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Общемировой тенденцией для большинства 
стран мира является старение населения. [12] Из-
за возрастных изменений организма и полимор-
бидности, пожилые пациенты требуют дифферен-
цированного подхода в лекарственной терапии. 
Наличие нескольких хронических заболеваний у 
пожилых лиц неизбежно ведет за собой необходи-
мость принимать одновременно несколько лекар-
ственных препаратов. По данным исследований, 
распространенность нежелательных лекарствен-
ных назначений (НЛР)  у пожилых пациентов на 
уровне первичного звена в три раза больше, чем 
в общей популяции.[11]   Авторы исследований 
утверждают, что нежелательные лекарственные 
реакции увеличивают частоту обращений за ме-
дицинской помощью, число госпитализаций, обо-
стрений заболеваний, а также стоимость лечения 
и  смертность.[17, 15, 19, 20] Для оптимизации 
фармакотерапии и выявления «опасных» потен-
циально не рекомендованных лекарственных на-
значений (ПНЛН) способных вызвать нежелатель-
ные лекарственные реакции у пациентов старше 
65 лет используют специально разработанные 
«ограничительные перечни» - критерии Beers и 
критерии STOPP/START. [21] 

По данным систематического обзора,  рас-
пространенность ПНЛН в мире колеблется от 
21% до 79%. [4] Распространенность ПНЛН в 
странах Европы в среднем составляет – 22,6%. 
[13]  Распространенность ПНЛН на уровне пер-
вичного звена в исследованиях по России соста-
вила около 35- 43%. [1,5] 

Цель исследования – Выявить современные 
проблемы фармакотерапии пациентов пожило-
го и старческого возраста на уровне ПМСП в Ка-
захстане с помощью критериев STOPP /START . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное описательное фармакоэпи-

демиологическое исследование было проведено 
на уровне первичного звена, в 5 поликлиниках 
города Караганды. 

В исследовании приняли участие 205 па-
циентов старше 65 лет, получавших регуляр-
ное лечение на амбулаторном уровне по поводу 
хронических заболеваний. С помощью списков 
прикрепленного к поликлиникам населения, 
сплошным методом было отобрано население не-
скольких территориальных регионов из каждой 
поликлиники. Из сформированных списков отби-
рались 205 пациентов старше 65 лет с критериями 
включения: возраст старше 65 лет, регулярный 
прием более одного лекарственного препарата.  
Критерии исключения – отсутствие лекарственных 
назначений в медицинских картах, и если пациент 
не посещал клинику в последние три месяца. Объ-
ем выборки основывался на предположительной 
частоте ПНЛН 25%, полученной в пилотном ис-
следовании на 30 пациентах. Средний возраст па-
циентов составил 73±6 года. Мужчины составили 
48 (23%), женщины - 157 (77%). Средний возраст 
мужчин составил - 72±6, женщин - 73±6.

Пациенты включались в исследование 
только с их согласия. Исследование было одо-
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Цель: выявить современные проблемы фармакотерапии пациентов пожилого и старческого возраста на 
уровне ПМСП в Казахстане с помощью критериев STOPP /START .

Материалы и методы: исследование было проведено на уровне 5 поликлиник города Караганды. Участники 
исследования - 205 пациентов старше 65 лет, принимающих регулярно препараты по поводу хронических за-
болеваний. Для поиска потенциально не рекомендованных лекарственных назначений использовались критерии 
STOPP/START.

Результаты и обсуждение: частота потенциально не рекомендованных лекарственных назначений  со-
ставила 56%, и является значительной. Выявлена высокая частота назначения гипотензивных препаратов цен-
трального действия (21%), препаратов сульфонилмочевины длительного действия (16.5%), назначения НПВС без 
профилактического назначения ИПП (20%) и препаратов ЦОГ-2 при ССЗ (7%) на уровне ПМСП.  Частота Пропусков 
в назначениях составила 23%. Наиболее часто не назначались статины при документированной истории коронар-
ного, церебрального заболевания (27%), и Бета-адреноблокаторы при ИБС (6%), и иАПФ при систолической ХСН 
и стенокардии (5%), что обуславливает высокий риск развития сердечно-сосудистых осложнений у пожилых лиц. 

Заключение: на основании исследования выявлены проблемы, указывающие на высокий риск развития НЛР 
у лиц старше 65 лет на амбулаторном уровне, которые требуют внедрения современных технологий и инструмен-
тов для выявления потенциально не рекомендованных лекарственных назначений. 
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брено комитетом по биоэтике НАО Карагандин-
ского медицинского университета. (Протокол 
№41 от 2020 года)

С целью сбора дополнительного актуально-
го анамнеза проводилось личное структуриро-
ванное интервью с респондентами с заполнени-
ем формы сбора данных анамнеза.  С помощью 
медицинских баз данных собирались  данные 
включающие основные и сопутствующие забо-
левания пациентов, данные лабораторных и ин-
струментальных исследований, лекарственные 
назначения на уровне ПМСП и рецепты на ле-
карственные препараты. Для каждого пациента 
данные проспективно собирались за промежу-
ток времени равный 5-6 месяцев. Для выявле-
ния ПНЛН мы использовали Инструмент – кри-
терии STOPP/START Версия 2. [21]

При сборе и анализе данных всем участ-
никам присваивался анонимный номер. Для 
анализа данных всем заболеваниям присваи-
вался порядковый номер. Лекарственные пре-
параты объединялись в группы,  и обозначались 
по названию группы. Все данные вносились в 
документ Excell. Для анализа данных возраста 
пациентов находилось значение среднего стан-
дартного отклонения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЕ
По результатам анализа лекарственных на-

значений, распространенность ПНЛН с позиции 
критериев STOPP составила 54% (114 пациен-
тов). Из них у 15% (31 пациента) было выявле-
но по два случая ПНЛН и у 9% было выявлено 
по три ПНЛН. Таким образом, в общей сложно-
сти, всего было выявлено 181 случай ПНЛН.

Одна из особенностей назначения ПНЛН 
в Казахстане это высокая частота назначения 
гипотензивных препаратов центрального дей-
ствия, а именно моксонидина (44 случая, 21%) 
пациентам пожилого или старческого возраста. В 
выявленных случаях моксонидин применялся как 
в монотерапии артериальной гипертензии, так и 
в случаях комплексной терапии, когда существо-
вала возможность выбора  альтернативного пре-
парата. В исследованиях, проведенных в стра-
нах Европы и Америки, не было выявлено такой 
практики. В отличие от этих стран, в исследова-
нии, проведенном в России аналогично нашему 
исследованию, было выявлено частое назначе-
ние гипотензивных препаратов центрального 
действия пожилым пациентам (20%) [5]. Назна-
чение гипотензивных препаратов центрального 
действия лицам старше 65 лет с позиции крите-
риев STOPP\START не рекомендуется, т.к. препа-
рат переносится хуже пожилыми людьми.

Крупное международное рандомизиро-
ванное плацебо-контролируемое исследова-
ние «MOXCON», в котором изучалось приме-
нение моксонидина у пациентов с сердечной 
недостаточностью, было остановлено из-за 
высокой смертности в основной группе. Кри-
вые выживаемости показали значительно (P 
= 0,012) худший результат в группе моксони-
дина SR. Госпитализация по поводу сердечной 

недостаточности, острого инфаркта миокарда 
и побочных эффектов также чаще встречалась 
в группе моксонидина SR. Избыточная ранняя 
смертность и заболеваемость предполагают ве-
роятность побочного действия моксонидина SR 
и вызывают опасения относительно эффектив-
ности генерализованного симпатического тор-
можения при сердечной недостаточности [9, 
3]. Также стоит отметить, что в официальных 
общедоступных инструкциях к моксонидину, 
хроническая сердечная недостаточность входит 
в перечень основных противопоказаний. А в на-
шем исследовании 62% пациентов, имели вери-
фицированный диагноз хронической сердечной 
недостаточности. 

Таблица 1 – Выявленные случаи ПНЛН  
и связанный с ними риск

Ч
ас

то
-

та
 с

лу
-

ча
я/

% Наиболее частые 
случаи ПНЛН

Связанный риск по 
критериям STOPP

21%
Антигипертензив-
ные препараты цен-
трального действия 

Переносятся хуже 
пожилыми пациен-
тами

20%

НПВС без профилак-
тического назна-
чения ингибиторов 
протонной помпы 

риск развития язвы 
желудка и желу-
дочно-кишечных 
кровотечений

16.5%

Препараты суль-
фонилмочевины с 
длительной про-
должительностью 
действия

риск длительной 
гипогликемии

8% НПВС ЦОГ-2 при 
сопутствующих ССЗ

Риск развития сер-
дечно-сосудистых  
осложнений

7%

Антагонисты альдо-
стерона в комбина-
ции с калийсберега-
ющими препаратами 
без контроля уровня 
калия в сыворотке 

риск развития 
тяжелой гиперкали-
емии

4.5%

Ацетилсалициловая 
кислота при анамне-
зе ЯБ без совмест-
ного назначения 
ИПП

Риск рецидива 
язвенной болезни

2.7%
Антигистаминные 
препараты первого 
поколения

доступны менее 
токсичные и более 
безопасные антиги-
стаминные препа-
раты

В официальном протоколе лечения арте-
риальной гипертензии Казахстана «Артериаль-
ная гипертензия» препарат моксонидин входит 
в перечень дополнительных лекарственных 
средств, имеющих менее 100% вероятность 
применения. Однако, в предложенный алгоритм 
для лечения АГ «Алгоритм выбора терапии 
при неосложненной АГ согласно рекомендаци-
ям, ESC/ESH 2018», моксонидин не включен. В 
протоколе отмечено, что «использовать другие 
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классы антигипертензивных средств можно в 
редких клинических ситуациях, когда не уда-
ется достичь контроля АД с помощью вышепе-
речисленных методов терапии». [7]. Следова-
тельно, можно сделать вывод, что применение 
моксонидина у лиц пожилого и старческого воз-
раста при наличии альтернативных препаратов, 
а также при наличии сопутствующей сердечной 
недостаточности, требует взвешенной оценки и 
индивидуального подхода.

В нашем исследовании была выявлена вы-
сокая частота назначение пациентам препара-
тов НПВС в комбинации с антитромбоцитарными 
препаратами, или в комбинации с кортикосте-
ройдами  без профилактического назначения 
ИПП (31 случай), а также назначение пациентам 
НПВС   без профилактического назначения ИПП, 
при анамнезе язвенной болезни или желудоч-
но-кишечного кровотечения(5 случаев), что с 
позиции критериев STOPP\START обуславливает 
высокий риск развития язвы желудка и серьез-
ных желудочно-кишечных кровотечений. [21]

Выявленная высокая частота назначения 
сахароснижающих препаратов сульфонилмоче-
вины длительного действия глимепирида (34 
случая, 16,5%) пожилым пациентам – еще одна 
особенность ПНЛН в Казахстане. Применение 
препаратов сульфонилмочевины длительного 
действия у лиц старше 65 лет с позиции кри-
териев STOPP\START не рекомендуется, т.к. 
данные препараты могут вызвать гипогликеми-
ческие состояния у пожилых пациентов. [21] В 
этом возрасте предпочтительнее использовать 
короткодействующие производные — гликла-
зид, гликвидон. Многие исследования, в ко-
торых сравнивают применение препаратов 
сульфонилмочевины длительного действия 
(глибенкламид, глимепирид) с препаратами 
других групп, доказывают повышенный риск 
развития гипогликемии у пациентов пожилого 
и старческого возраста [16]. В официальных 
клинических протоколах лечения и диагностики 
сахарного диабета МЗ РК нет особых указаний 
для лечения пожилых пациентов, что возможно, 
могло бы повысить безопасность лечения пожи-
лых пациентов. 

Выявленные случаи назначения НПВС ЦОГ-
2 (7,3%, 15 пациентов) при сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваниях у пациентов 
старше 65 лет не рекомендуется, т.к. примене-
ние данных препаратов в популяции пожилых 
пациентов несет в себе высокий риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений. [21] Также 
можно отметить, что в действующем ПДЛ МЗ 
РК от «10» сентября 2020 года Протокол №115 
«Хроническая сердечная недостаточность» так-
же указано «Не рекомендуется назначать НПВС 
селективные ингибиторы ЦОГ-2 пациентам с сер-
дечной недостаточность (СН), так как они могут 
привести к ухудшению СН и увеличению риска 
госпитализации по поводу СН (УД – IIIА)» [14]

Распространенность «Пропусков в назна-
чениях с позиции критериев START», а имен-
но необоснованное не назначение препаратов, 

которые достоверно приносят пользу пожилым 
пациентам, составила 22% (48 пациентов). У 8 
пациентов было выявлено более одного Про-
пуска в назначении. В общей сложности, было 
выявлено 66 случаев Пропусков в назначени-
ях. Из них было выявлено 56 (27%) случаев 
не назначения препаратов при лечении сер-
дечно-сосудистой системы и 10 (5%) случаев 
не назначения препаратов при лечении опор-
но-двигательного аппарата. Наиболее часто не 
назначали статины при коронарных заболевани-
ях (15%), бета-адреноблокаторы при ИБС (6%), 
иАПФ пациентам с систолической сердечной не-
достаточностью и/или документированной ИБС 
(4%). Также  часто не назначались статины при 
документированной ИБС (14,6%) и ингибиторы 
АПФ при хронической сердечной недостаточно-
сти (4%). Рисунок 1

Частота Пропусков в назначениях по крите-
риям START полученная в нашем исследовании 
меньше средних мировых показателей, и прибли-
зительно сопоставима с частотой Пропусков в на-
значениях в  странах Европы. [2] Возможно, это 
свидетельствует о том, что в официальных про-
токолах должным образом прописаны показанные 
препараты, и в большинстве случаев рекоменда-
ции протоколов соблюдаются на уровне ПМСП.

Тем не менее у 30 (15%) участников иссле-
дования были выявлены случаи в необоснован-
ном им «не назначении» показанных им статинов, 
при документированной истории коронарного, 
церебрального заболевания или заболевания 
периферических сосудов, что обуславливает на-
личие у них потенциального риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений.  Стоит отметить, 
что в рамках действующего протокола РЦСЗ МЗ 
РК «ИБС. Стабильная стенокардия напряжения», 
всем пациентам с ИБС стабильной стенокардией 
напряжения показаны статины для профилакти-
ки кардиоваскулярных событий, уровень дока-
зательности 1А [6]. В соответствии с действую-
щим протоколом «Церебральный атеросклероз» 
и «Атеросклероз сосудов конечностей» также 
лицам с данными заболеваниями рекомендует-
ся назначение статинов, до достижения уровня 
холестерина в крови «4.0 ммоль/л».[18,10] Из 
вышесказанного  следует, что лечение статина-
ми данной категории пациентов было показано в 
рамках ПДЛ МЗ РК. 

12 участников (6%) исследования не полу-
чили показанные им Бета-адреноблокаторы при 
ИБС. Хотя, в соответствии с протоколом лече-
ния «ИБС. Стабильная стенокардия напряже-
ние», при стабильной стенокардии напряжения 
показано назначение бета-адреноблокаторов. 
Назначение бета-адреноблокаторов при ста-
бильной стенокардии напряжения достоверно 
улучшает течение заболевания и улучшает про-
гноз заболевания.[6]

8 участников (5%) исследования не по-
лучили показанные им ингибиторы АПФ при 
систолической ХСН и документированной ИБС, 
однако в соответствии с протоколом «Хрониче-
ская сердечная недостаточность», а также в со-
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ответствии с зарубежными клиническими реко-
мендациями, всем пациентам с СНнФВ показано 
назначение иАПФ. Назначение ингибиторов 
АПФ при СН-нФВ достоверно улучшает прогноз 
при заболевании, и снижает риск сердечно-со-
судистых осложнений. ИАПФ рекомендованы в 
дополнение к ББ у симптоматических пациентов 
с СН-нФВ   для снижения риска госпитализации 
и смерти (УД – IA). [14] В соответствии с прото-
колом «Стабильная стенокардия напряжения» 
ингибиторы АПФ (или БРА) рекомендованы при 
стабильной ИБС при наличии сопутствующих 
состояний (например, сердечная недостаточ-
ность, гипертония или диабете) Уровень дока-
зательности 1 А. [6]

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Частота потенциально не рекомендован-

ных назначений, которые являются причи-
ной НЛР у пожилых людей и повышают риск 
неблагоприятных клинических исходов у этой 
категории пациентов, составила 56% и явля-
ется значительной. Выявлена высокая частота 
назначения гипотензивных препаратов цен-
трального действия, препаратов сульфонил-
мочевины длительного действия, назначения 
НПВС без профилактического назначения ИПП 
и препаратов ЦОГ-2 при ССЗ у лиц старше 65 
лет на уровне ПМСП. Следовательно, 56% ис-
следованных имели риски сердечно-сосуди-
стых осложнений,   гипогликемических состоя-
ний, желудочно-кишечных кровотечений, риск 
язвообразования и д.р. Для предотвращения 
НЛР у пожилых лиц на уровне ПМСП необхо-
димо применять инструменты для оптимизации 

фармакотерапии - критерии STOPP/START. Так-
же необходимо повышать уровень знаний вра-
чей в области рациональной фармакотерапии с 
позиции доказательной медицины у лиц пожи-
лого и старческого возраста.

Частота Пропусков в назначениях на уров-
не ПМСП с позиции критериев START составила 
22%. Наиболее часто не назначались статины 
при документированной истории коронарного, 
церебрального заболевания, и Бета-адренобло-
каторы при ИБС, и  иАПФ при систолической 
ХСН и стенокардии, что обуславливает высо-
кий риск развития сердечно-сосудистых ослож-
нений у пожилых лиц. Данные лекарственные 
препараты были показаны исследуемым лицам 
в соответствии с действующими протоколами 
РЦРЗ МЗ РК. Что, обуславливает необходимость 
внедрения инструментов улучшающих качество 
лекарственных назначений (критерии  START), а 
также улучшение контроля качества оказывае-
мых медицинских услуг на уровне ПМСП в соот-
ветствии с ПДЛ РЦСЗ МЗ РК.
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MODERN PROBLEMS OF PHARMACOTHERAPY OF PATIENTS ELDERLY AND SENILE AGE  
AT THE PHC LEVEL IN KAZAKHSTAN: STOPP/START CRITERIA
1Karaganda Medical University NJSC, department of family medicine

Aim: To identify modern problems of pharmacotherapy of elderly and later life patients at the PHC level in Kazakhstan 
using the STOPP / START criteria.
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Methods: A prospective descriptive study was carried out at the primary care level, in 5 clinics in Kazakhstan. The 
study involved 205 patients over 65 years old who received regular outpatient treatment for chronic diseases. Patients’ 
current diagnoses and prescription medicines were reviewed and the STOPP and START tools applied.

Result: The frequency of potentially inappropriate prescriptions was 56% and is significant. There was a high 
frequency of prescribing centrally acting antihypertensive drugs (21%), long-acting sulfonylureas (16.5%), prescribing 
NSAIDs without prophylactic PPIs (20%) and COX-2 drugs for CVD (7%) in persons over 65 years of age at the level 
PHC. The frequency of Missed appointments at the PHC level was 23%. Most often, statins were not prescribed with a 
documented history of coronary, cerebral disease (27%), and beta-blockers in coronary artery disease (6%), and ACE 
inhibitors in systolic CHF and angina pectoris (5%), which causes a high risk of cardiovascular complications in elderly 
people. 

Conclusion: On the basis of the study, problems have been identified that indicate a high risk of developing ADR 
in persons over 65 at the outpatient level, which require the introduction of modern technologies and tools to identify PIP 
and prevent polypharmacy.

Key words: potentially inappropriate prescribing, criteria STOPP START, adverse drug reaction, prescribing errors

Г. М. Мулдаева1, А. Т. Ибышева1, А. Б. Кузгибекова1, А. Р. Бейсенаева1

ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ БМСК ДЕҢГЕЙІНДЕГІ ЕГДЕ ЖӘНЕ КӘРІЛІК ЖАСТАҒЫ  
ПАЦИЕНТТЕРДІҢ ФАРМАКОТЕРАПИЯСЫНЫҢ ЗАМАНАУИ МӘСЕЛЕЛЕРІ: STOPP /START КРИТЕРИЙЛЕРІ
1КеАҚ «Қарағанды медицина университеті», отбасы медицина кафедрасы

Мақсаты: STOPP /START критерийлерінің көмегімен Қазақстанда МСАК деңгейінде егде жастағы және кәрі 
жастағы пациенттерді фармакотерапиялаудың заманауи проблемаларын анықтау .

Материалдар мен әдістер: Зерттеу Қарағанды қаласының 5 емханасы деңгейінде жүргізілді. Зерттеуге қа-
тысушылар - 65 жастан асқан 205 пациент, созылмалы ауруларға үнемі дәрі қабылдайды. Әлеуетті ұсынылмаған 
дәрі-дәрмектерді іздеу үшін STOP/START критерийлері қолданылды.

Нәтижелер мен талқылау: STOP критерийлері бойынша ықтимал ұсынылмаған тағайындаулардың жиілігі  
54% құрады. БМСК деңгейінде орталыққа әсер ететін гипотензивті препараттар (21%), ұзақ әсер ететін сульфонил-
мочевина препараттарын (16.5%) тағайындаудың, СЕҚҚ (20%) және ЖҚА кезінде ЦОГ-2 препараттарын (7%) про-
филактикалық тағайындаусыз ҚҚСД тағайындаудың жоғары жиілігі анықталды. START критерийлері тұрғысынан 
БМСК деңгейінде тағайындаулардағы рұқсаттамалардың жиілігі 23% - ды құрады. Көбінесе статиндер коронарлық, 
церебральды аурудың құжатталған тарихы үшін тағайындалмады (27%) және жүректің ишемиялық ауруы кезін-
де бета-блокаторлар (6%), АПФ систолалық СЖЖ және стенокардия кезінде (5%), бұл егде жастағы адамдарда 
жүрек-қан тамырлары асқынуларының жоғары қаупін тудырады. 

Заключение: Зерттеу негізінде амбулаториялық деңгейде 65 жастан асқан адамдарда әлеуетті ұсынылмаған 
дәрілік заттарды тағайындаудың  жоғарғы қаупін көрсететін алдын-алу үшін заманауи технологиялар мен құрал-
дарды енгізуді қажет ететін мәселелер анықталды

Кілт сөздер: Әлеуетті ұсынылмаған дәрілік тағайындаулар, жағымсыз дәрілік реакциялар, емдеудегі қателік-
тер, STOPP/START критерийі


