
 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 2, 2019  
 

 

 

16 

УДК 615.03, 615.015.2 
DOI 10.34014/2227-1848-2019-2-16-22 

 

ПОЛИПРАГМАЗИЯ  
У АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

 

Е.А. Панова1, В.А. Серов1, А.М. Шутов1, Н.Н. Бакумцева2, М.Ю. Кузовенкова2 

 
1ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия;  

2ГУЗ «Центральная городская клиническая больница г. Ульяновска», Россия 

 
e-mail: valery_serov@mail.ru 

 
Цель работы – изучение ежедневной практики назначения лекарственных препаратов на амбула-
торном этапе медицинской помощи и анализ полученных данных на основе критериев ограничи-
тельных перечней Бирса 2012 г. и STOPP/START версии 1. 
Материалы и методы. Проанализированы лекарственные назначения 150 пациентам старше  
65 лет, находившимся на амбулаторном лечении.  
Результаты. В структуре заболеваемости пациентов преобладали сердечно-сосудистые заболева-
ния, а также болезни костно-суставной системы и сахарный диабет 2-го типа. Онкологические 
заболевания, заболевания щитовидной железы, бронхиальная астма, катаракта, панкреатит, 
анемия, язвенная болезнь диагностированы у единичных больных. Учитывались все лекарственные 
назначения в течение года. За полипрагмазию принималось одновременное назначение более 4 пре-
паратов. В течение последующего года отслеживалось состояние пациентов, за конечную точку 
принята смерть. Выявлена нерациональная лекарственная терапия на основе критериев Бирса и 
STOPP/START. Оценена терапевтическая значимость аудита лекарственных назначений по ог-
раничительным перечням. 
Выводы. Полипрагмазия наблюдается более чем у половины амбулаторных пациентов пожилого 
возраста. На основе критериев ограничительных перечней Бирса 2012 г. нерациональная лекарст-
венная терапия выявлена у 20 % пациентов пожилого возраста, на основе критериев STOPP  
и START – у 43,3 и 66,6 % соответственно. Отсутствие назначений лекарств в соответствии 
с критериями START ассоциировано с увеличением смертности пациентов пожилого возраста.  
 
Ключевые слова: полипрагмазия, фармакотерапия, лекарственная терапия, гериатрия, ограни-
чительные перечни, критерии Бирса, критерии STOPP/START. 

 
Введение. По данным демографических 

отчетов за 2016 г., доля пожилого населения 

в России составляет 24 % [1]. С увеличением 

возраста растет и заболеваемость хрониче-

скими неинфекционными заболеваниями, что 

в свою очередь ведет к необходимости уве-

личения объема медикаментозной терапии, 

при этом часто имеет место полипрагмазия.  

Термин «полипрагмазия» (от poly – мно-

го и pragma – предмет, вещь) означает одно-

временное и нередко необоснованное назна-

чение множества лекарств или лечебных 

процедур [2]. Полипрагмазия – не что иное, 

как фармацевтическое давление, оказываемое 

на пациента в результате нерационального 

комплексного подхода. 

В ходе исследования D.S. Chutka et al. в 

1995 г. было установлено, что люди старше 

60 лет принимают более 1/3 всех выпускае-

мых лекарств [3]. В амбулаторных и стацио-

нарных условиях больным чаще всего одно-

временно назначают более двух лекарствен-

ных препаратов (ЛП). Причем врач не всегда 

знает, что действительно принимает пациент и 

в каких дозах, часто имеет место дискомпла-

ентность. Полифармакотерапия может возни-

кать не только из-за большого количества со-

путствующих заболеваний и состояний у па-

циента, но и ввиду неправильного выбора ЛП, 

когда больной принимает однонаправленные, 

взаимоисключающие или необязательные ме-

дикаменты. Имеет место недостаточность или 

извращение эффекта назначенного препарата, 

обусловленное изменениями метаболических 

процессов в пожилом организме. Это часто 

приводит к неправильной коррекции тактики 

лечения в сторону увеличения количества ме-

дикаментов или их замены на более сильные. 
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Результатами полипрагмазии являются 

снижение/отсутствие эффекта лечения, неже-

лательные побочные реакции, частые госпи-

тализации, большие денежные затраты как 

для пациента, так и для системы здравоохра-

нения в целом. 

Научное медицинское сообщество предла-

гает доказательные методы борьбы с поли-

прагмазией в виде различных аналитических 

алгоритмов назначений фармакотерапии. Это 

индекс рациональности лекарственных средств 

(Medication Appropriateness Index, США, 1992), 

критерии Бирса (Американская гериатриче-

ская ассоциация, 2003, 2012), критерии 

STOPP/START (Рекомендации национальной 

службы здравоохранения Великобритании, 

2013, 2015), FORTA (Германия, 2011), крите-

рии PINCER (Великобритания, 2012) [4–6].  

В России, согласно приказу Министерства 

здравоохранения РФ от 20.12.2012 № 1175н 

«Об утверждении порядка назначения и вы-

писывания ЛП, а также форм рецептурных 

бланков на лекарственные препараты, поряд-

ка оформления указанных бланков, их учета 

и хранения», одновременное назначение 5 и 

более лекарственных средств одному боль-

ному в стационаре необходимо согласовать с 

заведующим отделением и клиническим фар- 

макологом в виде оформления заключения 

врачебной комиссии. Однако для целенаправ-

ленных мероприятий по устранению необос-

нованной полипрагмазии наряду с разрабо-

танной нормативной базой необходимы фар-

макоэпидемиологические исследования для 

выявления распространенности нерациональ-

ного назначения ЛП на разных этапах оказа-

ния медицинской помощи. К сожалению, в 

настоящее время частота и последствия нера-

циональной полипрагмазии в амбулаторно-

поликлинических учреждениях нашей страны 

остаются недостаточно изученными. 

Цель исследования. Изучение ежеднев-

ной практики назначения лекарственных 

препаратов на амбулаторном этапе медицин-

ской помощи и анализ полученных данных 

на основе критериев ограничительных переч-

ней Бирса 2012 г. и STOPP/START версии 1. 

Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный анализ 150 медицинских карт 

амбулаторных больных в возрасте 65 лет и 

старше (возрастной диапазон 65–91 год), об-

ращавшихся в ГУЗ «Центральная городская 

клиническая больница г. Ульяновска» в тече-

ние 2016 г. и отобранных случайным мето-

дом. Характеристика пациентов представлена 

в табл. 1.  

 

Таблица 1 

Характеристика пациентов 

Показатель Значение 

Мужчины, чел. (%) 56 (37,3) 

Женщины, чел. (%) 94 (62,6) 

Средний возраст, лет 75,5±7,6 

Причины обращений к врачу, n (%): 

артериальная гипертония 

ишемическая болезнь сердца 

дисциркуляторная энцефалопатия  

аритмии 

болезни костно-суставной системы 

сахарный диабет 2-го типа 

 

112 (74,6) 

100 (66,6) 

62 (41,3) 

17 (11,3) 

42 (28) 

35 (23,3) 

 
В структуре заболеваемости преобладала 

патология сердечно-сосудистой системы (ар-

териальная гипертония, ишемическая болезнь 

сердца, дисциркуляторная энцефалопатия, 

аритмии), а также болезни костно-суставной 

системы и сахарный диабет 2-го типа. Онко-

логические заболевания, заболевания щито-

видной железы, бронхиальная астма, ОНМК, 

катаракта, панкреатит, анемия, язвенная бо-

лезнь диагностированы у единичных больных.  
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Учитывались все лекарственные средст-

ва, назначенные пациентам в течение года. За 

полипрагмазию принималось назначение бо-

лее 4 препаратов. В течение последующего 

года отслеживалось состояние пациентов, за 

конечную точку принята смерть. 

Анализ адекватности терапии произво-

дился по критериям STOPP (критерии назна-

чения потенциально не рекомендованных ЛП 

у людей старше 65 лет), START (критерии 

отсутствия назначения необходимых ЛП у 

людей старше 65 лет), Бирса (список ЛП, 

применение которых у пожилых людей 

старше 65 лет нецелесообразно ввиду нали-

чия неблагоприятных побочных реакций) [7]. 

Список Бирса разделен на 3 категории: 

1) потенциально не рекомендуемые ЛП, 

применения которых следует избегать у 

пожилых людей; 

2) потенциально не рекомендуемые ЛП, 

применения которых следует избегать у 

пожилых людей с определенными забо-

леваниями и синдромами, так как дан-

ные лекарства могут спровоцировать их 

обострение; 

3) ЛП, которые следует применять с осто-

рожностью у пожилых людей [8]. 

Результаты исследования статистически 

обрабатывались с помощью пакета программ 

«Статистика вер. 10.0». Определялись сред-

ние значения показателей, стандартное от-

клонение. Достоверность различий оценива-

лась в зависимости от типа распределения по 

t-критерию Стьюдента и критерию Пирсона с 

поправкой Йетса. Различие считались досто-

верным при р<0,05. 

Результаты. Полипрагмазия наблюда-

лась у 79 пациентов (52,6 %), в т.ч. у 29 муж-

чин и 50 женщин (χ
2
=0,03; р=0,9). Одновре-

менно назначалось в среднем 4,8±2 препарата 

(от 1 до 10 ЛП). Зависимость среднего коли-

чества одновременно назначаемых препара-

тов от возраста пациентов представлена на 

рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Среднее количество одновременно назначаемых препаратов по возрастным группам пациентов 

 
По 64 критериям STOPP было зарегист-

рировано 83 случая назначения потенциально 

не рекомендованных препаратов у 65 (43,3 %) 

больных, в т.ч. нестероидных противовоспа-

лительных ЛП при артериальной гипертен- 

зии – 55 случаев, глибенкламида или хлор-

пропамида при сахарном диабете 2-го типа – 

19 случаев. 

По 22 критериям START было зарегист-

рировано 142 случая отсутствия назначения 

необходимых препаратов у 100 (66,6 %) 

больных, в т.ч. антиагрегантов при атеро-

склеротическом, коронарном, церебральном 

или периферическом атеросклеротическом 

поражении сосудов в анамнезе у пациентов  

с синусовым ритмом – 45 случаев, ингибито-

ров АПФ при хронической сердечной недос-

таточности – 43 случая, β-адреноблокаторов 

при стенокардии – 17 случаев, метформина 

при сахарном диабете 2-го типа – 12 случаев, 
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статинов при сахарном диабете, ассоцииро-

ванном с сердечно-сосудистыми факторами 

риска, – 11 случаев, варфарина при фибрил-

ляции предсердий – 8 случаев. 

Зарегистрировано 30 (20 %) случаев на-

значения потенциально не рекомендованных 

препаратов по критериям Бирса 2012 г., в т.ч. 

кеторолака – 6 случаев, спиронолактона в до-

зе >25 мг/сут – 6 случаев, мелоксикама –  

9 случаев. В 41 (27,3 %) случае выявлены на-

значения потенциально не рекомендованных 

препаратов людям с определенными заболе-

ваниями и синдромами, в частности несте- 

роидных противовоспалительных ЛП при 

хронической сердечной недостаточности – 

в 36 (24 %) случаях. 

Определена прямая корреляция между ко- 

личеством одновременно назначаемых препа-

ратов и количеством выявленных замечаний 

на одного пациента (R=0,7; p=0,03) (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Корреляция между количеством одновременно назначаемых препаратов  

и количеством выявленных замечаний на одного пациента 

 
В течение 12 мес. наблюдения умерло  

13 (19,5 %) больных, в т.ч. 8 с полипрагмази-

ей (χ
2
=0,14; р=0,7). Не установлено статисти-

чески значимых различий у умерших и вы-

живших пациентов в частоте выявления слу-

чаев нарушений по критериям Бирса (46,2 

против 47,4 %, χ
2
=0,01; р=0,9) и по критериям 

STOPP (23,1 против 45,3 %, χ
2
=2,36; р=0,1).  

В то же время выявлено статистически зна-

чимое увеличение замечаний у умерших па-

циентов по критериям START (92,3 против 

63,5 %, χ
2
=4,36; р=0,04).  

Обсуждение. Не было выявлено досто-

верных различий в частоте полипрагмазии в 

зависимости от пола и возраста пациентов. 

Однако следует отметить, что после 90 лет 

наблюдается минимальное количество одно-

временно назначенных препаратов, что, воз-

можно, связано с меньшей приверженностью 

больных старческого возраста к лечению, 

снижением частоты обращаемости за амбула-

торной помощью, дожитием до старческого 

возраста лиц с меньшим количеством заболе-

ваний. Не установлено достоверных различий 

в показателях смертности в группах больных 

с полипрагмазией и без полипрагмазии. Ве-

роятно, это связано с обоснованной необхо-

димостью одновременного назначения боль-

шого количества ЛП тяжелым пожилым па-

циентам.  
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Обращает на себя внимание статистиче-

ски значимое увеличение в группе умерших 

пациентов замечаний по критериям START, 

свидетельствующее о негативном влиянии на 

прогноз отсутствия в лечении рекомендован-

ных препаратов. Отсутствие достоверных от-

личий в частоте нарушений по критериям 

STOPP, возможно, связано с малым размером 

выборки.  

Зарубежными исследованиями также ус-

тановлена высокая частота случаев нерацио-

нального назначения ЛП пожилым пациен-

там. Так, в исследовании, проведенном на 

уровне стационарного и амбулаторного лече-

ния среди пожилых датских пациентов с ис-

пользованием опросника «Индекс рациональ- 

ности лекарственных средств», было выявле-

но, что 39,5 % из назначенных препаратов 

имели одну и более несоответствующие 

оценки из 10 критериев; 12,3 % ЛП оценены 

как «не показаны», 6 % – «неэффективные», 

6,7 % – «в неправильной дозе», 16,5 % – «ис-

пользованы в недопустимой продолжитель-

ности» [9]. В исследовании испанских уче-

ных у 634 пожилых пациентов частота при-

менения потенциально не рекомендуемых 

ЛП в соответствии с критериями Бирса со-

ставила 22,9 % [10]. 

Полученные нами данные согласуются с 

результатами исследования К.С. Данилиной и 

соав., изучавших рациональность фармакоте-

рапии у 150 пожилых пациентов, получавших 

стационарное лечение. Выявлено частое на-

значение потенциально не рекомендованных 

по критериям Бирса 2012 г. лекарственных 

препаратов: кеторолака (в связи с частыми 

бессимптомными заболеваниями желудочно-

кишечного тракта у пожилых людей), спиро-

нолактона (высокий риск гиперкалиемии при 

сердечной недостаточности у пожилых), ме-

локсикама (увеличение риска желудочно-

кишечных кровотечений) и нестероидных 

противовоспалительных ЛП при хронической 

сердечной недостаточности (риск декомпен-

сации сердечной недостаточности) [11]. 

Таким образом, результаты нашего ис-

следования показали, что лечение больных 

пожилого и старческого возраста часто явля-

ется нерациональным, и для повышения ка-

чества оказания медицинской помощи необ-

ходимо повысить уровень подготовки врачей. 

Выводы: 

1. Полипрагмазия наблюдается более 

чем у половины амбулаторных пациентов 

пожилого возраста (52,6 %).  

2. На основе критериев ограничитель-

ных перечней Бирса 2012 г. нерациональная 

лекарственная терапия выявлена у 20 % па-

циентов пожилого возраста, на основе крите-

риев STOPP и START – у 43,3 и 66,6 % соот-

ветственно.  

3. Отсутствие назначений лекарствен-

ных препаратов в соответствии с критериями 

START ассоциировано с увеличением смерт-

ности пациентов пожилого возраста. 

4. Необходимо создание отечественных 

ограничительных перечней лекарственных 

средств для лечения лиц пожилого возраста.  
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The aim of the work is to study the daily practice of prescribing drugs at the outpatient stage of medical 
care and to analyze the data obtained based Beers 2012 criteria and STOPP / START version 1. 
Materials and Methods. The authors analyzed drug prescriptions for 150 outpatients, who were over  
65 years old. 
Results. Cardiovascular diseases, diseases of the osteo-articular system and type 2 diabetes mellitus pre-
vailed in the morbidity structure of patients. Oncological diseases, thyroid diseases, bronchial asthma, 
cataracts, pancreatitis, anemia, peptic ulcer disease were diagnosed in some patients. All drug prescrip-
tions during the year were taken into account. Simultaneous prescription of more than 4 drugs was con-
sidered polypharmacy. All the patients were monitored for a year since drug prescriptions had been made. 
Death was taken as the end point. The authors considered drug therapy to be irrational according to Beers 
and STOPP / START criteria. The therapeutic value of drug prescription audit based on restrictive lists 
was evaluated. 
Conclusions. Polypharmacy is observed in more than half of elderly outpatients. According to Beers 2012 
criteria, irrational drug therapy was detected in 20 % of elderly patients, according to STOPP and 
START lists – in 43.3 % and 66.6 %, respectively. The lack of drug prescriptions in accordance with 
START criteria is associated with increased mortality of elderly patients. 
 
Keywords: polypharmacy, pharmacotherapy, drug therapy, geriatrics, restrictive lists, Beers criteria, 
STOPP / START criteria. 
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