как FORTA (Fit fOR 
The Aged) и STOPP (Screening Tool of Older Person’s 
Prescriptions) / START (Screening Tool to Alert doctors 
to Right Treatment) критерии [14–16].

Впервые модифицированные критерии STOPP/ 
START были опубликованы в  2008 г. [16]. Удобство 
данного инструмента заключает в том, что сами кри-
терии разделены по физиологическим системам ор-

ганов, что облегчает поиск и повышает удобство в их 
применении [17]. Вторая версия от 2015 г. насчиты-
вает в себе 80 STOPP-критериев и 34 START-крите-
рия [18].

В  связи с  вышеизложенным, целью настоящего 
исследования является оценка соответствия назна-
ченной фармакотерапии критериям STOPP/START 
у  госпитализированных пациентов 65 лет и старше 
с сочетанием ФП и ХБП 4 стадии.

Материалы и методы / Materials and methods

Дизайн исследования: ретроспективное, когорт-
ное. Проведён ретроспективный анализ историй 
болезни пациентов терапевтических отделений (кар-
диологическое, терапевтическое, неврологическое) 
многопрофильного стационара г. Москвы.

Нами были отобраны истории болезни 86 паци-
ентов в  возрасте 65 лет и  старше с  сочетанием ФП 
и  ХБП 4 стадии, проходивших стационарное лече-
ние в период с 01 июля 2018 г. по 30 июня 2019 г., они 
составили 1‑ую группу (27 пациентов); 2‑ую группу 
(59  пациентов) составили пациенты, проходившие 
стационарное лечение в  том  же многопрофильном 
стационаре в тех же отделениях в период с 01 июля 
2022 г. по 30 июня 2023 г.

Критерии включения: 1) наличие ФП любой 
формы, включая пациентов с клапанной патологией 
и обратимыми причинами развития ФП; 2) наличие 
ХБП 4 стадии; 3) возраст пациентов на момент по-
ступления в стационар ≥65 лет.

Критерии невключения: возраст <65 лет.
Полная клиническая характеристика включённых 

в исследование пациентов представлена в таблице 1.
Медиана возраста включённых в  исследование 

пациентов соответствовал старческому возрасту. 
В обеих группах преобладали женщины (81,5 и 78 % 
женщин в  1 и  2 группе соответственно, р=0,93). 
Наиболее часто встречающейся формой ФП как 
в 1‑ой, так и во 2‑ой группе была постоянная фор-
ма (40,7  и  57,6 % соответственно, различия между 
группами статистически незначимы). Обращает на 
себя внимание тот факт, что во 2‑й группе пациен-
тов, по сравнению с 1‑й, медиана итогового балла по 
шкале HAS-BLED был статистически значимо выше 
(р=0,046, табл. 1). Помимо этого, в  1‑ой группе па-
циентов цифры артериального давления (АД) были 
статистически значимы выше: как систолического 
(р <0,001), так и диастолического (р=0,001). Язвенная 
болезнь желудка и  (или) двенадцатиперстной киш-
ки (ДПК) чаще встречалась у пациентов 1‑й группы, 
чем у пациентов 2‑й группу, однако различия не до-
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стигли статистической значимости (25,9 против 5 % 
соответственно, р=0,05). Заболевания опорно-дви-
гательного аппарата также статистически значимо 

чаще встречались у пациентов 1‑й группы по сравне-
нию со 2‑й группой (77,8 против 35,6 % соответствен-
но, р <0,001).

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Table 1
Clinical characteristics of patients

Параметр

Группа 1
ФП + ХБП С4
2018–2019 гг.

n=27

Группа 2
ФП + ХБП С4
2022–2023 гг.

n=59

p

Возраст, годы, Ме [Q1; Q3] 87 [82;89] 91 [87;93] 0,31

Женщины, абс. (%)/мужчины, абс. (%) 22 (81,5 %)/5 (18,5 %) 46 (78 %)/13 (22 %) 0,93

Пароксизмальная форма ФП, абс. (%) 10 (37,0 %) 22 (37,3 %) 1,00

Постоянная форма ФП, абс. (%) 11 (40,7 %) 34 (57,6 %) 0,22

Персистирующая форма ФП, абс. (%) 4 (14,8 %) 3 (5,1 %) 0,20

АГ, абс. (%) 27 (100 %) 57 (96,6 %) 1,00

ХСН ФК I–IV NYHA, абс. (%) 27 (100 %) 59 (100 %) 1,00

Стенокардия напряжения I–IV ФК, абс. (%) 23 (85,2 %) 42 (71,2 %) 0,26

Стенокардия напряжения I ФК, абс. (%) 0 (0 %) 1 (1,7 %) 1,00

Стенокардия напряжения II ФК, абс. (%) 19 (70,4 %) 39 (66,1 %) 0,89

Стенокардия напряжения III–IV ФК, абс. (%) 4 (14,8 %) 2 (3,4 %) 0,08

ПИКС, абс. (%) 11 (40,7 %) 27 (45,8 %) 0,84

Стентирование и/или АКШ в анамнезе, абс. (%) 1 (3,7 %) 7 (11,9 %) 0,43

Сахарный диабет, абс. (%) 12 (44,4 %) 23 (39,0 %) 0,81

Язвенная болезнь желудка и (или) ДПК, абс. (%) 7 (25,9 %) 5 (8,5 %) 0,05

Хронический запор 12 (44,4 %) 28 (47,5 %) 0,98

Заболевания опорно-двигательной системы 21 (77,8 %) 21 (35,6 %) <0,001*

Индекс коморбидности Чарлсон, баллы, Ме [Q1; Q3] 8 [7;9] 9 [7;10] 0,64

Итоговый балл по CHA₂DS₂-VASc, баллы, Ме [Q1; Q3] 6 [6;7] 6 [5;6] 0,17

Пациенты с высоким риском  
тромбоэмболических осложнений#, абс. (%) 27 (100 %) 59 (100 %) 1,00

Итоговый балл по HAS-BLED, баллы, Ме [Q1; Q3] 2 [1;3] 2 [2;3] 0,046*

Пациенты с высоким риском кровотечений  
(≥ 3 баллов по HAS-BLED), абс. (%) 8 (29,6 %) 23 (39,0 %) 0,55

Индекс массы тела, кг/м2, Ме [Q1; Q3] 27 [22;30] 29 [26;34] 0,183

САД, мм рт. ст. Ме [Q1; Q3] 140 [130;150] 130 [120;135] <0,001*

ДАД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 80 [80;80] 80 [70;80] 0,001*

ЧСС, уд/мин, Ме [Q1; Q3] 76 [70;85] 70 [62;88] 0,41
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Параметр

Группа 1
ФП + ХБП С4
2018–2019 гг.

n=27

Группа 2
ФП + ХБП С4
2022–2023 гг.

n=59

p

Число пациентов с ЧСС 55–60 уд./мин., абс. (%) 2 (7,4 %) 10 (16,9 %) 0,33

Гемоглобин, г/л, (Ме [Q1; Q3]) 107 [96;115] 99,5 [94;112] 0,41

Креатинин, мкмоль/л, (Ме [Q1; Q3]) 171 [160,5;196] 166 [149;188,3] 0,82

СКФ, мл/мин/1,73 м2, (Ме [Q1; Q3]) 27 [23;27] 27 [24;28] 0,72

Глюкоза, ммоль/л, (Ме [Q1; Q3]) 5,9 [5,2;6,8] 5,4 [4,8;7] 0,37

Примечания: АГ  — артериальная гипертония, АКШ  — аорто-коронарное шунтирование; ДАД  — диастолическое артериальное 
давление; ДПК  — двенадцатиперстная кишка; ИБС  — ишемическая болезнь сердца; ПИКС  — постинфарктный кардиосклероз; 
САД  — систолическое артериальное давление; СКФ  — скорость клубочковой фильтрации; ФК  — функциональный класс; 
ФП  — фибрилляция предсердий; ХБП  — хроническая болезнь почек; ЧСС  — частота сердечных сокращений; # — высокий риск 
тромбоэмболических осложнений — балл по CHA₂DS₂-VASc ≥3 баллов для женщин и ≥2 баллов для мужчин; * — различия между 
группами статистически значимы.
Notes: AH — arterial hypertension, CABG — coronary artery bypass grafting; DBP — diastolic blood pressure; DDC — duodenum; IHD — 
ischemic heart disease; PICS — post-infarction cardiosclerosis; SBP — systolic blood pressure; GFR — glomerular filtration rate; FC — functional 
class; AF — atrial fibrillation; CKD — chronic kidney disease; HR — heart rate; # — high risk of thromboembolic complications — CHA₂DS₂-
VASc score ≥3 points for women and ≥2 points for men; * — differences between groups are statistically significant.

У всех включённых в исследование пациентов был 
выполнен анализ структуры лекарственных назначе-
ний, в том числе с применением STOPP/START-кри-
териев (версия 2.0 от 2015 г.) [18].

Статистическая обработка результатов выпол-
нялась в программном пакете IBM SPSS Statistics 27. 
Нормальность распределения полученных параме-
тров оценивалась посредством критерия Шапиро- 
Уилка. Описание выборки для ненормально распре-
делённых переменных проводилось в  виде расчёта 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха в виде 
25  и  75  процентилей (С25 и  С75), для нормально 
распределённых переменных  — путём определения 
среднего значения (М) и  стандартного отклонения 
(standard deviation; SD). Категориальные переменные 
оценивали с  помощью точного критерия Фишера. 
Оценка различий ненормально распределённых по-
казателей проводилась с помощью U-критерия Ман-
на-Уитни, различия между переменными, распреде-
ление которых подчинялось нормальному распреде-
лению, анализировали с использованием t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми считали зна-
чения р <0,05.

Результаты / Results

При анализе лекарственных назначений на соот-
ветствие STOPP/START критериям, нами выявлено 
всего 178 START-критерия (75 в 1‑ой группе и 103 — 
во 2‑ой группе) и  113 STOPP-критериев (30  в  1‑ой 
группе и  84  — во 2‑ой группе): во 2‑й группе 

STOPP-критерии выявлялись статистически значи-
мо чаще, по сравнению с 1‑ой группой (64,4 против 
51,9 % соответственно, р=0,03, табл. 2). Также необ-
ходимо отметить, что во 2 группе частота выявления 
START-критериев была ниже, чем в 1‑ой группе, хотя 
различия между группами оказались статистиче-
ски незначимы (76,3 против 96,3 % соответственно, 
р=0,39, табл. 2).

Наиболее частым выявляемым критерием START 
в обеих группах было отсутствие терапии статинами 
у пациентов, имеющим в анамнезе коронарные, це-
ребральные или периферические сосудистые забо-
левания. При этом данный критерий статистически 
значимо чаще встречался в  1‑ой группе по сравне-
нию со  2‑ой группой (85,2 против 23,7 % соответ-
ственно, p <0,001) (табл. 3).

Вторым по частоте встречаемости START-крите-
рием оказалось отсутствие назначения клопидогрела 
у пациентов с ишемическим инсультом или заболе-
ванием периферических сосудов в анамнезе (в груп-
пе 1–37,0 %, в группе 2–23,7 %, р=0,39).

Статистически значимые межгрупповые разли-
чия были выявлены для критерия «Назначение вар-
фарина при фибрилляции предсердий»: в  группе 
1 его частота составила 40,7 % по сравнению с 11,9 % 
в группе 2 (p=0,006) (в группе 1 он являлся третьем 
по частоте выявления). Полученные данные указы-
вают на существенное улучшение подходов к тром-
бопрофилактике: если в когорте 2018–2019 гг. она за-
частую не проводилась, то в группе 2022–2023 гг. для 
этих целей преимущественно применялись ПОАК.
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Таблица 2
Выявленные STOPP/START критерии у пациентов с фибрилляцией предсердий  

и хронической болезнью почек 4 стадии, госпитализированных в 2018–2019 и 2022–2023 гг.
Table 2

STOPP/START criteria identified in patients with atrial fibrillation  
and stage 4 chronic kidney disease hospitalized in 2018–2019 and 2022–2023

Критерий

Группа 1
ФП + ХБП С4
2018–2019 гг.

n = 27

Группа 2
ФП + ХБП С4
2022–2023 гг.

n = 59

р

Количество пациентов,  
у которых выявлены критерии START, абс. (%) 26 (96,3 %) 45 (76,3 %) 0,39

Количество пациентов,  
у которых выявлены критерии STOPP, абс. (%) 14 (51,9 %) 38 (64,4 %) 0,03*

Общее количество обнаруженных критериев START, абс. 75 103 -

Общее количество обнаруженных критериев STOPP, абс. 29 84 -

Примечания: ФП — фибрилляция предсердий; ХБП — хроническая болезнь почек; * — различия между группами статистически 
значимы (p <0,05).
Notes: AF — atrial fibrillation; CKD — chronic kidney disease; * — differences between groups are statistically significant (p <0.05).

Таблица 3
Наиболее распространенные выявленные START-критерии у пациентов  
с фибрилляцией предсердий и хронической болезнью почек 4 стадии

Table 3
The most common identified START criteria in patients with atrial fibrillation and stage 4 chronic kidney disease

Критерий

Группа 1 ФП + ХБП C4 
n = 27 абс.

(% всех обнаруженных 
START- критериев;  

% от общего количества 
пациентов группы 1)

Всего 75

Группа 2 ФП + ХБП C4
n = 59 абс.

(% всех обнаруженных 
START- критериев;  

% от общего количества 
пациентов группы 2)

Всего 103

p

Статины при документированной истории 
коронарного, церебрального или периферического 

сосудистого заболевания, где функциональный 
статус пациента остаётся независимым 
при повседневной жизни, а ожидаемая 

продолжительность жизни — более 5 лет

23 (30,7 %; 85,2 %) 14 (13,6 %; 23,7 %) <0,001*

Клопидогрел у пациентов с ишемическим инсультом 
или заболеванием периферических сосудов 

в анамнезе
10 (13,3 %; 37,0 %) 14 (13,6 %; 23,7 %) 0,39

Ингибиторы АПФ при ХСН 2 (2,7 %; 7,4 %) 11 (10,7 %; 18,6 %) 0,21

Бета-адреноблокаторы при стабильной стенокардии 7 (9,3 %; 25,9 %) 10 (9,7 %; 16,9 %) 0,50

Регулярный приём ингаляционных  
бета-2‑агонистов и антихолинергических препаратов 

при бронхиальной астме или ХОБЛ  
лёгкой и средней степени тяжести

1 (1,3 %; 3,7 %) 9 (8,7 %; 15,3 %) 0,16

Витамин Д у пожилых пациентов (выходящих  
из дома) с остеопенией или падениями в анамнезе 2 (2,7 %; 7,4 %) 7 (6,8 %; 11,9 %) 0,71
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Критерий

Группа 1 ФП + ХБП C4 
n = 27 абс.

(% всех обнаруженных 
START- критериев;  

% от общего количества 
пациентов группы 1)

Всего 75

Группа 2 ФП + ХБП C4
n = 59 абс.

(% всех обнаруженных 
START- критериев;  

% от общего количества 
пациентов группы 2)

Всего 103

p

Варфарин при ФП 11 (14,7 %; 40,7 %) 7 (6,8 %; 11,9 %) 0,006*

Прием пищевых волокон при хроническом 
дивертикулёзе с запором 2 (2,7 %; 7,4 %) 6 (5,8 %; 10,2 %) 1,00

Кальций и витамин Д у пациентов с остеопорозом 
(радиологически доказанным) и у пациентов, 

имеющих предшествующий перелом  
(из‑за хрупкости костей) или приобретенный 

дорсальный кифоз

5 (6,7 %; 18,5 %) 4 (3,9 %; 6,8 %) 0,13

Препараты, предотвращающие резорбцию  
костной ткани, и анаболические стероиды 

у пациентов с остеопорозом, если нет 
противопоказаний или в анамнезе имеются 

переломы из‑за хрупкости костей

4 (5,3 %; 14,8 %) 4 (3,9 %; 6,8 %) 0,25

Вагинальные эстрогены или пессарий с эстрогеном 
при симптоматическом атрофическом вагините 0 (0 %) 4 (3,9 %; 6,8 %) 0,30

Местно простагландин и бета-блокаторы  
при открытоугольной глаукоме 3 (4,0 %; 11,1 %) 3 (2,9 %; 5,1 %) 0,37

Ингибиторы ксантиноксидазы у пациентов 
с рецидивирующими эпизодами подагры в анамнезе 0 (0 %) 2 (1,9 %; 3,4 %) 1,00

Аспирин при ИБС у пациентов с синусовым ритмом 2 (2,7 %; 7,4 %) 2 (1,9 %; 3,4 %) 0,59

иАПФ при диабетической нефропатии 
(протеинурии или микроальбуминурии) >30 мг/сут, 

серологическом биохимическом ухудшении 
почечной функции (СКФ <50 мл/мин) 

0 (0 %) 2 (1,9 %; 3,4 %) 1,00

Ингибиторы 5‑альфа-редуктазы  
при простатите, когда простатэктомия  

не представляется необходимой
2 (2,7 %; 7,4 %) 1 (1,0 %; 1,7 %) 0,23

Примечания: иАПФ  — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; СКФ  — скорость клубочковой фильтрации; ФП  — 
фибрилляция предсердий; ХБП  — хроническая болезнь почек; ХОБЛ  — хроническая обструктивная болезнь лёгких; ХСН  — 
хроническая сердечная недостаточность; * — различия между группами статистически значимы (p <0,05).
Notes: ACE inhibitors — angiotensin-converting enzyme inhibitors; GFR — glomerular filtration rate; AF — atrial fibrillation; CKD — chronic 
kidney disease; COPD — chronic obstructive pulmonary disease; CHF — chronic heart failure; * — differences between groups are statistically 
significant (p <0.05).

Наиболее часто встречающимися STOPP-крите-
риями являлись назначения препаратов с антихоли-
нергической активностью при хроническом запоре 
(18,5 и 30,5 % пациентов 1 и 2 группы соответствен-
но, р=0,37). Также часто отмечается назначение ле-
карственных средств с антихолинергической актив-
ностью при хронической глаукоме (14,8 и 6,8 % паци-
ентов 1 и 2 группы соответственно, р=0,25) (табл. 4).

Во 2‑й группе STOPP-критерий «Назначение бло-
каторов рецепторов ангиотензина II (БРА) на фоне 
гиперкалиемии» занял второе место по частоте 
встречаемости, будучи выявленным в  23,7 % случа-
ев. Его распространённость статистически значимо 
отличалась от таковой в  1‑ой группе (3,4 %), p=0,03 
между группами (табл. 4).
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Таблица 4
Наиболее распространённые выявленные STOPP-критерии  

у пациентов с фибрилляцией предсердий и хронической болезнью почек 4 стадии
Table 4

The most common STOPP criteria identified in patients with atrial fibrillation and stage 4 chronic kidney disease

Критерий

Группа 1 ФП + ХБП 4
n = 27 абс.

(% всех обнаруженных 
STOPP- критериев;  

% от общего количества 
пациентов группы 1)

Всего 29

Группа 2 ФП + ХБП 4
n = 59 абс.

(% всех обнаруженных 
STOPP- критериев;  

% от общего количества 
пациентов группы 2)

Всего 84

р

Антихолинергические препараты  
при хроническом запоре (риск усиления) 5 (16,7 %; 18,5 %) 18 (21,4 %; 30,5 %) 0,37

Пероральные препараты железа если имеется более 
подходящая альтернатива (могут усилить запор) 3 (10 %; 11,1 %) 5 (5,6 %; 8,5 %) 0,70

БРА при гиперкалиемии 1 (3,4 %) 14 (16,7 %; 23,7 %) 0,03*

НПВП при сердечной недостаточности 1 (3,4 %) 8 (9,5 %; 13,6 %) 0,26
НПВП вместе с любыми антикоагулянтами  

(риск кровотечений) 0 (0 %) 6 (7,1 %; 10,2 %) 0,17

Лекарственные средства с антихолинергической 
активностью при хронической глаукоме 4 (13,3 %; 14,8 %) 4 (4,8 %; 6,8 %) 0,25

Дигоксин для лечения сердечной недостаточности  
при сохраненной систолической функции —  

нет доказательств эффективности
2 (6,7 %; 7,4 %) 1 (1,2 %; 1,7 %) 0,23

Метформин при СКФ менее 30 0 (0 %) 4 (4,8 %; 6,8 %) 0,30
При СКФ 20–50 применение НПВС 1 (3,4 %) 3 (3,6 %; 5,1 %) 1,00

Антикоагулянты (варфарин и НОАК)  
совместно с НПВС (с большинством НПВС,  
кроме селективных ингибиторов ЦОГ2) —  

велик риск развития серьёзных кровотечений

1 (3,4 %) 3 (3,6 %; 5,1 %) 1,00

Препараты сульфонилмочевины  
длительного действия при СД 2 типа 0 (0 %) 3 (3,6 %; 5,1 %) 0,55

Ингибиторы АПФ при гиперкалиемии 4 (13,3 %; 14,8 %) 2 (2,4 %; 3,4 %) 0,08
Петлевые диуретики для лечения АГ при 

недержании мочи (усиливают недержание мочи) 0 (0 %) 2 (2,4 %; 3,4 %) 1,00

Лекарственные средства с антихолинергической 
активностью при деменции (деменция —  

риск дезориентации, возбуждения) 
1 (3,4 %) 2 (2,4 %; 3,4 %) 1,00

Дабигатран при СКФ менее 30 0 (0 %) 2 (2,4 %; 3,4 %) 1,00
Антагонисты альдостерона в сочетании 

с калийсберегающими диуретиками,  
если не обеспечен регулярный контроль калия

2 (6,7 %; 7,4 %) 0 (0 %) 0,10

Примечания: АГ  — артериальная гипертензия; иАПФ  — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; БРА  — блокаторы 
рецепторов ангиотензина; НОАК — новые оральные антикоагулянты; НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты; 
СД — сахарный диабет; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; ФП — фибрилляция предсердий; ХБП — хроническая болезнь 
почек; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; * — различия между 
группами статистически значимы (p <0,05).
Notes: AG  — arterial hypertension; ACE inhibitors  — angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARBs  — angiotensin receptor blockers; 
NOACs — new oral anticoagulants; NSAIDs — non-steroidal anti-inflammatory drugs; DM — diabetes mellitus; SCF — glomerular filtration 
rate; AF — atrial fibrillation; CKD — chronic kidney disease; COPD — chronic obstructive pulmonary disease; CHF — chronic heart failure; 
* — differences between groups are statistically significant (p <0.05).
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Обсуждение / Discussion

В данном исследовании рассматриваются 2 груп-
пы пациентов, проходивших стационарное лечение 
(одни и те же отделения терапевтического профиля 
одного из многопрофильных стационаров Москвы) 
в разные временные периоды: 2018–2019 гг. и 2022–
2023 гг. В  нашем исследовании медиана возраста 
пациентов соответствовала старческой возрастной 
группе (75–89 лет) и  долгожителям (90 лет и  стар-
ше) соответственно: медиана возраста пациентов 
из группы 1 составила 87 [82;89] лет, из 2‑ой груп-
пы — 91 [87;93] лет (р=0,31 между группами). Ана-
лиз сопутствующих заболеваний выявил наличие 
у  всех пациентов, включённых в  исследование, од-
новременное наличие как минимум 4 заболеваний / 
состояний (ФП, ХБП 4 стадии, АГ и ХСН). До 99 % 
пациентов с  ФП по разным литературным данным 
являются полиморбидными [19]. Распространён-
ность полиморбидности среди пациентов с ФП ста-
тистически значимо возрастает по мере увеличения 
возраста [20].

Фармакотерапия у пациентов пожилого возрас-
та отличается повышенной сложностью и  требует 
тщательного мониторинга для обеспечения благо-
приятного соотношения пользы и риска, особенно 
у  полиморбидных пациентов [21]. Пожилые паци-
енты (≥65 лет) наиболее уязвимы к нерациональной 
фармакотерапии из‑за возрастных изменений в ме-
таболизме лекарственных средств [22]. Назначение 
второго лекарственного препарата у таких пациен-
тов уже повышает риск развития нежелательных ле-
карственных реакций на 10 %, а при одновременном 
приёме свыше 10 лекарственных средств межле-
карственные взаимодействия развиваются в  100 % 
случаев [23]. В то же время при оптимизации фар-
макотерапии возможно снизить частоту предотвра-
тимых госпитализаций, ассоциированных с  неже-
лательными лекарственными реакциями, которая, 
по данным ряда исследований, составляет 30–50 % 
[24–25]. Такой подход является залогом не только 
уменьшения экономических затрат, но и улучшения 
прогноза и увеличения продолжительности жизни 
пациентов [26].

Проблема полипрагмазии у пациентов пожилого 
возраста обусловила разработку инструментов скри-
нинга лекарственных назначений, призванных оп-
тимизировать фармакотерапию. В настоящее время 
наблюдается переход от ранее доминировавших кри-
териев Бирса к новым, более актуальным критериям 
STOPP/START [16, 27]. В исследуемых нами группах 
больных у  большинства пациентов в  листах назна-

чений встречаются лекарственные средства, на-
значение которых не соответствует STOPP/START- 
критериям. При анализе данных нами обнаружено, 
что в большинстве случаев пациентам не назначают-
ся потенциально рекомендованные лекарственные 
средства (START-критерии), тогда как в  меньшей 
мере пациентам назначаются потенциально опасные 
препараты (STOPP-критерии).

Наличие по крайней мере одного START-крите-
рия встречается у 26 (96,3 %) пациентов 1‑ой группы 
и у 45 (76,3 %) пациентов 2‑ой группе. При этом са-
мым частым START-критерием является отсутствие 
назначений статинов у  пациентов с  коронарными, 
церебральными событиями и/или заболеванием 
периферических артерий (85,2 и  23,7 % пациентов 
1  и  2  групп соответственно, р=0,31). Хорошо из-
вестно, что назначение гиполипидемической тера-
пии у таких пациентов приводит к снижению риска 
развития инсульта на 60 %, а  ишемической болезни 
сердца (ИБС) — на 17 % [27]. В соответствии с кли-
ническими рекомендациями Минздрава России по 
стабильной ИБС (2024 г.) [28], назначение гиполи-
пидемической терапии (статинов) показано всем 
пациентам со стабильной ИБС (уровень доказанно-
сти — IА). Однако стоит отметить, что в данном ис-
следовании в группе пациентов 2018–2019 гг. данный 
критерий встречался статистически значимо чаще, 
что говорит о приоритизации назначения жизненно 
важных лекарственных средств для улучшения про-
гноза пациентов с ФП и ХБП 4 стадии в последую-
щие годы.

Ещё одним часто встречающимся критерием 
START стало неназначение клопидогрела при нали-
чии ишемического инсульта или заболевания пери-
ферических сосудов в анамнезе (37,0 и 23,7 % пациен-
тов 1 и 2 групп соответственно, р=0,39). Однако со-
гласно действующим клиническим рекомендациям 
в Российской Федерации, применение данного кри-
терия ограничено. Это связано с тем, что у пожилых 
пациентов с ФП в указанной клинической ситуации 
стандартом терапии является назначение антикоагу-
лянтов в монотерапии [6, 29].

Варфарин при ФП статистически значимо чаще 
не назначался пациентам 1‑ой группы (40,7 и 11,9 % 
пациентов 1 и 2 групп соответственно, р=0,006). Со-
гласно действующим на тот период времени клини-
ческим рекомендациям Минздрава России по фи-
брилляции и  трепетанию предсердий (2020 г.) [6], 
решение о  назначении антикоагулянтной терапии 
основывается на результатах тестирования по шкале 
CHA₂DS₂-VASc. Показанием для длительного приё-
ма пероральных антикоагулянтов с  целью профи-
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лактики тромбоэмболий является: результат по шка-
ле ≥2 баллов для мужчин и ≥3 баллов для женщин 
[6]. В нашем исследовании в обеих группах медиана 
итогового балла по шкале CHA₂DS₂-VASc составля-
ла 6 баллов, что диктует необходимость назначения 
антикоагулянтной терапии. Выявленная положи-
тельная динамика, выразившаяся в  статистически 
значимом улучшении приверженности к  клиниче-
ским рекомендациям (2‑ая группа по сравнению 
с 1‑ой группой), скорее всего, обусловлена расшире-
нием клинического применения и  повышением до-
ступности ПОАК.

При анализе STOPP-критериев было установле-
но, что более половины пациентов в  каждой груп-
пе имели как минимум один подобный критерий. 
Статистически значимые различия между группа-
ми были выявлены в общей частоте встречаемости 
STOPP-критериев: во 2‑ой группе они обнаружены 
статистически значимо чаще (64,4 (n=38) против 
51,9 % (n=14) в 1‑ой группе, p=0,03).

Наиболее распространённым в  обеих когортах 
был критерий, связанный с  применением лекар-
ственных средств с  антихолинергической активно-
стью у пациентов с хроническим запором: его часто-
та составила 30,5 (n=18) во 2‑ой группе и 18,5 % (n=5) 
в 1‑ой группе, однако данное различие не достигло 
статистической значимости (p=0,37).

Ключевыми диагностическими критериями 
хронического запора выступают симптомы об-
стипации продолжительностью не менее полу-
года, включая снижение частоты стула до менее 
3 раз в  неделю в  последние 3 месяца [30]. Хрони-
ческий запор встречается в  2–3 раза чаще у  жен-
щин, а с возрастом, согласно данным проведённых 
исследований, распространённость констипации 
увеличивается до 50 % среди лиц в возрасте старше 
65 лет до 74 % к концу жизни [31]. Развитие запо-
ра у пожилых пациентов обусловлено комплексом 
факторов: изменением режима и рациона питания, 
значительным ограничением физической активно-
сти, возрастным снижением моторики кишечника 
и др. [32]. Особую роль играют препараты с анти-
холинергической активностью, которые усугубля-
ют существующие симптомы констипации: основ-
ным механизмом их действия является блокада му-
скариновых рецепторов, что препятствует реали-
зации эффектов ацетилхолина, одним из следствий 
такого действия является угнетение моторики 
кишечника, что и приводит к усугублению запора. 
Помимо селективных М-холиноблокаторов, анти-
холинергической активностью обладают и  другие 
лекарственные средства (например, амитрипти-

лин, димедрол) [33]. Поэтому необходимо избегать 
применения препаратов, обладающих антихоли-
нергической активностью, у  пациентов, страдаю-
щих хроническим запором [34].

С  другой стороны, во 2 группе статистически 
значимо чаще назначались блокаторы рецепторов 
ангиотензина (БРА) при гиперкалиемии. В настоя-
щее время данная группа препаратов рекомендует-
ся в первую очередь для лечения АГ, ХСН, СД, по-
чечной дисфункции [35]. У больных с прогрессиру-
ющей ХБП склонность к  гиперкалиемии усугубля-
ется приёмом БРА и других препаратов, влияющих 
на обмен калия [36]. Однако в исследовании Leon S. 
et al. [37] было показано, что прекращение приёма 
препаратов из группы ингибиторов ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (РААС) было ас-
социировано с более высокими смертностью и ча-
стотой развития сердечно-сосудистых событий по 
сравнению с продолжением приёма данной группы 
препаратов. Учитывая вышеизложенное, имеет-
ся необходимость в  уточнении данного критерия, 
возможно, что противопоказанием к  назначению 
блокаторов РААС у  пациентов с  ХБП должен яв-
ляться лишь определённый уровень гиперкалиемии 
(не  просто выше формальных нормальных значе-
ний). В  действующих клинических рекомендация 
Минздрава России по ХБП (2024 г.) [38] имеется 
указание, что транзиторное снижение СКФ и  раз-
витие гиперкалиемии на фоне приёма ингибиторов 
РААС наиболее выражены при ХБП 4–5 стадий, од-
нако данные эффекты не являются предикторами 
неблагоприятных почечных исходов в общей попу-
ляции. С другой стороны, в клинической практике 
существует когорта пациентов, у  которых данные 
эффекты приобретают клиническую значимость, 
что диктует необходимость профилактики, актив-
ного мониторинга и, в случае необходимости, при-
менения специфической терапии или коррекции 
схемы лечения [38, 39].

Заключение / Conclusion

Таким образом, результаты исследования демон-
стрируют, что в  реальной клинической практике 
фармакотерапия полиморбидных пациентов старше 
65 лет с ФП и ХБП 4‑ой стадии нуждается в дальней-
шей оптимизации.

Так, в  среднем у  половины пациентов в  обоих 
группах обнаружены STOPP-критерии (лекарствен-
ные средства с  антихолинергической активностью 
при хроническом запоре стали самыми часты-
ми нецелесообразными назначениями). При этом 
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доминируют случаи, соответствующие START- 
критериям, что отражает проблему недостаточного 
использования терапии, необходимой для вторич-
ной профилактики и  улучшения продолжительно-
сти и качества жизни пациентов старших возраст-
ных групп.

Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод о  необходимости более широкого и  регулярно-
го применения STOPP/START-критериев в условиях 
многопрофильного стационара для оптимизации 
фармакотерапии полиморбидных пациентов стар-
ших возрастных групп.  
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