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Введение. По данным ООН, про-
гнозируется быстрая динамика роста 
популяции пожилых лиц, которая в 
большинстве развитых стран уже со-
ставляет значительную часть населе-
ния, а в мировом масштабе числен-
ность ее к 2050 г. может удвоиться (с 
962 млн. до 2,1 млрд.) [11].

Улучшение качества и увеличение 
продолжительности жизни населения 
привело к повышенным требованиям 
к сопровождению пожилых пациентов. 
Лечение пациентов старше 65 лет тре-
бует индивидуального подхода в связи 
с физиологическими особенностями 
старения, обременением накопленны-
ми к старости болезнями, измененной 

реакцией на назначенную фармакоте-
рапию.

Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) отмечает, что зачастую 
система здравоохранения не готова к 
удовлетворению потребностей пожи-
лых людей, страдающих множествен-
ными хроническими заболеваниями 
[1,2,4]. Лечение каждого пациента по-
жилого и старческого возраста всегда 
представляет собой сложный выбор с 
обязательной оценкой «риск/польза» 
из-за большого количества взаимовли-
яющих и зачастую непрогнозируемых 
факторов [2,7,12-13]. В частности, на-
значение нескольких лекарственных 
препаратов, приводящее к состоянию 
полипрагмазии, многократно увели-
чивает риск развития нежелательных 
лекарственных реакций из-за межле-
карственных взаимодействий, снижа-
ет приверженность к приему лекар-
ственных препаратов у пациентов, 
запускает патологические механизмы 
серьезных неблагоприятных явлений, 
способствует ухудшению самочув-
ствия и состояния здоровья [10]. При 
назначении лекарств в гериатрической 
практике необходимо помнить, что по-
жилые люди более склонны к возник-
новению серьезных нежелательных 
лекарственных реакций  [5].

По данным Л.Б. Лазебника и соавт., 
одновременный прием 5 лекарствен-
ных средств повышает частоту межле-
карственных взаимодействий до 50 %, 
при приеме 10 лекарственных средств 
и более риск достигает 100 % [4]. Для 
аудита лекарственных назначений с 
целью оптимизации лекарственной те-
рапии, снижения развития неблагопри-

ятных побочных реакций и улучшения 
качества жизни у пожилых пациентов 
в ряде стран  Европы, Азии, Америки 
и в Австралии используются STOP/
START-критерии. Успешное примене-
ние данных критериев как для иссле-
дований, так и для практических кли-
нических целей в этих странах свиде-
тельствует, что STOP/START-критерии 
имеют действительно глобальное зна-
чение [5].

Одним из проявлений опасных не-
желательных лекарственных реакций 
у пациентов старших возрастных групп 
является лекарственно-индуцирован-
ное падение [3]. Согласно прогнозам 
в ближайшее время доля нетрудоспо-
собного населения в нашей стране 
увеличится на 8 % (с 21 % в 2009 г. 
до 30 % в 2035 г.) [8], поэтому вопрос 
прогнозирования риска падений и про-
филактики их травматических послед-
ствий представляется весьма актуаль-
ным  [5].

Цель исследования: повышение 
качества и продолжительности жизни 
населения пожилого и старческого воз-
раста в РС(Я) мерами снижения риска 
падений у данной категории пациентов 
(соблюдение STOP/START-критериев, 
стандартов и протоколов лечения).

Материалы и методы исследова-
ния. Нами был проведен ретроспек-
тивный анализ 100 медицинских карт 
(далее история болезни) пациентов 
59 лет и старше, находившихся на 
стационарном лечении в Гериатриче-
ском центре ГАУ РС (Я) «РКБ№3» в 
3-м квартале 2019 г., на предмет об-
наружения взаимосвязи состояния 
полипрагмазии (назначение 5 и более 
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препаратов [11]), соблюдения крите-
риев STOP/START (рекомендации На-
циональной службы здравоохранения 
Великобритании (NHS), 2014 г., пере-
смотр 2015 г.), соответствия/несоот-
ветствия стандартов и протоколов ле-
чения (учетная форма №313/у «Карта 
экспертной оценки качества фарма-
котерапии (протокол консультации) от 
01 ноября 2003 г.) с риском падений. 
Риск падений определялся у каждого 
пациента при поступлении на стацио-
нарное лечение посредством специ-
альной шкалы Морсе [9].

Статистический анализ результатов 
фармакологической экспертизы про-
водили с помощью пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statistics 23 вер-
сии. Описательные статистики коли-
чественных данных приведены в виде 
средних значений со стандартным 
отклонением. Качественные данные 
представлены в виде абсолютных и 
относительных частот. Взаимосвязи 
между изучаемыми показателями из-
учались с помощью таблиц сопряжён-
ности. В целях оценки статистической 

значимости различий частоты в ис-
следуемых группах использовали кри-
терий Хи-квадрат Пирсона с уровнем 
значимости. Пороговый уровень при-
нятой нами статистической значимо-
сти был равен 0,05.

Результаты и обсуждение. Про-
веден анализ 100 историй болезни: 
61 женщины (61%) и 39 мужчин (39%). 
Средний возраст 75,05 ± 8,143 года.  
Средний возраст женщин 74,21 ± 8,335 
лет, мужчин - 76,36 ± 7,758 лет. Назна-
чение 5 и более препаратов (полипраг-
мазия) отмечалось в 42 случаях  (42%).

При анализе соблюдения критериев 
START в группах пациентов с разными 
уровнями риска падений выявлено, 
что в случаях несоблюдения крите-
риев START-терапии статистически 
значимо увеличивается (на 25,1%, 
р=0,008) доля пациентов с высоким 
риском падений (табл. 1), по сравне-
нию с группой пациентов без наруше-
ний START-терапии. При этом доля па-
циентов с отсутствием риска падений 
снижается на 35,3%.

По результатам исследования, на-

рушение соблюдения критериев STOP 
наблюдалось в 12 случаях (12%). В 
группах пациентов с разными уровня-
ми риска падений в случаях несоблю-
дения критериев STOP-терапии доля 
пациентов с высоким риском падений  
увеличивалась на 5,3% (табл. 2), что 
является статистически незначимым 
(р= 0,868).

Анализ соответствия стандартам и 
протоколам лечения и уровня риска 
падений у пожилых пациентов по-
казал, что в случае частичного несо-
блюдения стандартов и протоколов 
лечения на 9,7% увеличивается доля 
пациентов с высоким риском падений  
(табл. 3), что является статистически 
незначимым (р= 0,328).

По результатам исследования ча-
стоты встречаемости разных уровней 
риска падений в группах пациентов с 
назначением 5 и более лекарственных 
препаратов, в случаях полипрагмазии 
на 4,3% снижается доля пациентов с 
высоким риском падений (табл. 4), что 
является статистически незначимым 
(р= 0,516).

START-критерии и уровни риска падений у пожилых пациентов

 START-терапия
Риск падений

риска нет низкий риск высокий риск
Χ2 p

частота % по строке частота % по строке частота % по строке
Нарушений нет 64a 75,3 14a,b 16,5 7b 8,2 9,698 0,008

Нарушение терапии 6a 40,0 4a,b 26,7 5b 33,3

Примечание. В табл. 1-4 Χ2 – значение критерия Хи-квадрат Пирсона, p – уровень значимости. Подстрочные буквенные индексы a, b 
показывают наличие или отсутствие статистически значимых различий частоты

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

STOP-критерии и уровни риска падений у пожилых пациентов

STOP-критерии 
Риск падений

риска нет низкий риск высокий риск
Χ2 p

частота % по строке частота % по строке частота % по строке
Нарушений нет 62a 70,5 16a 18,2 10a 11,4

0,283 0,868
Нарушение терапии 8a 66,7 2a 16,7 2a 16,7

Соответствие стандартам и  протоколам лечения и уровни риска падений у пожилых пациентов

Соответствие стандартам
и протоколам лечения

Риск падений

риска нет низкий риск высокий риск
Χ2 p

частота % по строке частота % по строке частота % по строке

Да 44a 72,1 12a 19,7 5a 8,2
2,230 0,328

Не в полной мере 26a 66,7 6a 15,4 7a 17,9
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Заключение. Результаты иссле-
дования говорят о статистически зна-
чимой связи между соблюдением 
критериев START и снижением риска 
падений пожилых пациентов. Таким 
образом, можно рекомендовать со-
блюдение критериев START при на-
значении лекарственных препаратов 
пациентам пожилого возраста. 

Связи между полипрагмазией, со-
блюдением критериев STOP, соот-
ветствием стандартам и протоколам 
лечения и снижением риска падений 
пожилых пациентов статистически 
незначимы, для уточнения связи 
между этими показателями необхо-
димо продолжить исследование на 
большей выборке данной категории 
пациентов.
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Полипрагмазия и уровни риска падений у пожилых пациентов

 Полипрагмазия (более 5 ЛП)

Риск падений

риска нет низкий риск высокий риск
Χ2 p

абс. % абс. % абс. %

Нет 38а 65,5 12а 20,7 8а 13,8
1,321 0,516

Есть 32а 76,2 6а 14,3 4а 9,5

Таблица 4


