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Аннотация 

В соответствии с критериями Бирса и STOPP/START проведен анализ частоты назначения потенциально 
нерекомендованных лекарственных препаратов пульмонологическим больным в возрасте старше 65 лет, 
находящимся в стационаре. При проверке листов назначений 580 пожилых пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких и бронхиальной астмой установлено, что более чем в половине случаев 
хотя бы однократно использованы потенциально нерекомендуемые лекарственные препараты. 
Предложено использование критериев Бирса и STOPP/START в качестве инструментов для оптимизации 
медикаментозного лечения у этой категории больных. 
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Конфликт интересов авторов: отсутствует. 

Применение потенциально нерекомендуемых лекарственных препаратов (ПНЛП) у 

пожилых больных продолжает оставаться одной из существенных проблем современного 

здравоохранения. Использование ПНЛП способно привести к значительному повышению 

риска неблагоприятных лекарственных реакций у этих пациентов. Неблагоприятные 

лекарственные реакции, в свою очередь, могут стать причиной снижения качества жизни 

пожилых людей и повышения их заболеваемости, риска неблагоприятных клинических 

исходов и стоимости терапии у этой категории больных.  

Исследовательской группой во главе с Марком Бирсом (Mark H. Beers) в 1991 г. 

опубликован список потенциально нерекомендуемых лекарственных препаратов 

(«критерии Бирса», Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older 

Adults), для которых имеется доказательная база того, что риск развития побочных 

реакций может превышать пользу у пожилых больных (в возрасте старше 65 лет) *2]. 

Последний пересмотр списка проведен в 2012 г. экспертами-гериатрами и 

фармакотерапевтами с помощью дельфийского метода при поддержке Американской 

гериатрической ассоциации *7, 8+. Целью этих критериев является предотвращение 
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неблагоприятных лекарственных реакций у пожилых пациентов и оптимизация 

проводимой у них фармакотерапии.  

В обновленные критерии Бирса вошли лекарственные препараты, которые разделены на 

3 категории: 1) потенциально нерекомендуемые лекарственные препараты, применения 

которых следует избегать у пожилых людей; 2) потенциально нерекомендуемые 

лекарственные препараты, применения которых следует избегать у пожилых людей с 

определенными заболеваниями и синдромами, так как данные лекарства могут 

спровоцировать их обострение; 3) лекарственные препараты, которые следует применять 

с осторожностью у пожилых людей. [7, 8]. 

Критерии STOPP/START (STOPP/START criteria, Screening Tool in Older Persons for Potentially 

Inappropriate Prescriptions and Screening Tool to Alert Doctors to the Right Treatment) 

предложены в 2008 году в Ирландии для аудита назначений лекарственных препаратов у 

пожилых людей, пересмотрены в 2015 году [9, 10]. Критерии STOPP/START включают в 

себя 80 критериев STOPP (препараты, которые не рекомендуется применять у пожилых 

людей старше 65 лет, и клинические ситуации, когда риск, связанный с применением 

лекарственных средств в пожилом возрасте, достоверно превышает их пользу), а также 34 

критерия START (лечение этими препаратами приносит пользу пожилым пациентам) *6+. 

Материалы и методы исследования 

С целью изучения и оценки применения потенциально нерекомендуемых лекарственных 

препаратов (ПНЛП) по критериям Бирса и STOPP/START проанализированы 580 историй 

болезни пациентов в возрасте старше 65 лет с ХОБЛ и бронхиальной астмой, 

находившихся в 2013-2015 гг. на стационарном лечении [2, 8, 11]. Для каждого больного 

составлен список международных непатентованных названий лекарственных препаратов 

и компонентов комбинированных лекарственных препаратов из листов назначений в 

картах стационарного больного. На следующем этапе все лекарства из листов назначений 

проанализированы в целях выявления назначения фармпрепаратов из списка 

нерекомендуемых пожилым людям (критерии Бирса и STOPP/START) [7].   

Результаты и их обсуждение 

В 373-х историях болезни было обнаружено назначение ПНЛП. В этом числе – 75,7% 

историй болезней пациентов с ХОБЛ, 15,5% больных бронхиальной астмой и 8,8% – с 

overlap-синдромом (перекрестный синдром ХОБЛ-бронхиальная астма). В 2013 г. такие 

истории составили 15,9% от общего количества подвергшихся анализу документов, в 2014 

г. – 17,4%, в 2015 г. – 18,4%. При изучении историй болезни за 2013 г. назначение ПНЛП 

обнаружено в 44,4% случаев лечения бронхообструктивной патологии. В 2014 г. этот 
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показатель увеличился до 54,6%, а в 2015 г. – до 59,7% историй. В целом ПНЛП были 

использованы в лечении 60,6% пациентов с ХОБЛ, 22,2% больных БА, 27,5% – с overlap-

синдромом. 

При этом наиболее часто назначаемыми ПНЛП по критериям Бирса оказались: дигоксин в 

дозе более 0,125 мг/сут, спиронолактон в дозе более 25 мг/сут, диклофенак, кеторолак.  

Существенное внимание в ходе исследования уделяли препаратам для лечения сердечно-

сосудистой патологии. Это связано с тем, что применение дигоксина в более высокой 

дозе, чем 0,125 мг/сут при хронической сердечной недостаточности не ассоциируется с 

увеличением пользы лечения, но одновременно может увеличить риск развития 

гликозидной интоксикации. Этому способствуют возрастные особенности 

фармакокинетики (такие как увеличение всасывания в кишечнике за счет ослабления его 

перистальтики и наличие склонности к запорам; увеличение содержания активной 

свободной фракции в плазме крови вследствие возрастной альбуминемии и уменьшения 

количества воды в организме; возрастные снижение клиренса креатинина с замедлением 

выведения гликозидов почками и снижение их биотрансформации в печени) и 

фармакодинамики дигоксина (повышение чувствительности и снижение толерантности 

миокарда к сердечным гликозидам с более выраженным аритмогенным эффектом) *1, 3]. 

Эти особенности при одинаковой дозе принимаемого лекарственного препарата могут 

приводить к увеличению концентрации гликозида в плазме крови у пожилых больных в 

1,5-2 раза больше, чем у пациентов среднего возраста. Соответственно этому, 

у гериатрических больных следует применять в 1,5-2 раза меньшие по отношению к 

практике пациентов среднего возраста дозы сердечных гликозидов [3]. 

Спиронолактон в дозе более 25 мг/сут при сердечной недостаточности у пожилых может 

способствовать высокому риску развития гиперкалиемии, особенно при совместном 

применении с нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП), 

ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, антагонистами рецепторов 

ангиотензина, препаратами калия [5].  

НПВП (аспирин в дозе более 325 мг/сут, диклофенак, кеторолак и т.д.) увеличивают риск 

желудочно-кишечных кровотечений у пациентов в возрасте старше 75 лет, особенно 

среди больных, принимающих еще и системные глюкокортикостероиды, антикоагулянты 

и антиагреганты. Совместное применение с ингибиторами протонной помпы снижает, но 

не устраняет риск желудочно-кишечных кровотечений, учитывая, что пожилой возраст 

является фактором риска развития гастропатии, ассоциированной с приемом НПВП, а 

риск развития желудочно-кишечных осложнений у пожилых людей увеличивается в 

прямой зависимости от возраста [4, 5].  

Наибольший интерес при анализе по критериям STOPP/START представляло применение 

системных глюкокортикостероидов (дексаметазон, преднизолон) вместо ингаляционных 

глюкокортикостероидов для поддерживающей терапии при умеренно-тяжелом течении 
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ХОБЛ. Известно, что системные глюкокортикостероиды при длительном приеме в 

суточной дозе более 10 мг в пересчете на преднизолон могут вызвать у пациентов с ХОБЛ: 

синдром Иценко-Кушинга; остеопороз на фоне усиления выделения кальция с мочой; 

замедление процессов регенерации; снижение резистентности к инфекциям; 

язвообразование в гастродуоденальной зоне; повышение уровня артериального 

давления (симптоматическая артериальная гипертензия); появление/усиление 

периферических отёков; усиление катаболизма белков с образованием на коже багрово-

синюшных стрий; диспластическое ожирение, прогрессирование атеросклероза; 

стероидный диабет; повышение свертываемости крови со склонностью к 

тромбообразованию; миопатии; нарушения психики; васкулиты; кардиопатии; катаракту; 

глаукому; вестибулопатии [1]. 

Полученные нами данные соответствуют информации о частоте назначения пожилым 

больным в терапевтических отделениях многопрофильного стационара ПНЛП (до 66,6% 

проанализированных историй болезни пациентов в возрасте старше 65 лет), в результате 

применения которых возможно развитие неблагоприятных лекарственных реакций *7]. 

Вероятно, это свидетельствует о высоком уровне коморбидной патологии у таких больных 

и, как следствие, вынужденной полипрагмазии, применении методики быстрой 

дигитализации. 

Заключение 

Таким образом, применение потенциально нерекомендуемых препаратов – это частое 

явление, они использованы в более чем половине изученных историй болезни. В течение 

ряда лет отмечено нарастание количества карт стационарного больного, в которых 

отмечено использование потенциально нерекомендуемых лекарственных препаратов. 

Все это свидетельствует о необходимости повышения внимания специалистов к вопросам 

фармакотерапии у пожилых пациентов. Инструментами для оптимизации лекарственного 

лечения у этой категории больных могут стать критерии Бирса и STOPP/START, 

использование которых cпособно предотвращать назначение фармакотерапии пожилым 

пациентам ненадлежащим образом. 
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Abstract 

In accordance with Beers and STOPP/START criteria authors analyzed assignment frequency for potentially 
inappropriate medications in pulmonary inpatients older than 65 years of age. Checkup of appointment sheets for 
580 elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease and bronchial asthma revealed that in more than 
half of the cases potentially recommended medications were used at least once. Use of Beers and STOPP/START 
criteria is proposed as an optimization tool for medication in such patients.  
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