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Резюме
цель исследования — оценить наличие и частоту полипрагмазии и соответствия назначений лекар-

ственных средств (ЛС) критериям STOPP/START у пациентов 65 лет и старше с сахарным диабетом 2-го 
типа (СД2) и эссенциальной артериальной гипертензией (АГ), находящихся на лечении в эндокриноло-
гическом отделении многопрофильного стационара. Материалы и методы. Последовательно включены 
данные историй болезни 260 пациентов в возрасте ≥ 65 лет (65–93 лет, средний возраст — 75,2 ± 6,8 года, 
219 женщин) с СД2 и АГ, поступивших в эндокринологическое отделение многопрофильного стационара 
в период с 01.10.2018 по 28.02.2019 г. Оценка назначения ЛС производилась по STOPP/START критери-
ям. Результаты. Количество пациентов, которым было назначено одновременно 5 препаратов и более  
(полипрагмазия), составило 211 человек (81,2 %). Количество пациентов, которым были назначены потен-
циально нерекомендованные ЛС, — 58 (22,3 %). Количество пациентов, которым не были назначены реко-
мендованные лекарственные препараты, — 178 (68,5 %). Наиболее частые выявленные STOPP критерии:  
1) препараты сульфонилмочевины длительного действия (глибенкламид, хлорпропамид, глимепирид) при 
СД2 (29,5 % от всех обнаруженных критериев STOPP); 2) петлевые диуретики при отсутствии клиниче-
ских признаков сердечной недостаточности (17,9 %); 3) производное сульфонилмочевины II поколения 
(глибенкламид) при СД2 (15,4 %). Наиболее частые выявленные START критерии: 1) статины при доку-
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ментированной истории коронарного, церебрального или периферического сосудистого заболевания, где 
функциональный статус пациента остается независимым, а ожидаемая продолжительность жизни — бо-
лее 5 лет (30,5 % всех обнаруженных критериев START); 2) ацетилсалициловая кислота при ишемической 
болезни сердца с синусовым ритмом (16,3 %); 3) клопидогрел у пациентов с ишемическим инсультом или 
заболеванием периферических сосудов в анамнезе (15,1 %). Выводы. Согласно полученным нами данным, 
у больных в возрасте 65 лет и старше с СД2 и АГ более чем в 80 % случаев имеет место полипрагмазия. 
Этим пациентам часто назначаются потенциально нерекомендованные ЛС, существенно снижающие ка-
чество жизни и увеличивающие риск развития нежелательных побочных реакций. Этим пациентам также 
часто не были назначены потенциально рекомендованные ЛС, необходимые для улучшения прогноза, 
уменьшения количества госпитализаций. Выявленные факты диктуют необходимость оптимизации фар-
макотерапии у пациентов пожилого и старческого возраста с СД 2 в условиях стационара.

Ключевые слова: сахарный диабет, артериальная гипертензия, пожилой и старческий возраст, по-
липрагмазия, STOPP/START критерии
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Abstract
objective. To assess the polypharmacy and the appropriateness of prescribed drugs according to the 

STOPP/START criteria of elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) аnd essential arterial hypertension 
(HTN) at the endocrinology department of a multidisciplinary hospital. design and methods. Medical records 
of 260 patients ≥ 65 years old (65–93 years old, average age — 75,2 ± 6,8 years, 219 women) with T2DM 
and HTN admitted to the endocrinology department of the multidisciplinary hospital (Moscow, Russia) were 
analyzed according to the “STOPP/START” criteria. Results. Five and more medications (polypharmacy) 
were simultaneously prescribed in 211 people (81,2 %). We identified that potentially not recommended (which 
should be avoided in certain cases) drugs were prescribed to 58 patients (22,3 %). At the same time 178 patients 
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(65,4 %) did not get prescription for the recommended medications. The most frequent identified STOPP 
criteria included: 1) glibenclamide or chlorpropamide or glimepiride in patients with T2DM (29,5 %); 2) loop 
diuretics in the absence of clinical signs of heart failure (17,9 %); 3) glibenclamide in T2DM (15,4 %). The most 
frequent START criteria included: 1) statin therapy in patients with the documented history of coronary, cerebral 
or peripheral vascular disease, where the patient’s functional status remains independent for daily activities 
and life expectancy is more than 5 years (30,5 %); 2) aspirin with the documented history of atherosclerotic 
coronary disease in patients with sinus rhythm (16,3 %); 3) clopidogrel with a documented history of cerebral 
or peripheral vascular disease (15,1 %). conclusions. According to our data, in patients aged 65 years and older 
with T2DM and HTN, polypharmacy occurs in more than 80 % of cases. In patients ≥ 65 years old with T2DM 
potentially not recommended drugs are often administrated, while recommended medications are not prescribed. 
Our findings demonstrate the need for optimization of pharmacotherapy in elderly and senile patients with T2DM 
and HTN.
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Введение
За последние годы в Российской Федерации 

почти на 7 миллионов человек увеличилось ко-
личество людей старше трудоспособного возрас-
та [1]. С увеличением продолжительности жизни 
ассоциировано увеличение количества пациентов 
с так называемыми возраст-ассоциированными за-
болеваниями, в частности, с сахарным диабетом 
2-го типа (СД2), эссенциальной артериальной ги-
пертензией (АГ) и другими [1]. Для людей старших 
возрастных групп характерна полиморбидность — 
одновременное наличие нескольких хронических 
заболеваний [3] и, следовательно, одновременное 
назначение большого количества лекарственных 
средств (ЛС) — полипрагмазия [3, 4]. Так, пациен-
там пожилого и старческого возраста при наличии 
≥ 6 сопутствующих заболеваний в 47,7 % случаев 
одновременно назначают 4–9 ЛС, в 41,7 % случа-
ев — 10 и более ЛС одновременно [5]. Полипраг-
мазию считают главной причиной развития неже-
лательных побочных реакций (НПР) у больных 
старших возрастных групп, что, в свою очередь, 
обусловливает повышение частоты госпитализаций 
и их продолжительности, смертности, снижение 
качества жизни пациентов [4].

Существует ряд мер, направленных на борьбу 
с полипрагмазией, к которым относится примене-
ние специально разработанных критериев оценки 
лекарственных назначений, в частности, критерии 
Бирса, STOPP/START критерии и другие [4]. Дан-
ные критерии позволяют не только избежать ненуж-
ных назначений ЛС, но и улучшить качество про-
водимой фармакотерапии. Так, при оптимизации 
лекарственных назначений с помощью критериев 
STOPP/START в первые 72 часа после госпитали-
зации значимо снижался абсолютный риск возник-

новения НПР (на 9,3 %), а также в среднем на 3 дня 
уменьшалась продолжительность госпитализации 
[4, 6].

целью настоящего исследования была оценка 
наличия и частоты полипрагмазии и соответствия 
назначений ЛС критериям STOPP/START у паци-
ентов 65 лет и старше с СД2 и эссенциальной АГ, 
находящихся на лечении в эндокринологическом 
отделении многопрофильного стационара.

Материалы и методы
В ходе исследования последовательно проанали-

зированы данные из историй болезни 260 пациентов 
в возрасте 65 лет и старше с СД2 и эссенциальной 
АГ, поступивших на лечение в эндокринологиче-
ское отделение многопрофильного стационара в пе-
риод с 01.07.2018 по 28.02.2019 г. Критерии вклю-
чения в исследование: 1) пациенты с СД2 обоего 
пола; 2) возраст пациентов на момент поступления 
в стационар 65 лет и более; 3) наличие сопутствую-
щей эссенциальной АГ I–III стадии. Основные кри-
терии невключения: 1) возраст < 65 лет; 2) CД 1-го 
типа; 3) перевод пациента в эндокринологическое 
отделение из других отделений стационара.

Анализ проведен на предмет лекарственных 
назначений, в том числе назначений потенциально 
нерекомендованных ЛС и отсутствия потенциально 
рекомендованных ЛС в соответствии с критериями 
STOPP/START [4].

Статистическая обработка данных выполнялась 
в программном пакете Statistics 8. Для качественных 
номинальных признаков были рассчитаны абсолют-
ная частота проявления признака (количество об-
следованных), частота проявления признака в про-
центах (%). Нормальность распределения получен-
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ных параметров оценивалась при помощи критерия 
Шапиро–Уилка. Описание выборки для нормально 
распределенных параметров производили путем 
определения среднего значения (Mean) со стандарт-
ным отклонением (standart deviation, SD).

Результаты
За период с 01.07 2018 по 28.02.2019 г. в эндо-

кринологическое отделение многопрофильного 
стационара Москвы в плановом порядке поступили 
836 пациентов с диагнозом «сахарный диабет 1-го 
или 2-го типа», из них в возрасте ≥ 65 лет с диагно-
зом СД2 — 316 больных (37,8 %). Среди пациентов 
в возрасте 65 лет и старше с СД2 у 260 человек 
(82,3 %) имела место сопутствующая эссенциальная 
АГ I–III стадии. Нами проанализированы данные 
историй болезни этих 260 пациентов (219 женщин, 
возраст 65–93 года, средний возраст 75,2 ± 6,8 го-
да) с СД2 и АГ на предмет количества одновремен-
но назначенных ЛС и их соответствия критериям 

STOPP/START. Характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

Количество пациентов, которым было назначе-
но одновременно 5 препаратов и более, составило 
211 человек (81,2 %). Один препарат был назначен 
2 больным (0,8 %), 2 препарата — 3 (1,2 %) паци-
ентам, одновременно 3 препарата принимали 16 
(6,2 %) больных, а 4 препарата — 28 (10,8 %) че-
ловек. Среднее количество одновременно назна-
ченных препаратов (в среднем у одного пациента) 
составило 7,03 ± 2,82.

Согласно критериям STOPP/START, выявлены 
344 рекомендуемых, но не назначенных ЛС (178 па-
циентов (68,5 %), у которых выявлены критерии 
START), и 78 потенциально нерекомендуемых, 
но назначенных ЛС (58 пациентов (22,3 %), у ко-
торых выявлены критерии STOPP). Потенциально 
нерекомендованные ЛС (STOPP критерии) пред-
ставлены в таблице 2 (представлены STOPP крите-
рии, которые выявлены более чем в 1 % случаев).

Таблица 1
ИСхОДНыЕ хАРАКТЕРИСТИКИ ПАцИЕНТОВ

Показатель Больные с СД2 и АГ
(n = 260)

Средний возраст, годы 75,2 ± 6,8
Количество женщин, абс. (%) 219 (84,2 %)
Количество мужчин, абс. (%) 41 (15,8 %)
Среднее систолическое АД, мм рт. ст. 139,2 ± 18,4
Среднее диастолическое АД, мм рт. ст. 79,8 ± 9,4
Средняя частота сердечных сокращений, уд/мин 81,7 ± 17,6
Средний индекс массы тела, кг/м 2 29,99 ± 6,08
Сопутствующие заболевания
Количество пациентов с инфарктом миокарда в анамнезе, абс. (%)  
Количество пациентов со стенокардией II–III ФК, абс. (%) 

57 (21,9 %)
17 (6,5 %)

Количество пациентов с ХСН ФК I–III 37 (14,2 %)
Количество пациентов с ФП, абс. (%) 40 (15,4 %)
Количество пациентов с инсультом в анамнезе, абс. (%) 43 (16,5 %)
Количество пациентов с деменцией, абс. (%) 3 (1,2 %)
Количество пациентов с заболеваниями периферических артерий, абс. (%) 26 (10,0 %)
Количество пациентов с язвенной болезнью желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки, абс. (%) 14 (5,4 %)

Количество пациентов с аденомой/доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы, абс. (%) 6 (2,3 %)

Креатинин, мкмоль/л 103,8 ± 48,7
Средняя СКФ, мл/мин/1,73 м 2 55,3 ± 18,5
Количество пациентов с СКФ 59–45 мл/мин/1,73 м 2, абс. (%)
Количество пациентов с СКФ 44–30 мл/мин/1,73 м 2, абс. (%)
Количество пациентов с СКФ 29–15 мл/мин/1,73 м 2, абс. (%)
Количество пациентов с СКФ менее 15 мл/мин/1,73 м 2, абс. (%)

63 (24,2 %)
62 (23,8 %)
13 (5,0 %)
1 (0,4 %)

Примечание: СД2 — сахарный диабет 2-го типа; АГ — артериальная гипертензия; АД — артериальное давление; ФК — 
функциональный класс; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ФП — фибрилляция предсердий; СКФ — скорость 
клубочковой фильтрации. Данные представлены в виде М ± SD.
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Неназначенные, но потенциально рекомендо-
ванные ЛС (START критерии) суммированы в та-
блице 3 (представлены START критерии, которые 
выявлены более чем в 1 % случаев).

Обсуждение
У больных пожилого и старческого возраста 

значительно чаще, по сравнению с пациентами мо-
лодого и среднего возраста, встречается полипраг-
мазия [4]. Полипрагмазия у лиц данной возрастной 
группы сопряжена со значительным повышением 
риска НПР, увеличением длительности госпитали-
зации и ухудшением исходов [4, 7].

Следует отметить, что общепризнанного опре-
деления понятия «полипрагмазия» не существует. 
В специально проведенном анализе англоязычной 
литературы в 2017 году было обнаружено 138 де-
финиций понятия «полипрагмазия» [4]. Из при-
казов Минздрава России № 575 н от 2 ноября 
2012 года и № 1175 н от 20 декабря 2012 года вы-
текает, что под полипрагмазией следует понимать 
одновременное назначение 5 и более ЛС [8, 9]. 
В нашем исследовании частота одновременного 
назначения ≥ 5 ЛС у пациентов в возрасте 65 лет 
и старше с СД2 и АГ превысила 80 % (81,2 %). 
Это существенно превосходит зарубежные дан-
ные: так, в исследовании B. Hovstadius и соавто-
ров (2012) полипрагмазия у лиц 60–69 лет отме-
чена в 7,4–28,6 % случаев, в возрасте ≥ 80 лет — 

в 18,6–51,8 % случаев вне зависимости от пола 
[10]. Пациентам этих двух возрастных групп при 
наличии 6 и более сопутствующих заболеваний 
в 47,7 % случаев назначают одновременно 4–9 ЛС, 
а в 41,7 % — 10 и более ЛС [5].

Как уже было упомянуто выше, полипрагмазия 
резко повышает риск развития НПР у гериатри-
ческих пациентов, поскольку у людей пожилого 
и старческого возраста риск развития НПР увели-
чен из-за физиологических изменений организма, 
обусловленных процессом старения, которые по-
тенциально влияют на фармакокинетику и фарма-
кодинамику ЛС и, следовательно, на безопасность 
фармакотерапии у пациентов пожилого и старче-
ского возраста [11]. Так, НПР при приеме одного 
ЛС у больных пожилого и старческого возраста 
возникают в 10 %, при приеме > 10 ЛС уже в 100 % 
случаев, при этом летальность близка к 10 % [5].

Поэтому борьба с полипрагмазией в гериатриче-
ской практике приобретает особое значение. С этой 
целью разработан ряд методологических подходов 
[4], одним из которых является использование вали-
дированных STOPP/START критериев [4, 12–14]. Их 
применяют с целью выявления потенциально нера-
циональных назначений лекарственных препаратов. 
STOPP/START критерии используют не только для 
научных исследований, но и в качестве клиниче-
ских рекомендаций в ряде стран Америки, Европы, 
Азии, Австралии.

Таблица 2
ВыяВЛЕННыЕ КРИТЕРИИ StoPP

Критерий

Количество, абс. 
(доля от всех 

обнаруженных 
критериев StoPP)

Доля от общего 
количества

 больных 
СД2 и АГ

1. Препараты сульфонилмочевины длительного действия 
(глибенкламид, хлорпропамид, глимепирид) при сахарном 
диабете 2-го типа

23 (29,5 %) 8,8 %

2. Петлевые диуретики при отеках нижних конечностей при 
отсутствии клинических признаков сердечной недостаточности 14 (17,9 %) 5,4 %
3. Производное сульфонилмочевины II поколения (глибенкла-
мид) при сахарном диабете 2-го типа 12 (15,4 %) 4,6 %
4. НПВП без ингибиторов протонной помпы или H2-блокаторов 
или мизопростолола при язвенной болезни 4 (5,1 %) 1,5 %
5. НПВП при СКФ 20–50 мл/мин/1,73 м 2 3 (3,8 %) 1,2 %
6. Антикоагулянты (варфарин и НОАК) совместно с НПВС 
(с большинством НПВП, кроме селективных ингибиторов 
ЦОГ2)

3 (3,8 %) 1,2 %

7. Бета-блокаторы при сахарном диабете с частыми (более 
1 раза в месяц) эпизодами гипогликемии 3 (3,8 %) 1,2 %

Примечание: СД2 — сахарный диабет 2-го типа; АГ — артериальная гипертензия; НПВП — нестероидные противовос-
палительные препараты; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; НОАК — непрямые оральные антикоагулянты; НПВС — 
нестероидные противовоспалительные средства; ЦОГ2 — циклооксигеназа второго типа. Представлены STOPP-критерии, ко-
торые выявлены в ≥ 1 % случаев.
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В настоящем исследовании у больных в воз-
расте 65 лет и старше с СД2 и АГ наиболее часто 
из STOPP критериев встречалось необоснованное 
назначение производных сульфонилмочевины дли-
тельного действия (глибенкламид, хлорпропамид, 
глимепирид) при СД2 (8,8 % случаев, 29,5 % от всех 
STOPP критериев), а также назначение производно-
го сульфонилмочевины II поколения глибенклами-
да (4,6 % случаев, 15,4 % от всех STOPP критери-
ев). На фоне этих сахароснижающих ЛС повышен 
риск развития гипогликемии, особенно у больных 

пожилого и старческого возраста, поэтому их назна-
чение нельзя считать оптимальным [15]. Наиболь-
ший риск развития гипогликемии из производных 
сульфонилмочевины отмечен на фоне применения 
глибенкламида (20–30 %), для сравнения — ча-
стота гипогликемии на фоне лечения глимепири-
дом — 2–4 % [15, 16]. Гипогликемия способствует 
возникновению аритмии, повышает риск развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, 
в том числе инфаркта миокарда, способствует раз-
витию и прогрессированию когнитивных нару-

Таблица 3
ВыяВЛЕННыЕ КРИТЕРИИ StARt

Критерий

Количество, абс. 
(доля от всех обнару‑
женных критериев 

StARt)

Доля от общего ко‑
личества больных 

СД2 и АГ

1. Статины при документированной истории коронарного, 
церебрального или периферического сосудистого заболевания, 
где функциональный статус пациента остается независимым 
при повседневной жизни, а ожидаемая продолжительность 
жизни — более 5 лет

105 (30,5 %) 40,4 %

2. Ацетилсалициловая кислота при ИБС с синусовым ритмом 56 (16,3 %) 21,5 %
3. Клопидогрел у пациентов с ишемическим инсультом или 
заболеванием периферических сосудов в анамнезе 52 (15,1 %) 20 %
4. ИАПФ и БРА при диабетической нефропатии (протеинурии 
или альбуминурии > 30 мг/сут), биохимическом ухудшении 
почечной функции (СКФ < 50 мл/мин/1,73 м 2)

28 (8,1 %) 10,7 %

5. Варфарин при ФП 25 (7,3 %) 9,6 %
6. Антигипертензивная терапия при систолическом АД более 
160 мм рт. ст. 20 (5,8 %) 7,7 %

7. Витамин D у пожилых пациентов (выходящих из дома) 
с остеопенией или падениями в анамнезе 14 (4,1 %) 5,4 %

8. ИАПФ при ХСН 12 (3,5 %) 4,6 %
9. Кальций и витамин D у пациентов с остеопорозом (радио-
логически доказанным) и у пациентов, имеющих предшеству-
ющий перелом (из-за хрупкости костей) или приобретенный 
дорсальный кифоз

7 (2,0 %) 2,7 %

10. Ингаляционные бета-2-агонисты и антихолинергические 
препараты при бронхиальной астме или ХОБЛ легкой и сред-
ней степени тяжести

7 (2,0 %) 2,7 %

11. Альфа-1-адреноблокаторы при простатите,  
когда простатэктомия не представляется необходимой 4 (1,2 %) 1,6 %
12. Ингибиторы протонной помпы при тяжелой гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни и пептической стриктуре,  
требующей дилатации

3 (0,9 %) 1,2 %

13. Регулярный прием ингаляционных кортикостероидов 
при среднетяжелой бронхиальной астме или ХОБЛ, когда 
ОФВ1 отклоняется от должной величины, и с повторяющими-
ся обострениями, требующими лечения пероральными корти-
костероидами

3 (0,9 %) 1,2 %

Примечание: СД2 — сахарный диабет 2-го типа; АГ — артериальная гипертензия; ИБС — ишемическая болезнь сердца; 
ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II 1-го типа; СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации; ФП — фибрилляция предсердий; АД — артериальное давление; ХСН — хроническая сердеч-
ная недостаточность; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха за первую 
секунду. Представлены START критерии, которые выявлены в ≥ 1 % случаев.
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шений, в том числе деменции, увеличивает риск 
падений и переломов, а также ассоциирована с по-
вышенной сердечно-сосудистой и общей смертно-
стью больных старших возрастных групп [17, 18]. 
Представляется очень важным факт, что больные, 
принимающие ≥ 5 ЛС, имеют больший риск раз-
вития гипогликемии: относительный риск (ОР) 1,3 
(95 % доверительный интервал (ДИ) 1,1–1,5) [19]. 
M. Noale и соавторы (2016) у пожилых больных 
(средний возраст 73 года) с СД также обнаружили 
статистически значимую взаимосвязь между на-
личием эпизодов гипогликемии и приемом ≥ 5 ре-
цептурных ЛС [20]. Следует также учитывать и по-
тенциальные межлекарственные взаимодействия: 
некоторые ЛС тормозят метаболизм и тем самым 
усиливают эффект препаратов сульфонилмочеви-
ны и риск гипогликемии [21]. К таким препаратам, 
в частности, относятся ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ), нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП), 
неселективные β-адреноблокаторы, блокаторы 
Н2-гистаминовых рецепторов, бигуаниды, сали-
цилаты (парацетамол), непрямые антикоагулянты 
и многие другие [21, 22].

На втором месте среди потенциально нереко-
мендованных назначений в нашем исследовании 
оказалось использование петлевых диуретиков при 
отсутствии клинических признаков сердечной недо-
статочности (5,4 % случаев, 17,9 % от всех STOPP 
критериев). Необоснованного применения петлевых 
диуретиков следует особенно избегать у лиц пожи-
лого и старческого возраста, поскольку на фоне их 
применения повышен риск развития нарушений 
водно-электролитного баланса (гиповолемии, ги-
покалиемии, гипонатриемии, гиперурикемии, ги-
покальциемии, гипомагниемии), головокружения, 
ортостатической гипотензии [23]. Каждый из этих 
побочных эффектов усугубляет имеющиеся у пожи-
лых лиц физиологические особенности, обусловлен-
ные старением. Так, например, гиповолемия и/или 
гипонатрийемия способствуют развитию ортостати-
ческой гипотензии, головокружения, сухости кожи 
и слизистых оболочек, гипокалиемия — экстраси-
столии, атонии мышц, депрессии и другого; гипо-
магниемия — нарушения ритма сердца, головных 
болей, головокружения, тремора, судорог, сниже-
ния памяти; гипокальциемия — нарушения ритма 
сердца, сухости и онемения кожи, повышенной 
кровоточивости, судорог и другое [23]. К редким, 
но очень серьезным побочным эффектам петлевых 
диуретиков относится ототоксичность, что может 
обусловливать не только развитие истинного голо-
вокружения (вертиго), но и снижение слуха вплоть 
до глухоты [24]. Поэтому для лечения АГ согласно 

Европейским рекомендациям 2018 года [25], петле-
вые диуретики показаны пациентам любого возрас-
та только в случае снижения скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) менее 30 мл/мин/1,73 м 2.

Нами были выявлены и случаи необоснован-
ного/некорректного назначения НПВП: либо их 
применяли без ингибиторов протонной помпы 
или H2-блокаторов или мизопростолола при яз-
венной болезни (1,5 % случаев, 5,1 % от всех вы-
явленных STOPP критериев), либо при СКФ 20–
50 мл/мин/1,73 м 2 (1,2 % случаев, 3,8 % от всех 
выявленных STOPP критериев). НПВП — одна 
из наиболее широко применяемых фармакологиче-
ских групп ЛС: в развитых странах эти препараты 
принимают 20–30 % лиц пожилого и старческого 
возраста [26]. В старших возрастных группах воз-
растает риск развития НПВП-гастропатии [27]. 
К факторам риска развития НПВП-гастропатии по-
мимо пожилого возраста относят наличие язвенной 
болезни в анамнезе, сопутствующие заболевания 
сердечно-сосудистой системы и печени, высокую 
дозу НПВП, одновременный прием антикоагулян-
тов [26]. Не менее значимыми являются и кардио-
васкулярные НПР при применении НПВП. В на-
стоящее время установлено, что длительное при-
менение препаратов данной группы у лиц старше 
60 лет — независимый предиктор возникновения 
АГ (относительный риск составляет 1,4), а у боль-
ных АГ при сопутствующем приеме НПВП ста-
тистически значимо на 29 % ухудшается контроль 
артериального давления (АД) [28]. Риск развития 
хронической сердечной недостаточности возраста-
ет в 2,2 раза, кроме того, установлено, что каждое 
пятое обострение у пациентов с декомпенсацией 
хронической сердечной недостаточности связано 
с приемом НПВП [28].

Из потенциально рекомендованных ЛС чаще 
всего в настоящем исследовании не были назна-
чены статины (в 40,4 % случаев (!), 30,5 % от всех 
выявленных критериев START). Хорошо известно, 
что применение статинов приводит к улучшению 
прогноза больных со стабильным течением ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС): сердечно-сосудистая 
смертность снижается на 42 %, а смертность от всех 
причин — на 30 % [29]. У пациентов с атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей вне зависимости 
от исходного уровня холестерина терапия статина-
ми уменьшает риск сердечно-сосудистых событий 
(на 20 %), смертности от всех причин (на 14 %), 
риск ишемических осложнений со стороны нижних 
конечностей, прогрессирования перемежающей 
хромоты (примерно на 18 %) [30]. У пациентов 
с атеросклеротическим поражением сонных арте-
рий, ранее не страдавших сердечно-сосудистыми 
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заболеваниями, лечение статинами снижает частоту 
инсульта (в среднем на 21 % в зависимости от этио-
логии инсульта и обследованной когорты пациен-
тов) [30]. Применение статинов у пациентов с пе-
ренесенным атеротромботическим ишемическим 
инсультом статистически значимо снижает риск 
повторного инсульта (на 12 %), а также инфаркта 
миокарда и сердечно-сосудистой смерти [30]. Все 
вышеперечисленные положения закреплены в Ев-
ропейских рекомендациях по дислипидемии [30] 
(класс I, уровень А).

В 20 % случаев (15,1 % от всех выявленных кри-
териев START) в нашем исследовании пациентам 
с ишемическим инсультом в анамнезе или заболева-
нием периферических артерий не был назначен кло-
пидогрел. Способность клопидогрела снижать риск 
атеросклеротических осложнений (инфаркт мио-
карда, инсульт, сердечно-сосудистая смертность) 
у больных с поражением церебральных, коронарных 
или периферических артерий была доказана в ряде 
исследований [31, 32]: CAPRIE (Clopidogrel versus 
Aspirin in Patients at Risk of Ischaemic Events) [31], 
CHARISMA (Clopidogrel for High Atherothrombotic 
Risk and Ischemic Stabilization, Management, and 
Avoidance) [32].

Также часто пациентам, включенным в настоя-
щее исследование, не была назначена ацетилсали-
циловая кислота (АСК) при наличии у них сопут-
ствующей ИБС (21,5 % случаев, 16,3 % от всех вы-
явленных START критериев). Эффективность АСК 
доказана при всех формах ИБС (остром коронарном 
синдроме, после перенесенного инфаркта миокарда, 
стабильной стенокардии, после аортокоронарного 
шунтирования и ангиопластики), именно поэтому 
низкие дозы АСК признаны у этих пациентов пре-
паратом первого выбора [33].

В 10,7 % случаев (8,1 % от всех выявленных 
START критериев) пациентам с диабетической 
нефропатией (протеинурия или альбуминурия > 
30 мг/сут), биохимическим ухудшением почечной 
функции (СКФ < 50 мл/мин/1,73 м 2) не были назна-
чены ИАПФ и блокаторы рецепторов к ангиотензи-
ну II. Блокада ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) является наиважнейшей в терапии 
почечной патологии у больных СД, обеспечивая 
основной ренопротективный и противовоспали-
тельный эффекты [25]. В новых Европейских реко-
мендациях по диагностике и лечению АГ 2018 года 
[25] подчеркивается, что назначение блокаторов  
РААС — это терапия первой линии в лечении боль-
ных АГ с диабетической/недиабетической нефро-
патией при наличии протеинурии в комбинации 
с диуретиками и/или антагонистами кальция (уро-
вень доказанности IA).

Не может не вызывать удивление, что в 7,7 % 
случаев (20 больных, 5,8 % от всех выявленных 
START критериев) пациентам с СД2 и АГ вообще 
не была назначена антигипертензивная терапия при 
систолическом АД более 160 мм рт. ст. (при посту-
плении). Согласно Европейским рекомендациям 
2018 года [25], начало медикаментозной антиги-
пертензивной терапии у пациентов с сопутствую-
щим СД2 должно инициироваться при уровне АД 
≥ 140/90 мм рт. ст., а целевые уровни АД у таких 
больных в возрасте 65 лет и/или с наличием хро-
нической болезни почек составляют 130–139/70–
79 мм рт. ст. Снижение АД до целевых уровней 
является важнейшей целью профилактики макро-
сосудистых и почечных осложнений у пациентов 
с АГ и СД2 [25].

Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет ряд ограниче-

ний. Во-первых, оно проводилось в одном отде-
лении одного из многопрофильных стационаров 
Москвы. В других отделениях этого же стационара 
и в других стационарных лечебных учреждениях, 
в том числе в других регионах, ситуация с назначе-
нием ЛС данной категории пациентов может быть 
иной. В связи с пилотным характером настояще-
го исследования сравнения подходов к фармако-
терапии у пациентов в возрасте 65 лет и старше 
с СД2 и АГ не входило в его цели и задачи. Одна-
ко этот вопрос нуждается в дальнейшем изучении 
в будущих исследованиях. Также, в связи с пилот-
ным характером исследования, предпосылкой к его 
проведению являлась попытка понимания, какой 
процент пациентов определенной возрастной кате-
гории, поступающих в отделение, имеет сочетание 
СД2 и АГ, соответствия лекарственных назначений 
в стационаре существующим специальным чек-
листам, применяемым в рутинной зарубежной кли-
нической практике, выявления конкретных групп 
препаратов, не соответствующих рекомендациям 
по назначению пациентам данной возрастной груп-
пы. В связи с этим имеется второе ограничение — 
объем выборки ограничивался указанным периодом 
в 7 месяцев в связи со стабильностью закупочной 
политики стационара, поэтому окончательная вы-
борка составила 260 пациентов. В дальнейшем 
необходимо проведение более крупномасштабного 
анализа с расчетом объема выборки для проверки 
различных статистических гипотез.

Заключение
Таким образом, согласно полученным нами 

данным, у больных в возрасте 65 лет и старше 
с СД2 и АГ более чем в 80 % случаев имеет место 
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полипрагмазия. Этим пациентам часто назначаются 
потенциально нерекомендованные ЛС, существен-
но снижающие качество жизни и увеличивающие 
риск развития развитие НПР. Этим пациентам 
также часто не были назначены потенциально ре-
комендованные ЛС, необходимые для улучшения 
прогноза, уменьшения количества госпитализаций. 
Выявленные нами факты диктуют необходимость 
оптимизации фармакотерапии у пациентов пожило-
го и старческого возраста с СД2 в условиях стацио-
нара. STOPP/START критерии могут и должны ис-
пользоваться во всех стационарных и амбулаторных 
учреждениях здравоохранения для оптимизации 
фармакотерапии пациентов старше 65 лет.
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