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ВВЕДЕНИЕ 
 
Снижающиеся показатели рождаемости и возрастающая продолжитель-

ность жизни изменяют демографическую ситуацию в странах всего мира. Насе-
ление стареет – увеличение доли пожилых людей в общей численности населе-
ния отмечается практически во всех странах. В отчете «Мировые демографиче-
ские перспективы: пересмотренное издание 2019 года», к 2050 году каждый 
шестой человек в мире будет старше 65 лет (16 % населения), по сравнению 
с каждым 11-м в 2019 году (9 % населения). К 2050 году возраст каждого чет-
вертого жителя Европы и Северной Америки будет 65 лет и старше. В 2018 го-
ду впервые в истории число людей в возрасте 65 лет и старше превысило число 
детей в возрасте до пяти лет. Согласно прогнозам, число людей в возрасте 
80 лет и старше утроится: с 143 миллионов в 2019 году до 426 миллионов 
в 2050 году (World Population Prospects 2019). 

Численность и состав населения как предмет демографии во второй поло-
вине ХХ века и, особенно в начале ХХI века, приобрел острейшее социально-
экономическое и политическое значение. Увеличение числа пожилых лю-
дей в общей численности населения остается одной из наиболее важных про-
блем современного общества. Данный процесс затрагивает практически все 
сферы жизнедеятельности человека, и его нельзя рассматривать как простое 
следствие определенных сдвигов в структуре населения. Вопросы здорового 
старения занимают важное место в повестке дня Европейской и глобальной по-
литики (Европейское региональное бюро ВОЗ. Копенгаген. 2012 г.) Постарение 
населения ставит новые проблемы перед клиницистами, регуляторными орга-
нами и социальными службами. Наиболее важной медицинской проблемой яв-
ляется адекватное лечение пациентов пожилого возраста и, прежде всего, фар-
макотерапия (Е.А. Ушкалова, О.Н. Ткачева, Н.К. Рунихина и др., 2016). 

Нуждаемость пожилых в оказании им медицинской помощи на 50 % вы-
ше, чем населения среднего возраста, а потребность в госпитализации среди 
людей 60 лет и старше почти в 3 раза превышает этот показатель для общей по-
пуляции. Поскольку основное место в гериатрической практике продолжает за-
нимать медикаментозная терапия, то врачу необходимо постоянно отрабаты-
вать умения и навыки рациональной тактики, позволяющей обеспечить 
наибольшую эффективность при минимальном риске осложнений. 

Лица старшего возраста представляют собой особую категорию больных, 
имеющих в среднем 3–4 хронических заболевания, а в ряде случаев 10–12 
и даже более, что вызывает необходимость применения нескольких препаратов 
и требует более строгого учета их взаимодействия, так как существует повы-
шенная опасность их передозировки или появления побочных реакций. 

https://population.un.org/wpp/
https://population.un.org/wpp/
https://population.un.org/wpp/
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К особенностям болезней у лиц пожилого и старческого возраста относят: 
– полиморбидность; 
– инволюционные функциональные изменения различных органов и си-
стем; 
– преимущественно хроническое течение заболеваний; 
– атипичность клинических проявлений заболеваний; 
– стертость клинической картины остроты процесса; 
– позднюю обращаемость за медицинской помощью; 
– определенный социально-психологический статус. 
Фармакотерапия у лиц пожилого и старческого возраста имеет ряд осо-

бенностей, отличающих ее от лекарственной терапии лиц среднего и молодого 
возраста. Так, у пожилых пациентов имеются возрастные изменения организма 
(снижение печеночного кровотока и массы печени и др.), которые изменяют 
фармакокинетику и могут приводить к передозировке или кумуляции лекар-
ственных средств (ЛС) в организме; выраженная коморбидность, требующая 
одновременного применения нескольких ЛС (полипрагмазия); наличие гериат-
рических синдромов (например, старческой астении) и проблем; другие конеч-
ные цели фармакотерапии. Все это может стать причиной повышения у данной 
категории пациентов риска развития нежелательных реакций (НР), в том числе 
серьезных и с летальным исходом. 

Процесс лечения старого больного человека можно представить в виде 
определенной последовательности (Кантемирова Р.К., 2009): 

1. Правильное установление диагноза. 
2. Выбор лекарственных средств. 
3. Учет возможной несовместимости лекарственных средств между собой. 
4. Наличие возможного побочного влияния медикаментов на организм 

старого человека. 
5. Оценка ближайшего терапевтического эффекта. 
6. При необходимости внесение коррекции в терапию. 
7. Оценка результатов лечения. 
Медикаментозная терапия представляет собой один из существенных ме-

тодов воздействия на организм больного человека. Именно поэтому рациональ-
но построенная медикаментозная терапия очень важна в гериатрии. 

К факторам, осложняющим лечение пожилых больных, относятся: 
– возрастные изменения фармакокинетики и фармакодинамики лекар-
ственных средств (ЛС); 
– соматическая и психическая коморбидность, влекущая за собой назна-
чение ЛС несколькими врачами; 
– снижение когнитивных функций и низкая обучаемость пациентов; 



6 
 

– социальные факторы, включая одиночество, беспомощность, бедность; 
– необходимость длительного применения медикаментов в связи с хрони-
ческим течением многих заболеваний; 
– нарушение комплаенса – недостаточное или неправильное выполнение 
предписанного режима медикаментозной терапии (низкая привержен-
ность лечению). 
Комплекс этих факторов обусловливает более высокую частоту по-

липрагмазии и других проблем фармакотерапии у лиц пожилого возраста. 
Специфические цели фармакотерапии в старшей возрастной группе – это 

поддержание/улучшение функционального статуса (физического и когнитивно-
го) пациента с сохранением максимально возможной его независимости от по-
мощи посторонних лиц. Такая цель подразумевает также профилактику про-
грессирования существующих и появления новых гериатрических синдромов. 

Как и в других возрастных группах, у пациента пожилого/старческого 
возраста фармакотерапия должна обеспечивать надежный и безопасный кон-
троль заболевания, по поводу которого она назначается. 

Возрастные изменения в организме в значительной мере предопределяют 
особенности фармакотерапии у лиц пожилого возраста, влияя на фармакокине-
тику и фармакодинамику лекарственных средств и безопасность медикамен-
тозной терапии у пациентов пожилого и старческого возраста. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФАРМАКОКИНЕТИКИ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У ПОЖИЛЫХ 

 
У лиц пожилого и старческого возраста имеются следующие изменения 

фармакокинетики лекарственных препаратов, связанные с возрастом 
Абсорбция (всасывание) 
– минимальные изменения пассивной диффузии; 
– минимальные изменения в биодоступности для большинства лекарств; 
– уменьшение всасывания солей железа, витаминов группы В, азольных 

противогрибковых средств в связи с уменьшением кислотности; 
– уменьшение активного транспорта некоторых лекарств; 
– замедление первого прохождения через печень для некоторых лекарств 

(например, пропранолол, морфин). 
Распределение 
– уменьшение объема распределения и повышение концентрации в плаз-

ме для водорастворимых (гидрофильных) лекарств; 
– увеличение объема распределения и удлинение периода полувыведения 

для жирорастворимых (липофильных) лекарств; 
– изменение свободной фракции лекарств с высокой связью с белками; 
– для лекарств с кислотным рН (например, напроксен, фенотоин, варфа-

рин) снижение уровня альбумина может повысить уровень их свободных фрак-
ций и риск развития побочных эффектов; 

– повышение уровня α-1-гликопротеина снижает уровень свободных 
фракций и риск побочных эффектов лидокаина, пропранолола, хинидина, ими-
прамина. 

Выведение 
– снижение клиренса и увеличение периода полувыведения для лекарств 

с окислительным метаболизмом (например, диазепам и теофиллин); 
– снижение клиренса и увеличение периода полувыведения для лекарств, 

с преимущественно печеночным путем выведения (например, пропранолол, ли-
докаин, имипрамин); 

– снижение клиренса и увеличение периода полувыведения лекарств и их 
метаболитов через почки обусловлено ухудшением гломерулярной фильтрации. 

 
Наиболее важным является изменение выведения лекарств, обусловлен-

ное снижением функции печени и почек: в пожилом и старческом возрасте, 
происходит физиологическое снижение функции почек, что может усугублять-
ся наличием первичного почечного заболевания, артериальной гипертонии, са-
харного диабета и других влияющих факторов. 
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Особенности фармакокинетики у лиц пожилого 
и старческого возраста (Ушкалова Е.А.. и др., 2016) 

 
Фармакоки-
нетический 
параметр 

Физиологические из-
менения, связанные с 
возрастом 

Комментарии 
 

Абсорбция • ↓ желудочной секре-
ции 
• ↑ pH в желудке 
• ↓ площади всасывания 
• ↓ моторики ЖКТ 
• ↓ кровотока в ЖКТ 
• атрофия мышц 
• ↓ кровотока на пери-
ферии 

• Снижение всасывания многих ЛС; возможна 
отсрочка начала действия ЛС при пероральном 
и внутримышечном введении. 
• Возможно усиление всасывания ЛС, под-
вергающихся метаболизму при первом про-
ходе через печень (описано при применении    
нитратов,   липофильных  
β-адрено-блокаторов, опиоидов, метокло-
прамида), в связи с чем рекомендуется сни-
жение стартовой дозы этих препаратов. 
• Активация некоторых пролекарств (напри-
мер, эналаприла или периндоприла) при пер-
вом проходе через печень может умень-
шаться или замедляться, однако это не имеет 
клинического значения при хроническом 
применении этих ЛС. 

Распределе-
ние лекарств 

• ↓ сердечного выбро-
са 
• ↓ общего содержания 
воды в организме (ча-
сто усугубляется 
дегидратацией) 
• ↓ тощей массы тела 
• ↑ жировой массы тела 
• ↓ альбуминов 
• ↑ α1-кислого глико-
протеина 

• К 80 г. доля жидкости в организме уменьша-
ется на 10–15 %. Содержания жира у лиц 65–
85 лет снижается на 18–36 % у мужчин; на 
33–45 % у женщин по сравнению с лицами 
18–25 лет. 
• как следствие, происходит увеличение Vd 
жирорастворимых препаратов (например, 
бензодиазепинов, морфина и амиодарона). 
Это приводит к увеличению их T½ и может 
привести к развитию длительно продолжа-
ющихся эффектов и НР после прекращения 
терапии. 
Повышение Vd и T½ описано для диазепама, 
тиопенатала и лидокаина. 
•   Vd водорастворимых препаратов (напри-
мер, гентамицина, дигоксина, лития, тео-
филлина) имеет тенденцию к снижению, что 
приводит к повышению их сывороточных 
концентраций, особенно у пациентов с де-
гидратацией. Возможно развитие токсиче-
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ских эффектов. Рекомендуется снижение 
нагрузочной дозы водорастворимых ЛС. 
• Снижение Vd водорастворимых ЛС может 
уравновешиваться снижением почечного 
клиренса. 
• Влияние возраста на T½ водорастворимых 
ЛС небольшое. 
• Снижение тощей массы тела может приво-
дить к снижению Vd ЛС, связывающихся 
с мышцами (например, дигоксина, гентами-
цина). 
• Снижение связывания с белками плазмы 
приводит к повышению свободной фракции 
ЛС, возможно усиление фармакологических 
эффектов. Усиление эффекта и повышение 
частоты НР при низком уровне альбуминов 
описаны для фенитоина, вальпроевой кис-
лоты, диазепама, варфарина. 
• Повышение уровня α1-кислого гликопро-
теина приводит к снижению концентрации 
активной фракции ряда ЛС, включая лидо-
каин, хинидин, пропранолол, эритромицин 
и амитриптилин.  

Метаболизм 
лекарств 

• ↓общего количества 
изоферментов цито-
хрома P450 
• индукция ферментов 
• ↓ массы печени 
• ↓ кровотока в печени 
• ↓ активности окси-
дазных 
систем со смешанной 
функцией 

• У пациентов > 70 лет общее число изофер-
ментов цитохрома P450 снижается на 30 %. 
• Показано существенное снижение клирен-
са многих ЛС, метаболизирующихся с по-
мощью реакций I фазы (окисление и восста-
новление). 
• Метаболизм при помощи реакций II фазы 
(например, глюкуронирование) существенно 
не изменяется. Вследствие отсутствия ак-
тивных метаболитов такие ЛС не кумули-
руют в организме и более предпочтительны 
для применения в гериатрии. 
• Изменения метаболизма могут быть при-
чиной повышенного риска лекарственных 
взаимодействий у пожилых. 

Экскреция  • ↓ размеров почек 
• ↓ скорости клубочко-
вой фильтрации 
• ↓ почечного кровотока 

• Размеры почек к 70 годам снижаются на 
20–30 %. 
• Почечная экскреция, начиная с 30 лет, 
снижается в среднем на 1 % в год (на 
10 мл/мин за десятилетие).  
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Эффективный почечный плазмоток снижа-
ется в большей степени, чем СКФ: если 
в молодом возрасте СКФ в среднем состав-
ляет 120 мл/мин, то в возрасте 80 лет 
и старше она не превышает 75–60 мл/мин, 
а эффективный почечный плазмоток снижа-
ется соответственно с 650 до 250 мл/мин. 
• Возможна кумуляция ЛС, выделяющихся 
почками. 
• Пожилых лиц рекомендуется рассматри-
вать как лиц с легкой степенью почечной 
недостаточности и корректировать им до-
зу ЛС, выделяющихся почками. 

 
 

Влияние возрастных изменений функций различных органов 
и систем стареющего организма на механизм воздействия 

лекарственных препаратов  (Безверхая Н. С., 1991) 
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФАРМАКОДИНАМИКИ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У ПОЖИЛЫХ 

 
Влияние лекарственных препаратов на организм имеет существенные 

особенности в старческом возрасте. Изменению фармакодинамики ЛС в пожи-
лом возрасте также способствуют нарушения контррегулирующих (гомеоста-
тических) механизмов. Это приводит и к усилению терапевтического ответа, 
и к большей частоте и выраженности нежелательных реакций (НР).  При ухуд-
шении условий доставки лекарств тканям число специфических рецепторов 
уменьшается, но их чувствительность к лекарственным воздействиям увеличи-
вается и искажается. Этим объясняются разнонаправленность и трудности про-
гнозирования ответа организма пожилого человека на лекарственные средства. 
Измененным реакциям на препараты способствуют: снижение физической ак-
тивности, меньшее потребление пищи и воды, склонность к запорам, витамин-
ная недостаточность, ухудшение кровоснабжения тканей и относительное пре-
обладание возбудительных процессов нервной системы пожилых людей. 

 
 

Лекарственные средства, фармакодинамика которых может  
изменяться у пожилых пациентов (Ушкалова Е.А. и др., 2016) 

 
Класс ЛС Потенциальные последст-

вия изменения фармако-
динамики 

комментарии 

ЛС, угнетающие 
ЦНС 

Усиление эффекта. Возможно развитие делирия, 
спутанности сознания, воз-
буждения или седации 

Антикоагулянты Усиление эффекта антаго-
нистов витамина К, по-
вышенный риск кровоте-
чений. 

• Начинать лечение с низкой 
дозы. 
• Тщательно мониторировать 
МНО. 
• Риск кровотечений, особенно 
желудочно-кишечных, повы-
шается при одновременном 
применении с НПВС. 

Антигипертензивные 
ЛС 

Повышенный риск разви-
тия ортостатической гипо-
тензии. 

• Факторами, предрасполагаю-
щими к развитию ортостатиче-
ских реакций, являются: сни-
жение сердечного выброса 
и эластичности сосудов, умень-
шение чувствительности адре-
норецепторов миокарда к сти-
мулирующему действию ка-
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техоламинов, нарушение ба-
рорецепторной регуляции 
в ответ на гипотензию. 
• Применять с осторожностью. 
• Лечение следует начинать 
с низких доз. 
• АД и частоту сердечных со-
кращений у пожилых, особен-
но с сердечно-сосудистыми 
симптомами или склонностью 
к падениям, следует измерять 
в горизонтальном 
и вертикальном положении. 

Верапамил • Усиление антигипертен-
зивного эффекта. 
• Усиление влияния на ЧСС. 
• Снижение влияния на ат-
риовентрикулярную про-
водимость. 

 

Дилтиазем • Усиление антигипертен-
зивного эффекта. 
• Удлинение интервала PR 
при внутривенном болюс-
ном введении. 

Усиление антигипертензивно-
го эффекта и ЧСС менее вы-
ражено, чем при применении 
верапамила и может не иметь 
клинического значения. 

Производные  
дигидропиридина 

Усиление антигипертен-
зивного эффекта возможно 
вследствие возрастного 
снижения ответа бароре-
цепторов. 

Усиление антигипертензивно-
го эффекта может носить 
транзиторный характер и ис-
чезать в течение 3 месяцев. 

ЛС для наркоза Усиление анестезирующе-
го эффекта большинства 
внутривенных и ингаляци-
онных ЛС для наркоза. 

 

Антихолинергические 
ЛС 

Повышение чувствитель-
ности. 

• ЛС с антихолинергическим 
действием могут вызывать ко-
гнитивные расстройства и 
нарушать ориентацию особен-
но у пациентов с холинергиче-
ским дефицитом (например, 
при болезни Альцгеймера). 
• Возможно развитие делирия 
и деменции. 
• Применения следует избегать. 

Бензодиазепины Повышенная чувствитель-
ность, например, сонли-
вость, спутанность созна-
ния, ортостатические ре-
акции. 

• Применение бензодиазепи-
нов – основная причина паде-
ний и переломов у пожилых 
пациентов. 
• Применять с осторожностью 
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в минимальной переносимой 
дозе. 
• Избегать одновременного 
применения других препара-
тов центрального действия. 

β-адреноблокаторы 
(например, пропра- 
нолол) 

Снижение ответа  
β-адренорецепторов. 
Снижение антигипертен-
зивного эффекта. 

• Для достижения эффекта 
необходимо применение в бо-
лее высоких дозах. 

β2-адреномиметики Снижение бронходиляти-
рующего эффекта. 

 

Диуретики Повышение чувствитель-
ности, более выраженная 
гипокалиемия, гипонатри-
емия и гипомагниемия. 

• В период лечения необходи-
мо мониторировать АД и уро-
вень электролитов. 
• Действие фуросемида 
ослабляется с возрастом, од-
нако клиническая значимость 
этого наблюдения до конца 
не выяснена. 

Антипсихотики Усиление седации, повы-
шение риска экстрапира-
мидных симптомов, сер-
дечных аритмий и ортоста-
тической гипотензии. 

Применение антипсихотиков, 
антидепрессатов, бензодиазе-
пинов и седа-
тивных/снотворных средств у 
пожилых людей следует огра-
ничивать в связи с риском па-
дений. 

Дифенгидрамин Повышение риска ортоста- 
тической гипотонии. 

 

Морфин и другие 
опиоиды 

Усиление анальгезирую-
щего эффекта и седации. 
Влияние на дыхание суще-
ственно не изменяется. 

Чувствительность к опио- идам 
повышается на 50 %. 

ЛС – лекарственное средство; ЦНС – центральная нервная система; МНО – междуна-
родное нормализованное отношение; НПВС – нестероидные противовоспалительные 
средства; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; Vd – объем распределения; Т1/2 – вре-
мя полувыведения; НР – нежелательные реакции. 
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ОСОБЕННОСТИ КОМПЛАЕНСА В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 
 

По отношению к болезни и ее лечению прослеживается закономерности: 
 При острых заболеваниях пожилые пациенты более внимательны 

к врачебным назначениям, их выполнению, мотивированы на поведение, со-
храняющее и укрепляющее здоровье. 

 При хроническом заболевании у пожилых чаще встречается анозогно-
зия с отбрасыванием мыслей о болезни, скептическое отношение к врачебным 
рекомендациям и их выполнению. 

Комплайенс у пожилых определяется: 
1. Психосоциальными изменениями (изменения социального статуса, об-

раза жизни, сужение круга общения, негативное отношение к своему положе-
нию, нарастающий эгоцентризм). 

2. Экономическими сложностями. 
3. Зависимостью от близких (эмоциональная, экономическая, часто – фи-

зическая). 
4. Полиморфизмом, определяющим большое количество принимаемых ЛС. 
5. Сложностями схемы приема ЛС. 
6. Легкостью возникновения побочных эффектов терапии в силу возраст-

ных фармакодинамических, фармакокинетических изменений, полипрагмазией. 
7. Прогрессирующим с возрастом интеллектуально-мнестическим сниже-

нием. 
 
 

ПРИНЦИПЫ ФАРМАКОТЕРАПИИ  
У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

 
То или иное ЛС назначают только после всестороннего анализа его воз-

действия на организм пожилого пациента, руководствуясь следующими прин-
ципами: 

– Следует учитывать повышенную чувствительность пожилого человека 
к ЛС (особенно к сердечным гликозидам, гипотензивным средствам, транкви-
лизаторам, антидепрессантам), а также состояние психики и условия, в которых 
он живет. 

– Строго индивидуализировать режим дозирования ЛС. В самом начале 
лечения препараты назначают в дозах, уменьшенных примерно в 2 раза по 
сравнению с таковыми для больных среднего возраста. Постепенно повышая 
дозу, определяют индивидуальную переносимость ЛС. По достижении лечеб-



15 
 

ного эффекта дозу уменьшают до поддерживающей, которая, как правило, так-
же ниже дозы, назначаемой пациентам среднего возраста. 

– Способ приема ЛС должен быть как можно проще для пациента. По 
возможности следует избегать назначения жидких лекарственных форм. Из-за 
ослабленного зрения и дрожания рук пожилые больные испытывают затрудне-
ния при их дозировке. Кроме того, негерметичное закрытие флакона может 
привести к изменению концентрации препарата, его загрязнению или порче. 

– В стационаре медицинский персонал должен уделять особое внимание 
контролю своевременного приема назначенных ЛС, так как люди пожилого 
возраста часто забывают принять препарат вовремя или, наоборот, принимают 
его повторно, не дожидаясь назначенного часа. 

– Пожилой возраст считают фактором риска опасных взаимодействий 
ЛС, и комбинировать ЛС у таких больных следует с особой осторожностью 
и тщательностью. 

 
 
ОБНОВЛЕННЫЕ AGS BEERS CRITERIA О ПОТЕНЦИАЛЬНО  

НЕПРАВИЛЬНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЛЕКАРСТВ  
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ  

(Американское общество гериатрии, 2019 г.) 
 

Критерии Бирса (AGS Beers Criteria) Американского общества гериатрии 
(AGS) широко используется практикующими врачами, педагогами, исследова-
телями, организаторами здравоохранения. С 2012 года через каждые три года 
AGS обновляет список критериев. 

Критерии Бирса – это точный список потенциально не рекомендованных 
лекарственных средств (ПНЛ), которые обычно лучше избегать у пожилых па-
циентов в большинстве случаев или в определенных клинических ситуациях. 

Для обновления 2019 года, междисциплинарная группа экспертов рас-
смотрела доказательства, опубликованные с момента последнего обновления 
(2015), чтобы определить, должны ли быть добавлены новые критерии или 
нужно изменить, удалить существующие критерии в соответствие с появлением 
новых существенных доказательств. 

Каждый из пяти типов критериев в обновлении 2015 года были сохране-
ны и в 2019: 1) лекарственные средства (ЛС), которые потенциально являются 
нежелательными для пожилых; 2) ЛС, которые обычно следует избегать пожи-
лым пациентам, страдающим определенными заболеваниями; 3) ЛС, которые 
следует использовать у пожилых с осторожностью; 4) лекарственные взаимо-
действия 5) регулировка дозы ЛС в зависимости от функции почек. 
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Цели обновления Критериев Бирса 2015 
Конкретная цель состояла в том, чтобы обновить критерии Бирса 2015, 

используя всесторонний систематический анализ и оценку доказательств о про-
блемах, связанных с лекарствами, а также побочных эффектах у лиц пожилого 
возраста. Стратегии для достижения этой цели заключались в следующем: 
      – Включить новые данные о ПНЛ, сравнить с Критериями Бирса 2015 года и 
доказательства относительно новых критериев или изменений существующих 
критериев, рассматриваемых для обновления 2019 года. 

– Оценить силу и качество каждого утверждения ПНЛ на основе уровня 
доказательств и рекомендаций.  

– Созвать междисциплинарную группу из 13 экспертов в области гериат-
рической помощи и фармакотерапии, которые будут применять модифициро-
ванный метод Дельфи, основанный на систематическом анализе и оценке, для 
достижения консенсуса по обновленной версии 2019 года. 

– Включить исключения в Критерии Бирса, которые комиссия сочла кли-
нически целесообразными. Эти исключения будут разработаны, чтобы сделать 
критерии более индивидуализированными для клинического практика и быть 
более актуальными в разных условиях оказания медицинской помощи. 

 
Предназначение критериев Бирса  
Основной целевой аудиторией для Критериев Бирса являются практику-

ющие врачи. Критерии предназначены для использования во всех амбулатор-
ных и стационарных условиях оказания медицинской помощи (кроме хосписа 
и паллиативной помощи) у пациентов 65 лет и старше. Также широко исполь-
зуют критерии Бирса потребители, исследователи, провизоры, менеджеры по 
компенсациям и льготам, регуляторы и политики. 

Цель Критериев Бирса – улучшить выбор лекарственных средств; обуче-
ние врачей и пациентов; уменьшение побочные эффекты ЛС, а также служить 
инструментом для оценки качества медицинской помощи, стоимости и моделей 
потребления лекарств пожилыми людьми.  

Как и в случае ранее опубликованных Критериев Бирса, цель обновления 
2019 года – это улучшение ухода за пожилыми людьми за счет снижения воз-
действия ПНЛ, которые имеют неблагоприятный баланс преимуществ и вреда 
по сравнению с альтернативными вариантами лечения. Это достигается путем 
использования Критериев Бирса, как образовательного инструмента и как меру 
качества – два применения, которые не всегда согласованы – и группа экспер-
тов рассмотрела и активно обсудила оба варианта. Критерии Бирса не предна-
значены для карательного применения. Решения о назначении лекарств не все-
гда четко определены, и врачи должны учитывать множество факторов, в том 
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числе и прекращение приема лекарств, которые больше не указаны. Показатели 
качества должны быть четко определены, легко применяться и измеряться 
с помощью ограниченной информации, и, таким образом, хотя они и полезны, 
они не могут в полной мере отличать надлежащий и ненадлежащий уход. Пе-
риодический анализ доказательств, проведенный группой экспертов, выявил 
подгруппы лиц, которые должны быть освобождены от определенного крите-
рия или к которым должен применяться конкретный критерий. Такой критерий 
не может быть легко применен как мера качества, особенно когда подгруппы не 
могут быть легко идентифицированы через структурированные и легко доступ-
ные электронные базы данных о здоровье. Например, комиссия считала, что 
рамки критериев не должны расширяться, так как включить всех взрослых 
65 лет и старше в одну подгруппу нельзя, потому что только определенные 
подгруппы имеют неблагоприятное соотношение пользы и вреда для лекар-
ственного средства, или наоборот, когда значительная подгруппа пожилых лю-
дей могут быть подходящими кандидатами для лекарств. Несмотря на прошлые 
и нынешние усилия по претворению критериев в жизнь, на практике и в поли-
тике продолжают преобладать некоторые споры и мифы об их использовании. 
Комиссия рассмотрела эти проблемы и мифы, написав сопроводительную ста-
тью к обновлению критериев Бирса 2015 года и короткую статью к обновлению 
2019 года, которая остается лучшим способом информирования пациентов, 
компаний-поставщиков и системы здравоохранения по вопросам использования 
(и не использования) 2019 критериев Бирса [Steinm an MA, Beizer JL, DuBeau 
CE, et al. How to use the Amer ican Ger iat-rics Society 2015 Beers Criteria: a guide 
for patients, clinici ans, health systems, and payors. J Am Geria tr Soc. 2015; 63(12): 
e1–e7.]. 

 
МЕТОДЫ 
Методы, используемые для 2019 обновления Критерий Бирса были ана-

логичны тем, которые использовались в 2015 году, с дополнительным акцентом 
на расширение строгости процесса анализа и обобщения фактических данных. 

Эти методы были основаны на рекомендациях GRADE для разработки 
клинических рекомендаций и согласуются с рекомендациями Национальной 
медицинской академией США. 

 
СОСТАВ КОМИССИИ  
Экспертами обновления Критериев Бирса 2019 были: 13 специалистов, 

включая врачей, фармацевтов и медсестер, каждый из которых участвовал 
в обновлении 2015 года. Члены группы имели опыт работы в различных услови-
ях практики, включая амбулаторную помощь, уход на дому, неотложную по-
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мощь в больнице, учреждение с квалифицированным медицинским уходом 
и долгосрочным уходом. К тому же, в состав группы входили представители 
Центров программы медицинского страхования пожилых людей, Национального 
Комитета по обеспечению качества и Качественный Альянс аптек. Потенциаль-
ные конфликты интересов были раскрыты в начале процесса и перед каждым 
полным комиссионным составом. Участники дискуссии были отстранены от об-
суждения в областях, в которых у них был потенциальный конфликт интересов. 

 
МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 
Поиск литературы проводился в PubMed и Кокрановской библиотеке 

с 1 января 2015 года по 30 сентября 2017.  
Поисковые термины для каждого критерия включали индивидуальные 

лекарственные препараты, классы лекарств, конкретные условия и их комбина-
ции, каждый из которых был сфокусирован на «побочных эффектах лекар-
ственного средства» и «побочных реакциях на лекарственные средства». 

 Считается, что некоторые лекарства имеют низкий уровень использова-
ния (например, мепробамат и центральные α-агонисты антигипертензивных 
средств, кроме клонидина) или более не доступные в США, были исключены из 
поиска литературы. Поиск целевых контролируемых клинических испытаний, 
обсервационных исследований и систематических обзоров, и мета-анализов, 
с фильтрами для участников, 65 лет и старше, проводился на английском языке. 
Клинические обзоры и руководства были также включены, чтобы обеспечить 
контекст. Отчеты о случаях, серии случаев, письма редактору, и редакционные 
статьи были исключены. 

Поиск выявил 17 627 ссылок; 5403 тезисов были отправлены экспертам 
для рецензирования, из которых 1422 ссылки были отобраны для полнотексто-
вого анализа. Из них 377 статей были обобщены в таблицы доказательств, в том 
числе 67 систематических обзоров и/или мета-анализов, 29 контролируемых 
клинических испытаний и 281 обсервационных исследований. 

 
ПРОЦЕСС РАЗРАБОТКИ 
В период с февраля 2016 года по май 2018 года группа провела серию ви-

деоконференций и 1 личную полнодневную встречу. Кроме того, комиссия бы-
ла разделена на четыре рабочие группы, каждая из которых делилась на под-
множество критериев. Процесс разработки начался с запроса идей от участни-
ков дискуссии о критериях, которые следует изучить для дополнения, измене-
ния или удаления. Каждая рабочая группа провела анализ и обобщение факти-
ческих данных для своего подмножества критериев, организуя видеоконферен-
ции и общение по электронной почте. 
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Чтобы единообразно вести процесс выбора, анализа и обобщения доказа-
тельств, каждая рабочая группа предприняла упражнение, чтобы определить 
приоритет, какие клинические результаты, показания и группы сравнения будут 
наиболее важными при рассмотрении доказательств для каждого критерия (т.е. 
«желаемое доказательство» для проверки каждого критерия). Эти обсуждения 
не считались обязательными, но руководство по ведению обзора и обобщению 
доказательств были сосредоточены на том, что было бы наиболее клинически 
значимым. 

Каждая рабочая группа рассмотрела тезисы из литературных поисков 
критериев в своей сфере деятельности и совместно выбрала подмножество для 
полнотекстового обзора. Этот процесс отбора учитывал методологическое ка-
чество каждого исследования, его значимость для пожилых людей и его соот-
ветствие желаемым доказательствам, указанным выше. Изучив полный текст 
каждой выбранной статьи, рабочая группа консенсусом решила, какие статьи 
представляют наилучшие имеющиеся доказательства, основываясь на балансе 
этих же трех ключевых критериев (методологическое качество, актуальность 
для пожилых людей и соответствие желаемым доказательствам) 

Особый акцент был сделан на выбор систематических обзоров и мета-
анализов при наличии, потому что нехватка ресурсов препятствует проведению 
этих видов комплексного анализа. В общем, исследование считалось актуаль-
ным для пожилых людей, если средний возраст участников был старше 65 лет, 
и особенно актуально, если большинство или все участники были старше, чем 
этот возрастной порог.  

Статьи, содержащие лучшие доступные доказательства, были отобранные 
сотрудниками AGS в таблицы доказательств. Эти таблицы приведены с расче-
тами участников и результатами каждого исследования и определены маркера-
ми методологического качества GRADE и AMSTAR. Рабочие группы затем 
синтезировали доказательства для каждого критерия по данным литературы от 
2015 до 2017 годов на основе принципов GRADE и рекомендаций Американ-
ского колледжа в рамках классификации доказательств для врачей Таблица 1 
(см. Приложение). 

Используя данные литературы с 2015 до 2017гг, доказательств, выводов 
из предыдущих обновлений в 2012 и 2015 годах, а также клинического сужде-
ния, каждая рабочая группа предоставила в полной объеме свои выводы 
и предложения для изменения (или отсутствия изменений) к критериям, с по-
следовавшей дискуссией. Для большинства критериев был достигнут консен-
сус, чтобы оставить существующий критерий от 2015 г без изменений, чтобы 
изменить его, чтобы удалить его полностью, или добавить новый критерий. По-
тенциальные изменения заключались в добавлении ЛС в критерии, рекоменда-
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ции, обоснования, качество доказательств, и силу рекомендации. Как отмечено 
в руководящих принципах GRADE, рейтинги силы рекомендаций включают 
в себя различные соображения, в том числе мнения экспертов, клинические 
суждения и контекст, и, следовательно, не всегда соответствуют качеству дока-
зательств. После обсуждения предложенных изменений, провели анонимный 
метод Delphi (используется для установления консенсуса комиссии), который 
включает шкалу Лайкерта, состоящую из пяти пунктов с вариантами ответов от 
«категорически не согласны» до «полностью согласны». Как правило, критерии 
«согласны» или «полностью согласны» с оценками более 90 % участников дис-
куссии были включены. Остальные были возвращены для группового обсужде-
ния с окончательными решениями на основе консенсуса. 

В дополнение к изменениям, сделанным на основе доказательств, комис-
сия определилась с несколькими модификациями для улучшения ясности 
и удобство использования критериев Бирса. Они включали удаление ряда ле-
карственных препаратов, которые используются только в редких случаях. Эти 
удаления не следует интерпретировать как оправдывающее использование этих 
лекарств, а скорее предназначены для «очищения» критериев Бирса и не отвле-
кают от информации о наиболее часто используемых препаратах. 

В отдельных случаях комиссия изменила формулировку определенных 
критерий, рекомендаций, обоснований и заключений, внесла ясность, чтобы из-
бежать возможных неправильных толкований. 

Окончательный набор критериев был рассмотрен Исполнительным коми-
тетом AGS и Комитетом по уходу за пожилыми людьми, впоследствии был вы-
пущен для общественного обсуждения. Комментарии были запрошены от ши-
рокой общественности и 39 медицинских организаций. Они были приняты в те-
чение 3-недельного периода с 13 августа 2018 года, до 4 сентября 2018. В об-
щей сложности 244 комментариев были получены от 47 лиц (79 комментариев), 
6 фармацевтических компаний (10 комментариев) и 22 экспертных организаций 
(155 комментариев). 

Все комментарии были рассмотрены и обсуждены группой и предлагае-
мые изменениями в критериях были переданы всей группе экспертов для окон-
чательного утверждения. 
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ВАЖНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В «ПОТЕНЦИАЛЬНО  
НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВА ДЛЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ»  

2019 года, по сравнению с 2015 годом 
 

Таблицы 2–6 (см. Приложение) показывают критерии 2019 года. В Таб-
лице 7 (см. Приложение) перечислены препараты с сильными антихолинерги-
ческими свойствами, которые иногда упоминаться в таблицах 2–6. По сравне-
нию с критериями 2015 года, несколько препаратов были удалены из Таблицы 2 
(см. Приложение, лекарства, которые потенциально неуместны у большинства 
пожилых (ПНЛ)), Таблицы 3 (см. Приложение, лекарства, которые потенциаль-
но не подходят для пожилых (ПНЛ) с определенными заболеваниями), и Таб-
лицы 4 (см. Приложение, лекарства, которые следует использовать с осторож-
ностью). 

В некоторых случаях рекомендация была удалена полностью, потому что 
комиссия решила, что проблема, связанная с препаратами для пожилых, была 
недостаточна специфична (например, использование стимулирующих препара-
тов у пациентов с бессонницей или отказ от препаратов, которые могут снизить 
судорожный порог у больных с эпилепсией). Эти удаления не подразумевают, 
что эти лекарства в настоящее время считаются безопасными для пожилых; 
скорее, они были сделаны, чтобы помочь оптимизировать критерии Бирса и со-
средоточиться на лекарствах, особенно проблематичных для пожилых людей. 

 Антагонисты Н2-рецептора были удалены из списка «избегать» у пациен-
тов с деменцией или когнитивными нарушениями. Это связано с тем, что дока-
зательства неблагоприятных когнитивных эффектов в этих условиях слабы, по-
этому, комиссия выразила обеспокоенность тем, что пересечение этого крите-
рия с еще одним критерием (который препятствует длительному использова-
нию ингибитора протонного насоса в отсутствие сильных доказательств) чрез-
мерно ограничит терапевтические возможности для пожилых людей с деменци-
ей и гастроэзофагеальным рефлюксом или аналогичными заболеваниями. Тем 
не менее, антагонисты Н2-рецепторов остаются в критериях «избегать» у паци-
ентов с делирием. К тому же, формулировка этого критерия была изменена, 
чтобы подтвердить, что небензодиазепиновые снотворные – агонисты бензоди-
азепиновых рецепторов (т.е. «препараты Z»: золпидем, эзопиклон и залеплон) 
следует избегать у пожилых людей с делирием. 

Два препарата с сильными антихолинергическими свойствами пириламин 
и метскополамин, были добавлены в список антихолинергических препаратов, 
которые следует избегать. Изменения в критериях сердечно-сосудистых препа-
ратов включают незначительные обновления в обоснованиях и небольшие изме-
нения, чтобы разъяснить рекомендации по избеганию дигоксина в качестве пер-
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вой линии терапии при фибрилляции предсердий и сердечной недостаточности 
(Таблица 2; см. Приложение). Обоснование избегания скользящей шкалы инсу-
лина было пересмотрено с целью уточнения его смысла и целей (Таблица 2). 
Глимепирид был добавлен в список препаратов сульфонилмочевины, так как он 
обладает большим риском развития тяжелой длительной гипогликемии (Табли-
ца 2). Продолжительность использования метоклопрамида должна соответство-
вать инструкции (Таблица 2). Ингибиторы обратного захвата серотонина и но-
радреналина) СИОЗСиН) были добавлены в список препаратов, которые следу-
ет избегать пациентам с падениями и переломами в анамнезе (Таблица 3). Сле-
дуя принципу, который применяется ко всем критериям, комиссия признает, 
что могут быть ситуации, когда СИОЗСиН, как и другие антидепрессанты, 
а также и другие лекарства, перечисленные в этом критерии, могут быть подхо-
дящими для людей с историей падений или переломов, исходя из потенциаль-
ных преимуществ и отсутствия более безопасных альтернатив. После рассмот-
рения и обсуждения доказательства антипсихотических ЛС для лечения психо-
за у пациентов с болезнью Паркинсона, комиссия решила удалить арипипразол, 
как предпочтительный, и добавить пимавансерин. Таким образом, Критерии 
Бирса 2019 года признают, что кветиапин, клозапин и пимавансерин являются 
исключениями из общей рекомендации «Избегать всех антипсихотиков у по-
жилых людей с болезнью Паркинсона» (Таблица 3; см. Приложение). Тем не 
менее, ни один из этих трех препаратов не приближается к идеальному, имеют-
ся минусы либо в эффективности, либо в безопасности. 

Критерии лекарств, которые следует избегать у пожилых с сердечной не-
достаточностью, были реорганизованы, чтобы добавить клинический нюанс, ос-
нованный на доказательствах, других рекомендациях и клинических соображе-
ниях. Обновление рекомендаций заключаются в том, что недигидропиридиновые 
блокаторы кальциевых каналов, следует избегать у пожилых людей, у которых 
имеется сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса; нестеро-
идные противовоспалительные средства (НПВС), ингибиторы циклооксигеназы-
2(иЦОГ-2), тиазолидиндионы («глитазоны») и дронедарон следует использовать 
с осторожностью у пожилых людей с сердечной недостаточностью. 

 
 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, КОТОРЫЕ НУЖНО  
ИСПОЛЬЗОВАТЬ С ОСТОРОЖНОСТЬЮ 

 
Таблица 4 (см. Приложение) содержит ЛС, которые следует использовать 

с осторожностью в пожилом возрасте. Цель таблицы состоит в том, чтобы 
идентифицировать лекарства, в отношении которых есть некоторая причина 
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для беспокойства, но для которых фактических данных и / или клинического 
корреляции пока недостаточно для включения в основные таблицы. По сравне-
нию с предыдущим обновлением были внесены следующие изменения и до-
полнения.  

По сравнению с предыдущим обновлением, внесены следующие измене-
ния и дополнения: 
         – Возрастной порог, после которого рекомендуется соблюдать особую 
осторожность использования аспирина для первичной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний был снижен до 70–80 лет и старше. Этот критерий был 
также расширен, чтобы покрыть использование аспирина в качестве первичной 
профилактики колоректального рака. Обратить внимание-этот критерий не при-
меняется к применению аспирина для вторичной профилактики этих болезней! 
          – В дополнении к существующему предостережению о дабигатране, 
в обновленных критериях выделено предупреждение в отношении использова-
ния ривароксабана для лечения венозной тромбоэмболии или мерцательной 
аритмии у взрослых 75 лет и старше. 
         – Трамадол был добавлен в список препаратов, связанных с гипонатриемией 
или синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона. Химиотера-
певтические препараты карбоплатин, циклофосфамид, цисплатин и винкристин 
были удалены из этого перечня, так как по мнению экспертов, назначение этих 
высокоспециализированных лекарств выходит за рамки критериев. 
        –  Вазодилататоры были удалены, потому что обмороки не являются уни-
кальными для пожилых людей. 
       – Сочетание декстрометорфан / хинидин был добавлен к таблице «Следует 
использовать с осторожностью» на основе ограниченной эффективности 
у пациентов с поведенческими симптомами деменции без псевдобульбарного 
аффекта, в то время как потенциально увеличивается риск падений и лекар-
ственных взаимодействий. 
       – Сочетание триметоприм-сульфаметоксазол следует использовать 
с осторожностью у пациентов со сниженной функцией почек на фоне приема 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) или блокаторов 
ангиотензиновых рецепторов (БРА), из-за повышенного риска гиперкалиемии. 

 
 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
 

Таблица 5 (см. Приложение) содержит потенциально клинически значи-
мые лекарственные взаимодействия, которые следует избегать в пожилом воз-
расте. Новые рекомендации включают отказ от использования опиоидов одно-
временно с бензодиазепинами, и применение опиоидов одновременно с га-
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бапентином (кроме случаев, когда переход от первого к последнему). Другими 
дополнениями к таблице являются взаимодействия с участием триметоприм-
сульфаметаксозол, макролидные антибиотики и ципрофлоксацин. 

Комбинация триметоприм-сульфаметаксозола с фенитоином или варфа-
рином увеличивает риск токсичности и кровотечения, соответственно. Макро-
лиды, исключая азитромицин или ципрофлоксацин в сочетании с варфарином, 
увеличивают риск кровотечения. Ципрофлоксацин в сочетании с теофиллином 
увеличивает риск токсичности теофиллина. Одновременное использование 
комбинации трех или более веществ, влияющих на ЦНС (антидепрессанты, ан-
типсихотики, бензодиазепины, небензодиазепиновые агонисты бензодиазепи-
новых рецепторов, противоэпилептические и опиоидные) и веществ, повыша-
ющих риск падения, был сведен в одну рекомендацию вместо отдельных реко-
мендаций для каждого класса лекарств. Рекомендация о недопущении одно-
временного использования препаратов, увеличивающих содержание калия 
в сыворотке крови, была расширена, чтобы охватить более широкий спектр 
этих препаратов. 

 
 

ДИСКУССИЯ 
 

Обновление Критерий Бирса 2019 года вносит вклад в чрезвычайно важ-
ную доказательную базу и обсуждаются лекарственные средства, которые нуж-
но избегать пожилым людям и подчеркивается необходимость улучшения ис-
пользования медикаментов пожилыми пациентами. Эти критерии включают 
в себя 30 индивидуальных лекарств или классов ЛС, которые следует избегать 
пожилым людям (Таблица 2; см. Приложение) и 16 критериев, характерных для 
более чем 40 лекарств или классов лекарств, которые должны использоваться 
с осторожностью или избегать при определенных заболеваниях или состояниях 
(Таблицы 3 и 4; см. Приложение). 

Критерии Бирса 2019 является третьим таким обновлением AGS и пятым 
обновлением Критериев Бирса с момента их первоначального выпуска. Крите-
рии были первыми опубликованы почти 30 лет назад в 1991 году, что делает их 
самыми долговременными   критериями для потенциально нежелательных ле-
карств у пожилых людей. 

Обновление 2019 имеет аналогичное количество изменений, как и обнов-
ление 2015 года, но меньше изменений, чем в 2012 года. Скорее всего, это свя-
зано с тем, что при поддержке АGS и Группы экспертов, каждые 3 года крите-
рии регулярно обновляются, начиная с 2012 года. Для того, чтобы препарат был 
исключен из Критериев Бирса, у комиссии должны быть новые доказательства 
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или веские обоснования, такие аргументы, как изменение доказательств по 
данным литературы, что поставит под сомнение его статус «избегать». Нако-
нец, некоторые лекарства или комбинации лекарств были включены, потому 
что они не являются важными для популяции старших возрастных групп; это 
критерии по препаратам, которых следует избегать у взрослых с хроническими 
припадками, эпилепсией или при бессоннице. 

Четыре новых лекарства или класса ЛС были добавлен в список препара-
тов, которые следует использовать с осторожностью (Таблица 4; см. Приложе-
ние). Декстрометорфан / Хинидин был добавлен из-за его ограниченной эффек-
тивности, опасений относительно клинически значимых взаимодействий ле-
карств и потенциально повышенного риска падений у пожилых людей. Триме-
топрил-сульфаметаксозол   был помещен в «Следует использовать с осторож-
ностью» из-за повышенного риска гиперкалиемии при использовании одновре-
менно с ингибиторами АПФ, БРА или в при пониженном клиренсе креатинина. 

Ривароксбан также был добавлен в таблицу «Следует использовать 
с осторожностью» для взрослых 75 лет и старше. Другие важные изменения 
в использовании с осторожностью включали снижение возрастного порога 
у аспирина (первичная профилактика) от 80 лет или моложе, до 70 лет или мо-
ложе на основании новых данных о значительном увеличении риска кровотече-
ний. в более молодом возрасте. Исследование ASPREE (Aspirin in Reducing 
Events in the Elderly), показало, что низкие дозы аспирина, используемые для 
первичной профилактики у пожилых людей, не дают снижение смертности, 
выживаемости, инвалидности или сердечно-сосудистых событий.  

В некоторых случаях, уровень доказательств был пересмотрен на основе 
новых литературных данных и улучшенных модифицированных методов оцен-
ки доказательств. Например, антагонисты H2-рецепторов были исключены из 
списка лекарственных средств, которых следует избегать при деменции, но их 
применение следует избегать у пациентов с делирием (уровень доказательности 
был снижен до низкого с умеренного в критериях за 2015 год)  

Важно отметить, что несколько лекарств были добавлены к Таблицам 3 
и 5; (см. Приложение). Следует отметить, что селективные ингибиторы обрат-
ного захвата серотонина и норадреналина (СИОЗСиН) были добавлены к спис-
ку в класс нежелательных антидепрессантов, чтобы избежать падений и пере-
ломов. По этому критерию уровень доказательств для опиоидов был изменен на 
"умеренный". Все остальные лекарства остаются на высоком уровне. Два новых 
лекарственных взаимодействия отражают доказательства существенного вреда, 
которые могут возникнуть, когда опиоиды используются одновременно с бен-
зодиазепинами или габапентиноидами. Хотя эти лекарственные взаимодей-
ствия с опиоидами проблематичны для всех возрастных категорий, они стано-
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вится все более распространенными, что может нанести вред уязвимым пожи-
лым людям. Эти проблемы должны быть сбалансированы с необходимостью 
лечения хронической боли. Недавний анализ смертей из-за опиоидов позволил 
сделать вывод, что передозировка опиоидами у пожилых людей требуют особо-
го внимания, отметив, что некоторые лекарства были переформатированы для 
уточнения и проведения анализа повышенного риска падений и другого вреда, 
который может возникнуть при сочетании нескольких препаратов, действую-
щих на ЦНС. 

Использование потенциально нежелательных лекарств продолжает оста-
ваться серьезной проблемой у пожилых людей и особенно у уязвимых пожилых 
людей с несколькими хроническими заболеваниями. Таким образом, Критерии 
Бирса продолжают быть полезны и необходимы в качестве клинического ин-
струмента, образовательного инструмента и в качестве инструмента обще-
ственного здравоохранения в целях повышения безопасности лекарств у пожи-
лых людей. Критерии Бирса могут повысить осведомленность о полипрагмазии 
в пожилом возрасте и оказать помощь при принятии решений по выбору ЛС.  

В 2017 году исследование с использованием данных о медицинских рас-
ходах (n = 16588) у пациентов в возрасте 65 лет и старше, показало, что плохое 
состояние здоровья было связано с увеличением использования потенциально 
нежелательных ЛС. Использование бензодиазепинов остается распространен-
ным явлением среди пожилых людей, особенно у пожилых женщин, несмотря 
на то, что пожилые люди очень уязвимы в плане вреда, связанного с использо-
ванием этих препаратов. Проблема сокращения использования потенциально 
нежелательных ЛС и улучшение общего качества рационального назначения 
лекарств у пожилых людей все еще остается, и Критерии Бирса являются одним 
из возможных ее решений. 

Критерии Бирса является важным доказательным инструментом, который 
должен использоваться в качестве руководства для назначения ЛС, которые 
нужно избегать в пожилом возрасте. Тем не менее, они не предназначены для 
вытеснения клинических суждений или для игнорирования индивидуального 
предпочтения пациента, ценностей, целей ухода и потребностей, и они не 
должны использоваться карательно или чрезмерно ограничивать доступ к ле-
карствам. 

Сопутствующая статья, опубликованная в 2015 году под названием «Как 
использовать критерии Бирса: Руководство для пациентов, клиницистов, систем 
здравоохранения и плательщиков,» остается важным ориентиром для использо-
вания критерий Бирса [Steinm an MA, Beizer JL, DuBeau CE, et al. How to use the 
Amer ican Ger iat-rics Society 2015 Beers Criteria: a guide for patients, clinici ans, 
health systems, and payors. J Am Geria tr Soc. 2015; 63(12): e1–e7]. Это напомина-
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ет врачам, что лекарства, перечисленные в критериях потенциально неумест-
ные, не обязательно не подходят для всех пожилых людей, и призывает пользо-
вателей читать заявления, обоснования и рекомендации для каждого лекарства, 
чтобы избегать некоторые из них, потому что эти заявления являются важным 
руководством. Кроме того, критерии не следует толковать как предоставление 
разрешения отказа от потенциально нежелательных ЛС к еще более худшему 
выбору. Например, рекомендация о избегании хронического, регулярного при-
менения НПВС не должно интерпретироваться как приглашение к назначению 
опиоидов вместо них. Для получения дополнительных разъяснений по примене-
нию критериев можно обратиться к статье 2012 года, в которой приводится при-
мер, как медсестры могут использовать критерии для улучшения использования 
лекарств у пожилых людей [Fick DM, Resni ck B. 2012 Beers criteria update: how 
should practicing nurses use the criteria? J Gero ntol Nurs. 2012; 38(6): 3–5]. 

Как и в предыдущие годы, группа признает необходимость предоставле-
ния пожилым людям и их врачам фармакологические и нефармакологические 
альтернативы лекарствам, включенным в критерии Бирса. Особо следует отме-
тить потенциальную роль нефармакологических подходов к управлению об-
щими заболеваниями у пожилых людей. Доказательная база для конкретных 
нефармакологических подходов по уходу небольшая, но она растет. Одним из 
примеров растущего доказательства является наличие немедикаментозных аль-
тернатив в области ухода за людьми с деменцией и бредом. В обновлении 
2019 года придается значение данному виду немедикаментозной терапии. Ав-
торы оценили 197 статей, которые включены сенсорные методы (например, 
массаж, светолечение), социально-психологические методы (например, музыка, 
терапия с домашними животными) и структурированные протоколы ухода 
(например, уход за полостью рта, купание). Онлайн-ресурсы для некоторых из 
этих подходов можно найти на www.nursinghometoolkit.com, 
www.hospitalelderlifeprogram.org. 

Хотя Критерии Бирса могут быть ценным инструментом, их следует рас-
сматривать в более широком контексте средств и стратегий улучшения фарма-
кологической помощи пожилым. В частности, Критерии Бирса является одним 
из составляющих комплексного подхода лечения пожилых людей, и его следует 
использовать в сочетании с другими средствами и стратегиями управления по-
вышение безопасности и эффективности лекарств. Более того, другие явные 
критерии для оценки потенциально нежелательных ЛС у пожилых людей, 
включая инструмент скрининга рецептов пожилых людей и инструмент скри-
нинга для выявления правильных критериев лечения (критерии STOPP / 
START), также могут быть ценными ресурсами для улучшения медикаментоз-
ной терапии. 

http://www.hospitalelderlifeprogram.org/
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И, наконец, Критерии Бирса 2019 имеют ряд ограничений. Доказатель-
ства пользы и вреда лекарственных препаратов у пожилых людей часто ограни-
чены, особенно по результатам рандомизированных клинических испытаний, 
и поэтому, решения по составу критериев часто были сделаны в контексте 
наиболее вероятных, а не окончательных доказательств. Более того, рамки 
оценки доказательств не полностью адаптированы к оценке безопасности ле-
карств, особенно для наблюдательных исследований, из которых вытекает зна-
чительная часть соответствующих доказательств. Критерии не способны учи-
тывать сложность всех субпопуляций пациентов, и, следовательно, должны 
быть приняты в качестве руководства для поддержки клинических решений, 
а не как «последнее слово» в отношении того, является ли целесообразным или 
нецелесообразным для отдельного пациента конкретный препарат. Кроме того, 
критерии не предназначены для применения пациентами в конце жизни или 
при получении паллиативной помощи, когда соображение риск-польза лекар-
ственной терапии могут быть разными. Лекарства, рассматриваемые для вклю-
чения в критерии, как правило, те, которые доступны в Соединенных Штатах, 
и разработчики не стремятся включать ЛС, доступные в других странах, кото-
рые могут быть в равной степени проблематичными. Наконец, обновленный 
поиск литературы был всеобъемлющим, но, возможно, были пропущены неко-
торые источники доказательств, такие как статьи, написанные на других язы-
ках, кроме английского, официальные документы, технические отчеты, а также 
другие доказательства, опубликованной в «серой литературе». 
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го

 о
тр

иц
ат

ел
ьн

ог
о 

ин
от

ро
пн

ог
о 

де
й-

ст
ви

я;
 с

ил
ьн

ое
 а

нт
их

ол
ин

ер
ги

че
ск

ое
 д

ей
ст

ви
е;

 п
ре

дп
оч

- 
 т

ит
ел

ьн
ы

 д
ру

ги
е 

ан
ти

ар
ит

ми
че

ск
ие

 п
ре

па
ра

ты
. 

И
зб

ег
ат

ь 
Н

из
ко

е 
С

ил
ьн

ы
е 

Д
ро

не
да

ро
н 

Х
уж

е 
ре

зу
ль

та
ты

 б
ы

ли
 з

ар
ег

ис
тр

ир
ов

ан
ы

 у
 п

ац
ие

нт
ов

, 
пр

ин
им

ав
ш

их
 д

ро
не

да
ро

н,
 к

от
ор

ы
е 

им
ею

т 
по

ст
оя

нн
ую

 
И

зб
ег

ай
те

 у
 л

иц
 с

 п
о-

ст
оя

нн
ой

 
фи

бр
ил

ля
-

В
ы

со
ко

е 
С

ил
ьн

ы
е 
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фо
рм

у 
фи

бр
ил

ля
ци

и 
пр

ед
се

рд
ий

 и
ли

 т
яж

ел
ую

 и
ли

 н
ед

ав
-

но
 д

ек
ом

пе
нс

ир
ов

ан
ну

ю
 с

ер
де

чн
ую

 н
ед

ос
та

то
чн

ос
ть

. 
ци

ей
 п

ре
дс

ер
ди

й 
ил

и 
тя

ж
ел

ой
 и

ли
 н

ед
ав

но
 

де
ко

мп
ен

си
ро

ва
нн

ой
 

се
рд

еч
но

й 
не

до
ст

а-
то

чн
ос

ть
ю

. 
Д

иг
ок

си
н 

дл
я 

пе
рв

ой
 л

и-
ни

и 
ле

че
ни

я 
фи

бр
ил

ля
ци

и 
пр

ед
се

рд
ий

 и
ли

 с
ер

де
чн

ой
 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

И
сп

ол
ьз

ов
ан

ие
 п

ри
 ф

иб
ри

лл
яц

ии
 п

ре
дс

ер
ди

й:
 н

е 
сл

ед
уе

т 
ис

по
ль

зо
ва

ть
 в

 к
ач

ес
тв

е 
пр

еп
ар

ат
а 

пе
рв

ой
 л

ин
ии

 п
ри

 
фи

бр
ил

ля
ци

и 
пр

ед
се

рд
ий

, п
от

ом
у 

чт
о 

ес
ть

 б
ол

ее
 б

ез
оп

ас
-

ны
е 

и 
бо

ле
е 

эф
фе

кт
ив

ны
е 

ал
ьт

ер
на

ти
вы

. 
И

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

 п
ри

 с
ер

де
чн

ой
 н

ед
ос

та
то

чн
ос

ти
: 

до
ка

за
-

те
ль

ст
ва

 п
ре

им
ущ

ес
тв

 и
 н

ед
ос

та
тк

ов
 д

иг
ок

си
на

 п
ро

ти
во

-
ре

чи
вы

 и
 б

ол
ее

 н
из

ко
го

 к
ач

ес
тв

а.
 

С
ущ

ес
тв

уе
т 

уб
ед

ит
ел

ьн
ы

е 
до

ка
за

те
ль

ст
ва

 д
ля

 д
ру

ги
х 

ле
-

ка
рс

тв
 в

 к
ач

ес
тв

е 
пе

рв
ой

 л
ин

ии
 т

ер
ап

ии
 д

ля
 с

ни
ж

ен
ия

 
го

сп
ит

ал
из

ац
ий

 и
 с

ме
рт

но
ст

и 
у 

по
ж

ил
ы

х 
с 

се
рд

еч
но

й 
не

-
до

ст
ат

оч
но

ст
ью

. 
П

ри
 с

ер
де

чн
ой

 н
ед

ос
та

то
чн

ос
ти

, 
бо

ле
е 

вы
со

ки
е 

до
зы

 н
е 

св
яз

ан
ы

 с
 д

оп
ол

ни
те

ль
ны

м 
пр

еи
му

щ
е-

ст
во

м 
и 

мо
гу

т 
ув

ел
ич

ит
ь 

ри
ск

 т
ок

си
чн

ос
ти

. 
С

ни
ж

ен
ие

 
по

че
чн

ог
о 

кл
ир

ен
са

 д
иг

ок
си

на
 м

ож
ет

 п
ри

ве
ст

и 
к 

по
вы

-
ш

ен
но

му
 р

ис
ку

 т
ок

си
че

ск
их

 э
фф

ек
то

в;
 Д

ал
ьн

ей
ш

ее
 с

ни
-

ж
ен

ие
 д

оз
ы

 м
ож

ет
 б

ы
ть

 н
ео

бх
од

им
о 

дл
я 

5 
ст

ад
ии

 х
ро

ни
-

че
ск

ой
 п

оч
еч

но
й 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и.

 

Ес
ли

 и
сп

ол
ьз

уе
тс

я 
пр

и 
фи

бр
ил

ля
ци

и 
пр

ед
-

се
рд

ий
 и

ли
 с

ер
де

чн
ой

 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

и,
 

из
-

бе
га

ть
 

до
з 

бо
ле

е 
0,

12
5 

мг
/в

 с
ут

ки
. 

Ф
иб

ри
лл

я-
ци

я 
пр

ед
-

се
рд

ий
:  

Н
из

ко
е.

 

С
ер

де
чн

ая
 

не
до

ст
ат

оч
-

но
ст

ь:
  

Н
из

ко
е.

 

Д
оз

а 
бо

ле
е 

0,
12

5 
мг

/в
 

су
тк

и:
  

У
ме

ре
нн

ое
 

Ф
иб

ри
л-

ля
ци

я 
пр

ед
се

р-
ди

й:
 

С
ил

ьн
ы

е.
 

С
ер

де
ч-

на
я 

не
до

-
ст

ат
оч

-
но

ст
ь:

 
С

ил
ьн

ы
е.

 

Д
оз

а 
бо

-
ле

е 
0,

12
5 

мг
/в

 
су

тк
и 

С
ил

ьн
ы

е.
 

Н
иф

ед
ип

ин
 –

 п
ро

ст
ой

 (н
е 

ре
та

рд
на

я 
фо

рм
а)

 
В

оз
мо

ж
на

 г
ип

от
ен

зи
я;

 р
ис

к 
ра

зв
ит

ия
 и

ш
ем

ии
 м

ио
ка

рд
а.

 
И

зб
ег

ат
ь 

В
ы

со
ко

е 
С

ил
ьн

ы
е 

А
ми

од
ар

он
 

Э
фф

ек
ти

ве
н 

дл
я 

по
дд

ер
ж

ан
ия

 с
ин

ус
ов

ог
о 

ри
тм

а,
 н

о 
оч

ен
ь 

то
кс

ич
ен

, 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с

 д
ру

ги
ми

 а
нт

иа
ри

тм
ик

ам
и,

 и
с-

по
ль

зу
ем

ы
ми

 п
ри

 ф
иб

ри
лл

яц
ии

 п
ре

дс
ер

ди
й;

 м
ож

ет
 б

ы
ть

 
ра

зу
мн

ой
 п

ер
во

й 
ли

ни
ей

 т
ер

ап
ии

 у
 п

ац
ие

нт
ов

 с
 с

оп
ут

-
ст

ву
ю

щ
ей

 с
ер

де
чн

ой
 н

ед
ос

та
то

чн
ос

ть
ю

 и
ли

 с
ущ

ес
тв

ен
-

И
зб

ег
ай

те
 в

 к
ач

ес
тв

е 
те

ра
пи

и 
пе

рв
ой

 л
ин

ии
 

пр
и 

фи
бр

ил
ля

ци
и 

пр
ед

се
рд

ий
, 

ес
ли

 п
а-

ци
ен

т 
не

 
им

ее
т 

се
р-

В
ы

со
ко

е 
С

ил
ьн

ы
е 
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но
й 

ги
пе

рт
ро

фи
ей

 л
ев

ог
о 

ж
ел

уд
оч

ка
, е

сл
и 

ко
нт

ро
ль

 р
ит

-
ма

 п
ре

дп
оч

ти
те

ль
не

е,
 ч

ем
 к

он
тр

ол
ь 

пр
ов

од
им

ос
ти

. 
де

чн
ую

 
не

до
ст

ат
оч

-
но

ст
ь 

ил
и 

су
щ

ес
тв

ен
-

ну
ю

 г
ип

ер
тр

оф
ия

 л
е-

во
го

 ж
ел

уд
оч

ка
. 

Ц
Н

С
 

Ан
т

ид
еп

ре
сс

ан
т

ы
 

мо
но

 
ил

и 
их

 к
ом

би
на

ци
и 

А
ми

тр
ип

ти
лл

ин
 

А
мо

кс
ап

ин
 

Х
ло

ми
пр

ам
ин

 
Д

ез
ип

ра
ми

н 
Д

ок
се

пи
н>

6 
мг

/в
 д

ен
ь 

И
ми

пр
ам

ин
 

Н
от

ри
пт

ил
ли

н 
П

ар
ок

се
ти

н 
П

ро
тр

ип
ти

лл
ин

 
Ти

ми
пр

ам
ин

 

У
ме

ре
нн

ое
 

ан
ти

хо
ли

не
рг

ич
ес

ко
е,

 
се

да
ти

вн
ое

 
де

йс
тв

ие
, 

пр
ич

ин
а 

ор
то

ст
ат

ич
ес

ко
й 

ги
по

те
нз

ии
; 

пр
оф

ил
ь 

бе
зо

па
с-

но
ст

и 
ни

зк
их

 д
оз

 д
ок

се
пи

но
м 

( 
≤ 

6 
мг

/с
ут

) 
со

по
ст

ав
им

 
с 

пл
ац

еб
о.

 

И
зб

ег
ат

ь 
В

ы
со

ко
е 

С
ил

ьн
ы

е 

Н
ей

ро
ле

пт
ик

и,
 

пе
рв

ое
 

(о
бы

чн
ое

) 
и 

вт
ор

ое
 (

ат
и-

пи
чн

ое
) п

ок
ол

ен
ие

 

П
ов

ы
ш

ен
ны

й 
ри

ск
 н

ар
уш

ен
ия

 м
оз

го
во

го
 к

ро
во

об
ра

щ
ен

ия
 

(и
нс

ул
ьт

) и
 у

ск
ор

ен
ие

 п
ро

це
сс

а 
ко

гн
ит

ив
но

го
 с

ни
ж

ен
ия

 и
 

см
ер

тн
ос

ти
 у

 л
иц

 с
 д

ем
ен

ци
ей

. И
зб

ег
ай

те
 а

нт
ип

си
хо

ти
че

-
ск

их
 с

ре
дс

тв
 п

ри
 п

ов
ед

ен
че

ск
их

 п
ро

бл
ем

ах
, с

вя
за

нн
ы

х 
с 

де
ме

нц
ие

й 
ил

и 
бр

ед
ом

, е
сл

и 
не

фа
рм

ак
ол

ог
ич

ес
ки

е 
ва

ри
-

ан
ты

 (
на

пр
им

ер
, п

ов
ед

ен
че

ск
ие

 в
ме

ш
ат

ел
ьс

тв
а)

 п
от

ер
пе

-
ли

 н
еу

да
чу

 и
ли

 н
ев

оз
мо

ж
ны

; и
 ч

ем
 с

та
рш

е 
вз

ро
сл

ы
й,

 т
ем

 
уг

ро
за

 п
ри

чи
не

ни
я 

вр
ед

а 
се

бе
 и

 д
ру

ги
м 

во
зр

ас
та

ет
. 

И
зб

ег
ай

те
, 

за
 и

ск
лю

-
че

ни
ем

 
ш

из
оф

ре
ни

и 
ил

и 
би

по
ля

рн
ы

х 
ра

с-
ст

ро
йс

тв
 

ил
и 

дл
я 

кр
ат

ко
вр

ем
ен

но
го

 и
с-

ол
ьз

ов
ан

ия
 в

 к
ач

ес
тв

е 
пр

от
ив

ор
во

тн
ог

о 
ср

ед
ст

ва
 

пр
и 

хи
ми

о-
те

ра
пи

и.
 

У
ме

ре
нн

ое
 

С
ил

ьн
ы

е 

35



Ба
рб

ит
ур

ат
ы

: 
А

мо
ба

рб
ит

ал
 

Бу
та

ба
рб

ит
ал

 
Бу

та
лб

ит
ал

 
М

еф
об

ар
би

та
л 

П
ен

то
ба

рб
ит

ал
 

Ф
ен

об
ар

би
та

л 
С

ек
об

ар
би

та
л 

В
ы

со
ки

й 
ур

ов
ен

ь 
фи

зи
че

ск
ой

 з
ав

ис
им

ос
ти

, 
то

ле
ра

нт
но

-
ст

и,
 в

ы
зы

ва
ю

т 
со

н 
пр

и 
пе

рв
ы

х 
пр

ие
ма

х,
 с

ле
до

ва
те

ль
но

, 
ну

ж
но

 п
ов

ы
ш

ат
ь 

до
зы

, в
оз

ни
ка

ет
 р

ис
к 

пе
ре

до
зи

ро
вк

и.
 

В
ы

со
ки

й 
У

ме
ре

нн
ое

 
С

ил
ьн

ы
е 

Бе
нз

од
иа

зе
пи

ны
 к

ор
от

ко
й 

 и
 с

ре
дн

ей
 п

ро
до

лж
ит

ел
ь-

 
но

ст
и 

де
йс

т
ви

я:
 

А
лп

ра
зо

ла
м 

Э
ст

аз
ол

ам
 

Л
ор

аз
еп

ам
 

О
кс

аз
еп

ам
 

Те
ма

зе
па

м 
Тр

иа
зо

ла
м 

Дл
ит

ел
ьн

ог
о 

де
йс

т
ви

я:
 

Х
ло

рд
иа

зе
по

кс
ид

 (о
ди

н 
ил

и 
в 

ко
мб

ин
ац

ии
 с

 а
ми

т-
ри

пт
ил

ли
но

м 
ил

и 
кл

ид
и-

ни
ум

ом
) 

К
ло

на
зе

па
м 

К
ло

ра
зе

па
м 

Д
иа

зе
па

м 
Ф

лу
ра

зе
па

м 
К

ви
аз

еп
ам

 

П
ож

ил
ы

е 
лю

ди
 

им
ею

т 
по

вы
ш

ен
ну

ю
 

чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

 
к 

бе
нз

од
иа

зе
пи

на
м 

и 
сн

иж
ен

ие
 

ме
та

бо
ли

зм
а 

пр
еп

ар
ат

ов
 

дл
ит

ел
ьн

ог
о 

де
йс

тв
ия

; в
 о

бщ
ем

, в
се

 б
ен

зо
ди

аз
еп

ин
ы 

по
вы

-
ш

аю
т 

ри
ск

 к
ог

ни
ти

вн
ы

х 
на

ру
ш

ен
ий

, б
ре

да
, п

ад
ен

ий
, п

ер
е-

ло
мо

в,
 а

 т
ак

ж
е д

ор
ож

но
-т

ра
нс

по
рт

ны
х 

пр
ои

сш
ес

тв
ий

. 
М

ог
ут

 п
од

ой
ти

 п
ри

 э
пи

ле
пт

ич
ес

ки
х 

су
до

ро
га

х,
 р

ас
ст

ро
й-

ст
ве

 ф
аз

ы
 б

ы
ст

ро
го

 с
на

. 
П

ри
 о

тм
ен

е 
бе

нз
од

иа
зе

пи
но

в,
 к

ак
 и

 п
ри

 о
тм

ен
е 

ал
ко

го
ля

, 
на

бл
ю

да
ет

ся
 т

яж
ел

ое
 г

ен
ер

ал
из

ов
ан

но
е 

тр
ев

ож
но

е 
ра

с-
ст

ро
йс

тв
о.

 

И
зб

ег
ат

ь 
У

ме
ре

нн
ое

 
С

ил
ьн

ы
е 
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М
еп

ро
бр

ом
ат

 
Вы

со
ки

й 
ри

ск
 ф

из
ич

ес
ко

й 
за

ви
си

мо
ст

и;
 се

да
ти

вн
ое

 д
ей

ст
ви

е 
И

зб
ег

ат
ь 

У
ме

ре
нн

ое
 

С
ил

ьн
ы

е 

Н
еб

ен
зо

ди
аз

еп
ин

ы
 

аг
он

и-
ст

ы
 

бе
нз

од
иа

зе
пи

но
вы

х 
ре

це
пт

ор
ов

 («
Z»

-п
ре

па
ра

-
т

ы
):

 
Э

сз
оп

ик
ло

н 
За

ле
пл

он
 

Зо
лп

ид
ем

 
Зо

пи
кл

он
 

И
ме

ю
т 

не
бл

аг
оп

ри
ят

ны
е 

эф
фе

кт
ы

, а
на

ло
ги

чн
ы

е 
бе

нз
од

и-
аз

еп
ин

ам
 у

 п
ож

ил
ы

х 
лю

де
й 

(н
ап

ри
ме

р,
 д

ел
ир

ий
, п

ад
ен

ия
, 

ри
ск

 п
ер

ел
ом

ов
); 

ув
ел

ич
ен

ие
 в

из
ит

ов
 с

ко
ро

й 
по

мо
щ

и;
 

го
сп

ит
ал

из
ац

ий
; 

до
ро

ж
но

-т
ра

нс
по

рт
ны

х 
пр

ои
сш

ес
тв

ий
; 

ми
ни

ма
ль

но
е 

ус
ко

ре
ни

е 
за

сы
па

ни
я 

и 
ув

ел
ич

ен
ие

 д
ли

-
те

ль
но

ст
и 

сн
а 

И
зб

ег
ат

ь 
У

ме
ре

нн
ое

 
С

ил
ьн

ы
е 

Д
иг

ид
ро

эр
го

то
кс

ин
 

ме
зи

-
ла

т 
(д

ег
ид

ри
ро

ва
нн

ы
е 

ал
-

ка
ло

ид
ы

 с
по

ры
нь

и)
 

И
зо

кс
пу

ри
н 

О
тс

ут
ст

ви
е 

эф
фе

кт
ив

но
ст

и 
И

зб
ег

ат
ь 

В
ы

со
ко

е 
С

ил
ьн

ы
е 

Э
нд

ок
ри

нн
ы

е 
Л

С
 

Ан
др

ог
ен

ы
: 

М
ет

ил
те

ст
ос

те
ро

н;
 

Те
ст

ос
те

ро
н.

 

Ри
ск

 с
ер

де
чн

о-
со

су
ди

ст
ы

х 
на

ру
ш

ен
ий

; у
 м

уж
чи

н 
вы

зы
ва

-
ет

 р
ак

 п
ро

ст
ат

ы
. 

И
зб

ег
ай

те
, 

ес
ли

 
не

 
ук

аз
ан

о 
дл

я 
по

д-
тв

ер
ж

де
нн

ог
о 

ги
по

-
го

на
ди

зм
а 

с 
кл

ин
ич

е-
ск

им
и 

си
мп

то
ма

ми
. 

У
ме

ре
нн

ое
 

С
ил

ьн
ы

е 

П
ре

па
ра

ты
 щ

ит
ов

ид
но

й 
ж

ел
ез

ы
 

И
ме

ю
тс

я 
ос

ло
ж

не
ни

я 
со

 с
то

ро
ны

 С
С

С
; 

ес
ть

 д
ос

ту
пн

ы
е 

ал
ьт

ер
на

ти
вы

. 
И

зб
ег

ат
ь 

Н
из

ко
е 

С
ил

ьн
ы

е 
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Э
ст

ро
ге
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ли
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ро

-
ге

ст
ин

ов
 

Н
ал

ич
ие

 к
ан

це
ро

ге
нн

ог
о 

по
те

нц
иа

ла
 (м

ол
оч

но
й 

ж
ел

ез
ы

 и
 

эн
до

ме
тр

ия
); 

от
су

тс
тв

ие
 к

ар
ди

оп
ро

те
кт

ор
но

го
 э

фф
ек

та
 и

 
ко

гн
ит

ив
но

й 
за

щ
ит

ы
 у

 п
ож

ил
ы

х 
ж

ен
щ

ин
. 

Д
ок

аз
ат

ел
ьс

тв
а 

св
ид

ет
ел

ьс
тв

ую
т 

о 
то

м,
 ч

то
 в

аг
ин

ал
ьн

ы
е 

эс
тр

ог
ен

ы
 д

ля
 л

еч
ен

ия
 с

ух
ос

ти
 в

ла
га

ли
щ

а 
яв

ля
ю

тс
я 

бе
з-

оп
ас

ны
ми

 и
 э

фф
ек

ти
вн

ы
ми

; ж
ен

щ
ин

ам
 с

 р
ак

ом
 м

ол
оч

но
й 

ж
ел

ез
ы

, к
от

ор
ы

е 
 н

е 
ре

аг
ир

ую
т 

на
 н

ег
ор

мо
на

ль
ну

ю
 т

ер
а-

пи
ю

, р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
 о

бс
уд

ит
ь 

ри
ск

и 
и 

по
ль

зу
 н

из
ко

й 
до

зы
 

ва
ги

на
ль

ны
х 

эс
тр

ог
ен

ов
 (

до
зы

 э
ст

ра
ди

ол
а 

< 
25

 м
кг

 д
ва

 
ра

за
 в

 н
ед

ел
ю

) с
 в

ра
чо

м.
 

И
зб

ег
ат

ь 
си

ст
ем

ны
х 

эс
тр

ог
ен

ов
 

(в
ну

тр
ь 

ил
и 

на
ко

ж
ны

й 
пл

ас
-

ты
рь

). 

В
аг

ин
ал

ьн
ы

й 
кр

ем
 

ил
и 

ва
ги

на
ль

ны
е 

та
б-

ле
тк

и:
 п

ри
ем

ле
мо

 и
с-

по
ль

зо
ва

ть
 н

из
ки

е 
до

-
зы

 и
нт

ра
ва

ги
на

ль
но

го
 

эс
тр

ог
ен

а 
дл

я 
ле

че
ни

я 
ди

сп
ар

еу
ни

и,
 р

ец
ид

и-
ви

ру
ю

щ
ей

 
ин

фе
кц

ии
 

ни
ж

ни
х 

мо
че

вы
х 

пу
-

те
й 

и 
др

уг
их

 
ва

ги
-

на
ль

ны
х 

си
мп

то
мо

в.
 

В
ну

тр
ь 

ил
и 

пл
ас

ты
рь

: 
В

ы
со

ко
е 

В
аг

ин
ал

ь-
ны

й 
кр

ем
 

ил
и 

ва
ги

-
на

ль
ны

е 
та

бл
ет

ки
: 

У
ме

ре
нн

ое
 

В
ну

тр
ь 

и 
пл

ас
ты

рь
: 

С
ил

ьн
ы

е 

В
аг

и-
на

ль
ны

е 
кр

ем
 

ил
и 

ва
ги

на
ль

-
ны

е 
та

б-
ле

тк
и:

 
С

ла
бы

е 

Го
рм

он
 р

ос
та

 
В

оз
де

йс
тв

ие
 н

а 
ст

ру
кт

ур
у 

те
ла

 м
ал

а 
и 

св
яз

ан
а 

с 
от

ек
ам

и,
 

ар
тр

ал
ги

ей
, к

ис
те

вы
м 

ту
нн

ел
ьн

ы
м 

си
нд

ро
мо

м,
 г

ин
ек

ом
а-

ст
ие

й,
 н

ар
уш

ен
ие

м 
об

ме
на

 г
лю

ко
зы

 п
ри

 п
ри

ем
е 

на
то

щ
ак

. 

И
зб

ег
ай

те
, 

кр
ом

е 
па

-
ци

ен
то

в,
 

у 
ко

то
ры

х 
им

ее
тс

я 
де

фи
ци

т 
го

р-
мо

на
 

ро
ст

а 
ус

та
но

в-
ле

нн
ой

 э
ти

ол
ог

ии
. 

В
ы

со
ко

е 
С

ил
ьн

ы
е 

И
нс

ул
ин

, 
ск

ол
ьз

ящ
ая

 
ш

ка
ла

 (
ре

ж
им

ы
 и

нс
ул

ин
а,

 
со

де
рж

ащ
ие

 
то

ль
ко

 
ко

-
ро

тк
о-

 
ил

и 
бы

ст
ро

-
де

йс
тв

ую
щ

ий
 и

нс
ул

ин
 д

о-
зи

ру
ю

т 
в 

со
от

ве
тс

тв
ии

 с
 

Бо
ле

е 
вы

со
ки

й 
ри

ск
 г

ип
ог

ли
ке

ми
и 

бе
з 

ул
уч

ш
ен

ия
 л

еч
е-

ни
я 

ги
пе

рг
ли

ке
ми

и 
не

за
ви

си
мо

 о
т 

ус
ло

ви
й 

ле
че

ни
я.

 
И

зб
ег

ай
те

 с
хе

м 
ин

су
ли

на
, к

от
ор

ы
е 

вк
лю

ча
ю

т 
то

ль
ко

 и
н-

су
ли

н 
ко

ро
тк

ог
о 

ил
и 

бы
ст

ро
го

 д
ей

ст
ви

я,
 д

оз
а 

ин
су

ли
на

 
вы

би
ра

ет
ся

 в
 с

оо
тв

ет
ст

ви
и 

с 
те

ку
щ

им
 у

ро
вн

ем
 г

лю
ко

зы
.  

Э
та

 р
ек

ом
ен

да
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я 
не

 р
ас

пр
ос

тр
ан

яе
тс

я 
на

 с
хе

мы
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от
ор

ы
е 

И
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ег
ат
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У

ме
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ое

 
С
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те
ку

щ
им

 у
ро

вн
ем

 г
лю

ко
-

зы
 в

 к
ро

ви
 б

ез
 о

дн
ов

ре
-

ме
нн

ог
о 

пр
им

е-
не

ни
я 

ба
-

за
ль

но
го

 
ил

и 
дл

ит
ел

ьн
о 

де
йс

тв
ую

щ
ег

о 
ин

су
ли

на
) 

со
де

рж
ат

 б
аз

ал
ьн

ы
й 

ин
су

ли
н 

ил
и 

ин
су

ли
н 

дл
ит

ел
ьн

ог
о 

де
йс

тв
ия

. 

М
ег

ес
тр

ол
 

(с
ин

т.
 

пр
ог

е-
ст

аг
ен

) 
М

ин
им

ал
ьн

ое
 в

ли
ян

ие
 н

а 
ве

с;
 у

ве
ли

чи
ва

ет
 р

ис
к 

тр
ом

бо
-

об
ра

зо
ва

ни
я 

и,
 в

оз
мо

ж
на

, с
ме

рт
ь 

у 
по

ж
ил

ы
х 

лю
де

й.
 

И
зб

ег
ат

ь 
У

ме
ре

нн
ое

 
С

ил
ьн

ы
е 

П
ре

па
ра

т
ы

 с
ул

ьф
он

ил
мо

-
че

ви
ны

 
дл

ит
ел

ьн
ог

о 
де

й-
ст

ви
я:

 
Х

ло
пр

оп
ам

ид
 

Гл
им

еп
ир

ид
 

Гл
иб

ур
ид

 (Г
ли

бе
нк

ла
ми

д)
 

Х
ло

пр
оп

ам
ид

: 
ув

ел
ич

ен
 п

ер
ио

д 
по

лу
вы

ве
де

ни
я 

у 
по

ж
и-

лы
х 

лю
де

й;
 м

ож
ет

 п
ри

ве
ст

и 
к 

дл
ит

ел
ьн

ой
 г

ип
ог

ли
ке

ми
и.

 
С

ин
др

ом
 

не
ад

ек
ва

тн
ой

 
се

кр
ец

ии
 

ан
ти

ди
ур

ет
ич

ес
ко

го
 

го
рм

он
а 

(С
Н

С
 А

Д
Г)

. 
Гл

им
еп

ир
ид

 и
 Г

ли
бе

нк
ла

ми
д:

 в
ы

ш
е 

ри
ск

 т
яж

ел
ой

 д
ли

-
те

ль
но

й 
ги

по
гл

ик
ем

ии
 у

 п
ож

ил
ы

х 
лю

де
й.

 

И
зб

ег
ат

ь 
В

ы
со

ко
е 

С
ил

ьн
ы

е 

Ж
ел

уд
оч

но
-к

иш
еч

ны
е 

М
ет

ок
ло

пр
ам

ид
 

М
ож

ет
 в

ы
зы

ва
ть

 э
кс

тр
ап

ир
ам

ид
ны

е 
эф

фе
кт

ы
, в

 т
ом

 ч
ис

ле
 

по
зд

ню
ю

 д
ис

ки
не

зи
ю

; р
ис

к 
мо

ж
ет

 б
ы

ть
 б

ол
ьш

е 
у 

ос
ла

б-
ле

нн
ы

х 
по

ж
ил

ы
х 

лю
де

й 
и 

пр
и 

дл
ит

ел
ьн

ом
 п

ри
ме

не
ни

и.
 

И
зб

ег
ай

те
, 

ес
ли

 и
ме

-
ет

ся
 

га
ст

ро
па

ре
з, 

то
 

ис
по

ль
зо

ва
ни

е 
не

 
до

лж
но

 
пр

ев
ы

ш
ат

ь 
12

 н
ед

ел
ь,

 к
ро

ме
 р

ед
-

ки
х 

сл
уч

ае
в.

 

У
ме

ре
нн

ое
 

С
ил

ьн
ы

е 

М
ин

ер
ал

ьн
ое

 м
ас

ло
, 

вн
ут

рь
 

Ри
ск

 а
сп

ир
ац

ии
, 

до
ст

уп
ны

 б
ол

ее
 б

ез
оп

ас
ны

е 
ал

ьт
ер

на
-

ти
вы

. 
И

зб
ег

ат
ь 

У
ме

ре
нн

ое
 

С
ил

ьн
ы

е 

И
нг

иб
ит

ор
ы

 п
ро

то
нн

ой
 

по
мп

ы
 

Ри
ск

 и
нф

ек
ци

и 
C

lo
st

rid
iu

m
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iff
ic

ile
, 

ос
те

оп
ор

оз
а 

и 
пе

ре
-

ло
мо

в.
 

И
зб

ег
ае

т 
ис

по
ль

зо
-

ва
ни

я 
бо

ле
е 

8 
не

де
ль

, 
ис

кл
ю

че
ни

е 
дл

я 
па

-
ци

ен
то

в 
с 

вы
со

ки
м 

ри
ск
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ы
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пр
ие

м 
ко

рт
ик

ос
те

ро
и-

до
в 

ил
и 

дл
ит

ел
ьн

ое
 

пр
им

ен
ен

ие
 

Н
П

В
С

), 
эр

оз
ив

ны
й 

эз
оф

аг
ит

, 
эз

оф
аг

ит
 

Ба
рр

ет
та

, 
па

то
ло

ги
че

ск
ое

 
ги

-
пе

рс
ек

ре
то

рн
ое

 
со

-
ст

оя
ни

е,
 и

ли
 п

ок
аз

ан
-

на
я 

др
уг

ая
 

по
тр

еб
-

но
ст

ь 
в 

дл
ит

ел
ьн

ом
 

ле
че

ни
и.

 
П

ре
па

ра
ты

, в
ли

яю
щ

ие
 н

а 
м

оч
еп

ол
ов

ую
 с

ис
те

м
у 

Д
ес

мо
пр

ис
си

н 
В

ы
со

ки
й 

ри
ск

 г
ип

он
ат

ри
ем

ии
; е

ст
ь 

бе
зо

па
сн

ы
е 

ал
ьт

ер
на

-
ти

вн
ы

е 
ме

то
ды

 л
еч

ен
ия

. 
И

зб
ег

ай
те

 д
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 л
еч

ен
ия

 
ни

кт
ур

ии
 и

ли
 н

оч
но

й 
по

ли
ур

ии
. 

У
ме

ре
нн

ое
 

С
ил

ьн
ы

е 

М
ио

ре
ла

кс
ан

ты
 

К
ар

ис
оп

ро
до

л 
Х

ло
рз

ак
со

зо
н 

Ц
ик

ло
бе

нз
ап

ри
н 

М
ет

ак
со

ло
н 

М
ет

ок
ар

ба
мо

л 
О

рф
ен

ад
ри

н 

Бо
ль

ш
ин

ст
во

 м
ио

ре
ла

кс
ан

то
в 

пл
ох

о 
пе

ре
но

ся
тс

я 
по

ж
и-

лы
ми

 
лю

дь
ми

, 
по

то
му

 
чт

о 
не

ко
то

ры
е 

им
ею

т 
ан

ти
хо

-
ли

не
рг

ич
ес

ки
е 

по
бо

чн
ы

е 
эф

фе
кт

ы
, 

се
да

ти
вн

ы
й 

эф
фе

кт
, 

по
вы

ш
ен

ны
й 

ри
ск

 п
ер

ел
ом

ов
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эф
фе

кт
ив

но
ст
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до
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но
си
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по
ж
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ы

ми
 л

ю
дь
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те
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И
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ьн

ы
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Н
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ге

-
т
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М
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П
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ьн
ы

й 
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ьг

ет
ик

 н
е 

эф
фе
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ен
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, о

бы
чн

о 
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по
ль

зу
ем

ы
х;

 м
ож

ет
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ме
ть

 б
ол

ее
 в

ы
со
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й 

ри
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 н
ей

ро
-

то
кс
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кл

ю
ча

я 
де
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ри

й,
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ащ
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е 
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иа
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; 

до
ст

уп
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П
ри

ло
ж

ен
ие
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К
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те
ри
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Б

ир
са
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01

9.
 

По
те

нц
иа

ль
но

 н
еп

ри
ем

ле
м

ы
е 

ле
ка

рс
тв

а 
у 

по
ж

ил
ы

х 
пр

и 
оп

ре
де

ле
нн

ы
х 
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бо

ле
ва

ни
ях

 и
ли

 с
ин

др
ом

ах
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В
за

им
од

ей
ст

ви
я,

 к
от

ор
ы

е 
м

ог
ут

 у
су

гу
би

ть
 за

бо
ле

ва
ни

е 
ил

и 
си

нд
ро

м
 

Б
ол

ез
нь

 и
ли

 
си

нд
ро

м
  

Л
ек

ар
ст

ве
нн

ы
е 

ср
ед

ст
ва

 
О

бо
сн

ов
ан

ие
 

Ре
ко

м
ен

дц
ии

 
К

ач
ес

тв
о 

 
до

ка
за

те
ль

ст
в 

С
ил

а 
ре

ко
м

ен
да

ци
й 

С
ер

де
чн

о-
со

су
ди

ст
ая

 с
ис

т
ем

а 

С
ер

де
чн

ая
 

не
до

-
ст

ат
оч

но
ст

ь 
(С

Н
) 

Ц
ил

ос
та

зо
л.

 
И

зб
ег

ай
те

 п
ри

 с
ер

де
ч-

но
й 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

со
 

сн
иж

ен
но

й 
фр

ак
ци

ей
 

вы
бр

ос
а.

 
Н

ед
иг

ид
ро

пи
ри

ди
но

-
вы

е 
БК

К
 

(д
ил

ти
аз

ем
, 

ве
ра

па
-м

ил
) 

ис
по

ль
-

зу
йт

е 
с 

ос
то

ро
ж

но
ст

ью
 

у 
па

ци
ен

то
в 

с 
се

рд
еч

-
но

й 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

ью
, 
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то

ра
я 

яв
ля

ет
ся

 
бе

с-
си

мп
то

мн
ой

. 
И

зб
ег

ат
ь 

у 
па

ци
ен

то
в 

с 
си

мп
то

ма
ти

че
ск

ой
 

се
рд

еч
но

й 
не

до
ст

ат
оч

-
но

ст
ью
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Н

П
В

С
 и

 и
нг

и-
би

то
ры

 Ц
О

Г-
2,

 т
иа

зо
-

ли
-д

ин
ди

он
ы

 
(п

ио
гл

и-
та

зо
н,

 р
оз

иг
ли

та
зо

н)
 

П
от

ен
ци

ал
ьн

о 
сп

о-
со

бс
тв

ую
щ

ие
 з

ад
ер

ж
ке

 
ж

ид
ко

ст
и 

и/
ил

и 
ус

у-
гу

бл
яю

щ
ий

 
се

рд
еч

ну
ю

 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

ь 
(Н

П
В

С
 

и 
ин

ги
би

то
ры

 
Ц

О
Г-

2,
 н

ед
иг

ид
ро

пи
- 

ри
ди

но
вы

е 
БК

К
, т

иа
зо

-
ли

ди
н 

ио
ны

; п
ов

ы
ш

а-
ет

 
см

ер
тн

ос
ть

 у
 п

ож
ил

ы
х 

с 
С

Н
 

(ц
ил

ос
та

зо
л 

и 
др

он
е-

да
ро

н)
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И
зб

ег
ат

ь 
ил

и 
ис

по
ль

зо
ва

ть
 с

 
ос

то
ро

ж
но

ст
ью

 

Ц
ил

ос
та

зо
л:

 н
из

ко
е;

 
Н

ед
иг

ид
ро

пи
ри

ди
но

-
вы

е 
БК

К
 –

 у
ме

ре
нн

ое
; 

Н
П

В
С

 –
 у

ме
ре

нн
ое

; 
И

нг
иб

ит
ор

ы
 

Ц
О

Г-
2 

– 
ни

зк
ое

; 
Ти

аз
ол

ид
ин

ди
он

ы
 –

 
вы

со
ко

е;
 

Д
ро

не
да

ро
н 

– 
вы

со
ко

е.
 

Ц
ил

ос
та

зо
л:

 с
ил

ьн
ы

е;
 

Н
ед

иг
ид

ро
пи

ри
ди

но
-

вы
е 

БК
К

: с
ил

ьн
ы

е;
 

Н
П

В
С

: с
ил

ьн
ы

е;
 

И
нг

иб
ит

ор
ы

 
Ц

О
Г-

2:
 

си
ль

ны
е;

 
Ти

аз
ол

ид
ин

ди
он

ы
: 

си
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ны
е;

 
Д

ро
не

да
ро
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ы
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Приложение 7. 
Критерии Бирса 2019 

«Лекарства с антихолинергическими свойствами» 

Противоаритмические 
Дизопирамид 
Прометазин 

Пириламин 
Трипролидин 

Антидепрессанты 
Амитриптиллин 
Амоксапин 
Кломипрамин 
Дезипрамин 
Доксепин ( > 6 мг) 

Имипрамин 
Нортиптилин 
Пароксетин 
Протриптилин 
Тримипрамин 

Противорвотные средства 
Прохлорперазин Прометазин 
Антигистаминные средства (1 поколение) 
Бромфенирамин 
Карбиноксамин 
Хлорфенирамин 
Клемастин 
Ципрогептадин 
Дексбромфенирамин 
Дексхлорфенирамин 
Дименгидринат 
Дифенгидрамин (внутрь) 

Доксиламин 
Гидроксизин 
Меклизин 
Хлордиазепоксид 
Дициклоамин 
Гоматропин (искл. глазной) 
Гиосциамин 
Метскопаламин 
Пропантелин 

Противомускариновые (недержание мочи) 
Дарифенацин 
Фезотеродин 
Флавоксат 
Оксибутинин 

Солифенацин 
Толтеродин 
Троспиум 

Противопаркинсонические средств 
Бензтропин Тригексифенидил 
Антипсихотики (нейролептики) 
Хлорпромазин 
Клозапин 
Локсапин 
Оланзапин 

Перфеназин 
Тиоридазин 
Трифлуоперазин 

Спазмолитические средства 
Атропин (искл. глазной) 
Алкалоиды Белладонны 

Скополамин (искл. глазной) 

Миорелаксанты 
Циклобензаприн Орфенадрин 
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