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РЕЗЮМЕ

ВВЕДЕНИЕ. Фармакотерапия пациентов пожилого и старческого возраста сопряжена с полиморбидностью, 
полипрагмазией и, как следствие, может привести к возникновению нежелательных реакций (НР). Вне-
дрение в клиническую практику критериев Бирса — ключевых рекомендаций по оптимизации назначений 
лекарственных средств (ЛС) в гериатрической популяции — приобретает все большую актуальность в связи 
с увеличением во всем мире доли населения в возрасте 60 лет и старше.
ЦЕЛЬ. Обзор истории создания критериев Бирса, основных изменений в обновленной версии в 2023 г., 
а также опыта использования критериев Бирса в практическом здравоохранении по данным российской 
и зарубежной литературы.
ОБСУЖДЕНИЕ. Критерии оценки рациональности фармакотерапии у пациентов пожилого и старческого 
возраста, предложенные М. Бирсом в 1991 г., регулярно пересматриваются и обновляются группой экспер-
тов Американского гериатрического общества (American Geriatrics Society). С 2023 г. действует 7-я версия 
рекомендаций, предназначенных для поддержки принятия решений о лекарственной терапии у пациен-
тов 65 лет и старше во всех амбулаторных, неотложных и стационарных условиях оказания медицинской 
помощи, за исключением хосписов и учреждений ухода. В обновленной версии критерии распределены 
на 5 категорий: 1) ЛС, применения которых следует избегать; 2) ЛС, применение которых потенциально 
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нежелательно при определенных заболеваниях или синдромах; 3) ЛС, которые следует применять с осто-
рожностью; 4) ЛС, применение которых потенциально нежелательно в связи с риском возникновения 
клинически значимых межлекарственных взаимодействий; 5) ЛС, применения которых следует избегать 
или снижать дозировку при нарушении функции почек. В отдельную группу обобщены ЛС с выраженным 
антихолинергическим действием. Критерии опираются на разработанную экспертами градацию качества 
доказательств и силы рекомендаций. Наиболее значимые изменения в обновленной версии критериев 
Бирса (2023 г.) по сравнению с предыдущей версией (2019 г.) коснулись рекомендаций в отношении ЛС 
групп антикоагулянтов и сульфонилмочевины. Результаты проведенного анализа показали, что критерии 
Бирса активно используются в практическом здравоохранении в Российской Федерации и за рубежом с це-
лью снижения нежелательного воздействия потенциально не рекомендованных ЛС на пожилых пациентов 
за счет оптимизации выбора ЛС и схемы лечения, для обучения врачей и пациентов принципам рацио-
нальной фармакотерапии, а также для снижения стоимости фармакотерапии и оценки качества оказания 
медицинской помощи.
ВЫВОДЫ. Критерии Бирса являются эффективным инструментом для выявления потенциально не рекомен-
дованных ЛС в уже назначенной лекарственной терапии и для подбора наиболее подходящего нового ва-
рианта. Применение критериев Бирса в практическом здравоохранении позволяет уменьшить количество 
НР, снизить частоту госпитализаций и уровень смертности у пациентов пожилого и старческого возраста.

Ключевые слова: потенциально не рекомендованные лекарственные средства; критерии Бирса; пожилые 
пациенты; пациенты старческого возраста; нежелательные реакции; фармакотерапия пожилого пациента; 
полипрагмазия; полиморбидность; безопасность фармакотерапии; межлекарственное взаимодействие
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Pharmacotherapy in elderly and senile patients is associated with multimorbidity and poly-
pharmacy and can lead to adverse drug reactions (ADRs). The growth of the world’s population over 60 makes 
the practical application of the Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults, the key 
recommendations to optimise prescribing in the geriatric population, increasingly important.
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AIM. This study aimed to review the history of the Beers criteria, the main changes in the updated 2023 version, 
and national and international publications on the practical experience of using the criteria in healthcare settings.
DISCUSSION. The criteria for assessing the rationality of pharmacotherapy in older patients were developed 
by Mark Beers in 1991. His recommendations have been regularly reviewed and updated by a panel of experts 
from the American Geriatrics Society (AGS); version 7 has been in effect since 2023. The criteria are designed 
to support pharmacotherapy decision making for adults 65 years old and older in all ambulatory, acute, and insti-
tutionalised settings of care, except hospice and end-of-life care settings. The criteria are organised into 5 catego-
ries: 1) medications that should be avoided in all older adults; 2) medications considered potentially inappropriate 
in patients with certain diseases or syndromes; 3) medications that should be used with caution; 4) medications 
that are potentially inappropriate due to the risk of clinically significant drug–drug interactions; 5) medications 
that should be avoided or require dosage reduction in patients with impaired renal function. Medicines with 
pronounced anticholinergic effects are categorised as a separate class. The criteria are based on expert grad-
ing of the quality of evidence and strength of recommendations. Compared with the previous version (2019), 
the updated AGS Beers Criteria® (2023) changed the most in terms of recommendations for anticoagulants 
and sulfonylureas. According to the results of this review, the AGS Beers Criteria® are actively used in healthcare 
practice in Russia and abroad to reduce the undesirable effects of potentially inappropriate medication use in el-
derly patients by optimising the selection of medicines and treatment regimens; to train healthcare providers 
and patients in the principles of rational pharmacotherapy; to reduce the cost of pharmacotherapy; and to assess 
the quality of medical care.
CONCLUSIONS. The AGS Beers Criteria® are an effective tool for identifying potentially inappropriate medica-
tions in prescribed therapy and selecting appropriate alternatives. Their practical application in healthcare set-
tings can reduce ADRs, hospital admissions, and mortality rates in elderly and senile patients.

Keywords: potentially inappropriate medications; PIMs; Beers criteria; older adults; elderly; senile; adverse drug 
reactions; ADRs; pharmacotherapy in older adults; polypharmacy; multimorbidity; safety of pharmacotherapy; 
drug–drug interactions
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время большинство людей в раз-

витых странах могут дожить до 60 и более лет, 
но увеличение продолжительности жизни при-
вело к такой проблеме, как стремительное ста-
рение населения. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), к концу 2030 г. 
численность населения в возрасте 60 лет и стар-
ше вырастет на 34%, увеличившись с 1 млрд 
в 2019 г. до 1,4 млрд человек в 2030 г. К 2050 г. 
численность пожилых людей во всем мире уве-
личится более чем вдвое и составит 2,1 млрд че-
ловек. Кроме того, прогнозируется, что к 2050 г. 
численность населения старше 60  лет будет 
в два раза превышать численность детей в воз-
расте до 5 лет и превысит численность подрост-
ков и молодых людей в возрасте 15–24 лет1.

В этой связи особую роль и значимость 
приобретает фармакотерапия лиц пожилого 

и старческого возраста, в ходе которой необхо-
димо учитывать ряд особенностей: изменение 
фармакокинетики (за счет снижения печеночно-
го кровотока и массы печени, скорости клубоч-
ковой фильтрации и др.) и фармакодинамики 
(за счет изменения плотности и чувствительно-
сти рецепторов, пострецепторных нарушений 
и ухудшения регуляции гомеостатических ме-
ханизмов) лекарственных средств (ЛС); поли-
морбидность и, как следствие, полипрагмазию, 
межлекарственные взаимодействия, наличие 
возраст-ассоциированных синдромов (когни-
тивные нарушения, ортостатическая гипотония, 
падения, недержание мочи, старческая асте-
ния) и др. Все это повышает риск развития не-
желательных реакций (НР) и нередко может 
приводить к «фармакологическим каскадам», 
когда НР на фоне приема ЛС расценивается 
медицинским работником как симптом нового 
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заболевания и ведет к необоснованному назна-
чению новых ЛС2.

Полипрагмазия и высокий риск развития НР 
являются основной проблемой в фармакотера-
пии лиц пожилого и старческого возраста, для ее 
решения в клинической практике разработа-
но большое количество методов, применяемых 
как для назначения новой фармакотерапии, так 
и для оценки целесообразности предыдущих на-
значений. Наиболее распространенными в кли-
нической практике являются: алгоритм «7 шагов» 
снижения риска полипрагмазии при фармакоте-
рапии пациентов пожилого и старческого возрас-
та3, шкала GerontoNet для оценки риска развития 
НР у госпитализированных лиц 65 лет и стар-
ше  [1], шкала Brighton Adverse Drug Reactions 
Risk (BADRI) для оценки риска НР у пациентов 65 
лет и старше [2], шкала антихолинергической на-
грузки (Anticholinergic Burden, ACB)4, модифици-
рованный индекс рациональности применения 
ЛС (Medication Appropriateness Index, MAI)  [3], 
алгоритм Наранжо для определения причин-
но-следственной связи между приемом ЛС 
и развитием НР [4], а также «ограничительные» 
перечни: STOPP/START-критерии (Screening Tool 
of Older Persons’ Prescriptions / Screening Tool to 
Alert to Right Treatment) [5], шкала FORTA (Fit fOR 
The Aged) [6] и критерии Бирса [7].

Критерии Бирса — один из первых методов, 
разработанных для борьбы с полипрагмазией 
и риском развития НР в гериатрической попу-
ляции. Они широко используются в клинической 
практике во всем мире и регулярно пересма-
триваются, последнее обновление вышло в свет 
в 2023 г. [7].

Цель работы — обзор истории создания 
критериев Бирса, основных изменений в об-
новленной версии в 2023 г., а также опыта ис-
пользования критериев Бирса в практическом 
здравоохранении по данным российской и зару-
бежной литературы.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

История разработки критериев 
Бирса

Критерии Бирса являются одним из методов 
для борьбы с полипрагмазией и риском разви-
2 Фармакотерапия у лиц пожилого и старческого возраста. Методическое руководство. Министерство здравоохранения 
Российской Федерации; 2018.
3 Scottish Government Model of Care Polypharmacy Working Group. Polypharmacy guidance. NHS Scotland; 2015. https://doi.
org/10.13140/RG.2.1.4556.6560
4 Anticholinergic cognitive burden scale. 2012 Update. Developed by the Aging Brain Program of the Indiana University Center 
for Aging Research. Regenstrief Institute, Inc; 2012. https://corumpharmacy.com/wp-content/uploads/2020/08/Anticholinergic-
cognitive-burden-scale.pdf 

тия НР, они были предложены в 1991 г. доктором 
медицинских наук Марком Бирсом и его кол-
легами из Калифорнийского университета Лос-
Анджелеса. Критерии были разработаны с целью 
выявления ЛС, потенциальный вред которых мо-
жет превышать ожидаемую пользу, вследствие 
чего следует избегать их применения у лиц, про-
живающих в домах престарелых  [8]. Критерии 
Бирса являются первым экспертным консенсу-
сом в отношении использования потенциально 
не рекомендованных ЛС (ПНР ЛС) в гериатриче-
ской популяции. Обновление данных в 1997  г., 
проведенное под руководством доктора Бирса, 
расширило критерии, которые с этого време-
ни применимы ко всем пожилым пациентам [9]. 
В очередной раз критерии были обновлены 
в 2003 г. [10], а в 2010  г. руководство взяло 
на себя Американское гериатрическое общество 
(American Geriatrics Society, AGS). В 2011 г. была 
созвана междисциплинарная группа экспертов 
в области гериатрической медицины и фарма-
котерапии пожилых людей, состоящая из 11 че-
ловек, и в 2012 г. был выпущен первый обнов-
ленный под руководством AGS список ПНР ЛС 
для применения у пациентов в возрасте 65 лет 
и старше [11].

С момента создания критериев Бирса они об-
новлялись 7 раз [7–13] (последнее на настоящий 
момент обновление — 2023 г. [7]), из них 4 [7, 
11–13] проведены под руководством специали-
стов AGS. Регулярные пересмотр и обновление 
списка ПНР ЛС для применения у пациентов по-
жилого возраста крайне необходимы в услови-
ях современной медицины, так как позволяют 
учитывать новые данные о безопасности разра-
батываемых и уже находящихся на фармацев-
тическом рынке ЛС, актуальные клинические 
рекомендации и схемы терапии.

Структура и принципы критериев 
Бирса (версия 2023 г.)

Основная целевая аудитория обновлен-
ных в 2023 г. критериев Бирса (2023 AGS Beers 
Criteria®) [7] — это практикующие врачи. 
Критерии предназначены для поддержки со-
вместного принятия решений (вовлечение в при-
нятие клинического решения пациента или лица, 
ухаживающего за ним) о фармакологической 
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терапии у пациентов 65 лет и старше во всех ам-
булаторных, неотложных и стационарных усло-
виях оказания медицинской помощи, за исклю-
чением хосписов и учреждений ухода в конце 
жизни. Целью критериев Бирса является сниже-
ние воздействия ПНР ЛС и уменьшение риска 
развития НР у пожилых пациентов за счет опти-
мизации выбора ЛС.

Экспертная группа AGS распределила крите-
рии по 5 категориям [7]:

1) ЛС, применение которых потенциально 
нежелательно у пациентов старшего возрас-
та (таблица 1 «Критерии Бирса (Рекомендации 
Американской гериатрической ассоциации 
2023  г.): лекарственные средства, применение 
которых потенциально нежелательно у пациен-
тов в возрасте ≥65 лет», опубликована на сайте 
журнала5);

2) ЛС, применение которых потенциально 
нежелательно у пациентов старшего возраста 
при определенных заболеваниях и синдромах 
(таблица 2 «Критерии Бирса (Рекомендации 
Американской гериатрической ассоциации 
2023 г.): лекарственные средства, потенциаль-
но не рекомендованные для применения у па-
циентов в возрасте ≥65 лет при определенных 
заболеваниях или синдромах, поскольку могут 
вызвать ухудшение их течения», опубликована 
на сайте журнала6);

3) ЛС, которые следует применять с осторож-
ностью у пациентов старшего возраста (таб­
лица  3 «Критерии Бирса (Рекомендации 
Американской гериатрической ассоциации 
2023 г.): лекарственные средства, которые у па-
циентов в возрасте ≥65 лет следует применять 
с осторожностью», опубликована на сайте жур-
нала7);

4)  ЛС, применение которых потенциально 
нежелательно у пациентов старшего возрас-
та в связи с возможным развитием клинически 
значимых межлекарственных взаимодействий 
(таблица 4 «Критерии Бирса (рекомендации 
Американской гериатрической ассоциации 
2023  г.): лекарственные средства, применение 
которых потенциально нежелательно у пациен-
тов в возрасте ≥65 лет в связи с риском возникно-
вения клинически значимых межлекарственных 
5 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl1
6 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
7 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl3
8 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl4
9 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl5
10 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl6
11 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl7
12 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl3

взаимодействий, в результате которых возмож-
но ухудшение течения заболеваний или синдро-
мов», опубликована на сайте журнала8);

5) ЛС, дозировку которых у пациентов стар-
шего возраста следует корректировать в зави-
симости от уровня функции почек (таблица  5 
«Критерии Бирса (Рекомендации Американской 
гериатрической ассоциации 2023 г.): лекарствен-
ные средства, применения которых следует из-
бегать или снижать дозировку при различных 
уровнях функции почек у пациентов в возрасте 
≥65 лет», опубликована на сайте журнала9).

Критерии также содержат перечень ЛС 
с выраженным антихолинергическим действием 
(таб лица 6 «Лекарственные средства с выражен-
ным антихолинергическим действием», опубли-
кована на сайте журнала10). Экспертная группа 
AGS разработала классификацию для градации 
качества доказательств и силы рекомендаций 
(таблица 7 «Критерии качества доказательств 
и силы рекомендаций», опубликована на сайте 
журнала11) [7, 14, 15].

Отметим, что используемое в рекомендаци-
ях слово «избегать» (в отношении использова-
ния ЛС) важно интерпретировать как «следу-
ет избегать применения ЛС, за исключением 
определенных обстоятельств». К таким обстоя-
тельствам относят (но не ограничиваются ими) 
случаи, когда более безопасная альтернатива 
не привела к желаемому терапевтическому ре-
зультату. Более того, слово «избегать» не счита-
ется абсолютным противопоказанием, если это 
не указано в инструкции по медицинскому при-
менению лекарственного препарата. Намерение 
экспертной комиссии AGS состоит в том, чтобы 
выбор ПНР ЛС был нечастым и осуществлялся 
посредством совместного принятия решений, 
включающего взвешивание потенциального 
риска и пользы применения ЛС для пациен-
та. В ряде случаев выбор ПНР ЛС может быть 
оправданным, например назначение препарата 
из группы бензодиазепинов для лечения алко-
гольного абстинентного синдрома.

Большинство критериев содержит рекомен-
дацию «избегать» применения ПНР ЛС, и толь-
ко в таблицу 312 включены ЛС, которые следует 
«применять с осторожностью». Доказательства 

https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl1
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl3
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl4
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl5
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl6
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl7
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в отношении рисков применения ЛС, включен-
ных в эту таблицу, у пациентов старшего возрас-
та ограничены и недостаточны, а степень нару-
шений, которые могут развиться, не настолько 
серьезна по сравнению с альтернативными ме-
тодами лечения, чтобы оправдать рекоменда-
цию «избегать». В этой связи экспертная группа 
призывает врачей использовать такие ЛС с осто-
рожностью, проводя активный мониторинг раз-
вития известных при их применении НР.

Критерии Бирса предназначены для пациен-
тов в возрасте 65 лет и старше, если не указано 
иное. Экспертная группа признает, что наруше-
ния, связанные с применением ЛС, обычно бо-
лее тяжелые у лиц позднего пожилого возраста 
(≥85 лет, так называемые «пожилые-пожилые»), 
чем раннего пожилого возраста (65–74 года, 
«молодые-пожилые»), а также у полиморбидных 
пациентов и пациентов с синдромом старческой 
астении. Ряд критериев включает определен-
ный возрастной порог, когда доказательства 
относятся конкретно к этой возрастной группе. 
Однако для большинства критериев доказа-
тельная база недостаточна, чтобы установить 
конкретный возрастной порог для применения 
критериев или установить порог для других 
факторов, которые могут увеличить риски, свя-
занные с использованием ЛС (например, функ-
циональный и когнитивный статусы, бремя по-
лиморбидности и полипрагмазии).

Риск развития нарушений у пожилых пациен-
тов возникает не только при применении отдель-
но взятого ЛС, но и в результате лекарственного 
взаимодействия при их совместном примене-
нии. Таким образом, оценка целесообразности 
назначений ЛС должна проводиться в контек-
сте всей схемы лечения пациента и конечной 
цели терапии. Суть критериев Бирса — не про-
сто заменить условно «худшее» ЛС на «лучшее». 
Во многих случаях предпочтительным может 
быть немедикаментозная терапия или даже от-
сутствие лечения вообще. При использовании 
критериев Бирса в клинической практике важно 
учитывать все эти факторы и руководствоваться 
здравым смыслом.

Принимать решение о выборе ЛС 
и схемы лечения необходимо совместно с па-
циентом или лицами, осуществляющими уход 
за ним, поскольку могут возникнуть ситуации, 
в которых начало или продолжение приема ЛС, 

13 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl1
14 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
15 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl4
16 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl1

использование которого нежелательно в соот-
ветствии с критериями Бирса, в конкретном слу-
чае является рациональным, поскольку отвечает 
заявленным предпочтениям, материальным воз-
можностям и конечным целям лечения пожило-
го пациента. Также следует отметить, что кри-
терии Бирса не одинаково применимы ко всем 
странам, например в связи с национальными 
различиями в доступности ЛС.

В помощь практикующему врачу AGS выпусти-
ла мобильное приложение, основанное на обнов-
ленных в 2023 г. критериях Бирса. Доступ к нему 
можно получить на сайте GeriatricsCareOnline.org. 
Как и в случае с предыдущими версиями крите-
риев Бирса, AGS разработала набор образова-
тельных материалов, размещенных в свободном 
доступе на сайте HealthinAging.org Фонда AGS 
«Здоровье в старении».

Наиболее значимые изменения 
критериев Бирса (версия 2023 г.)

Критерии Бирса продолжают совершенство-
ваться, учитывая меняющуюся ситуацию с до-
ступными ЛС и новыми данными в отношении 
риска и пользы ЛС для пожилых пациентов, по-
лученными в клинических исследованиях. В об-
новленных в 2023 г. критериях Бирса [7] есть не-
сколько заслуживающих внимания изменений 
по сравнению с предыдущей версией 2019 г. [13].

Для группы препаратов, назначения которых 
следует избегать (табл.  113), расширено обо-
снование ограничения применения антихоли-
нергических ЛС, в том числе связанное с куму-
лятивной антихолинергической нагрузкой. Эти 
данные также отражены в таблицах, объединя-
ющих ЛС, потенциально нежелательные при не-
которых заболеваниях и синдромах (табл.  214) 
и ЛС, применение которых потенциально неже-
лательно в связи с возможным развитием клини-
чески значимых межлекарственных взаимодей-
ствий (табл. 415).

Пересмотрены рекомендации по использо-
ванию ацетилсалициловой кислоты (аспирина) 
для первичной профилактики сердечно-сосу-
дистых заболеваний: если ранее было указано, 
что у пожилых пациентов ее следует применять 
с  осторожностью, то в актуальной версии реко-
мендаций это ЛС отнесено к группе препаратов, 
назначение которых потенциально нежелатель-
но (табл.  116). Рекомендовано избегать начала 
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приема ацетилсалициловой кислоты для первич-
ной профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Для пациентов, которые уже принимают 
ацетилсалициловую кислоту для первичной про-
филактики, экспертная группа AGS рекомендова-
ла рассмотреть возможность ее отмены до появ-
ления новых данных по этому вопросу.

К прасугрелу, который в версии 2019 г. уже 
было рекомендовано применять с осторожно-
стью (табл.  317), в обновленной версии крите-
риев Бирса добавлен тикагрелор. Этот препарат 
также следует применять с осторожностью, осо-
бенно у пациентов 75 лет и старше, из-за риска 
развития большого кровотечения.

Пересмотрены критерии использования 
ривароксабана: рекомендация применять его 
с осторожностью изменена на указание, что сле-
дует избегать назначения этого ЛС (табл.  118) 
при длительном лечении неклапанной фибрил-
ляции предсердий (ФП) и венозной тромбоэм-
болии (ВТЭ). Рекомендация скорректирована 
на основе результатов обсервационных иссле-
дований и метаанализов, свидетельствующих 
о том, что применение ривароксабана у пожи-
лых пациентов сопровождается более высоким 
риском больших кровотечений и желудочно-ки-
шечных кровотечений, чем использование дру-
гих прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК), 
особенно апиксабана. Тем не менее экспертная 
группа AGS признает, что в некоторых клиниче-
ских ситуациях ривароксабан является предпоч-
тительным выбором, например когда примене-
ние ПОАК 1 раз/сут необходимо для облегчения 
соблюдения режима лечения. При этом дабига-
трана этексилат по-прежнему рекомендовано 
применять с осторожностью для длительного 
лечения неклапанной ФП и ВТЭ (табл. 319) в свя-
зи с наличием данных, свидетельствующих о по-
вышенном риске больших кровотечений и желу-
дочно-кишечных кровотечений по сравнению 
с таким альтернативным ЛС, как апиксабан.

Тем не менее все ПОАК рассматриваются 
как ЛС, которые имеют меньший риск развития 
внутричерепного кровоизлияния, чем варфарин. 
Варфарин в версии 2023 г. был добавлен в табли-
цу 120 как ЛС, применения которого следует избе-
гать в качестве первой линии выбора в терапии 
ВТЭ или неклапанной ФП, за исключением слу-
чаев, когда альтернативные препараты (напри-
мер, ПОАК) противопоказаны или существуют 
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20 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl1

препятствия для их использования. Различие 
между использованием варфарина в качестве 
препарата первой линии и продолжением те-
рапии варфарином у пациентов, которые уже 
длительно его применяют (особенно тех, у кого 
показатель международного нормализованного 
отношения хорошо контролируется) отражает 
различный уровень доказательств в отношении 
этих ситуаций, а также результат совместного 
принятия решений.

Еще одно изменение в обновленной версии 
критериев Бирса 2023 г. по сравнению с версией 
2019 г. касается начала и продолжения приема 
эстрогенов у пожилых женщин в постменопаузе. 
Рекомендуется избегать назначения перораль-
ных и трансдермальных эстрогенов, а также 
рассмотреть возможность отмены ЛС пожилым 
женщинам, уже принимающим системные эстро-
гены. Тогда как местное вагинальное приме-
нение эстрогенов остается предпочтительным 
при таких основных показаниях, как симптома-
тическая вагинальная атрофия или профилакти-
ка инфекций мочевыводящих путей.

Рекомендации в отношении ЛС из группы 
сульфонилмочевины были расширены, и теперь 
рекомендация «следует избегать назначения» 
относится ко всем ЛС группы сульфонилмоче-
вины, использующимся в качестве монотера-
пии первой или второй линии выбора, а также 
в качестве дополнительной терапии, учитывая 
связь их приема с более высоким риском сер-
дечно-сосудистых событий, смертности от всех 
причин и гипогликемии, чем для альтернативных 
гипогликемических ЛС. Если все же необходимо 
использовать препараты сульфонилмочевины, 
то предпочтительным является препарат корот-
кого действия в связи с тем, что при использова-
нии ЛС длительного действия (например, глиме-
пирид или глибенкламид) предполагается более 
высокий риск длительной гипогликемии.

Добавлен новый критерий, согласно кото-
рому ингибиторы натрий-глюкозного котранс-
портера-2 (sodium/glucose cotransporter 2, 
SGLT2) следует применять с осторожностью 
из-за повышенного риска развития НР в виде 
урогенитальной инфекции и эугликемического 
диабетического кетоацидоза, рекомендуется 
также проводить мониторинг в отношении раз-
вития данных НР на начальных этапах лечения. 
Отметим, что экспертная группа AGS признает 
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ценность ингибиторов SGLT2 для гипоглике-
мической терапии, но подчеркивает, что па-
циентам, получающим такие ЛС, необходимо 
проводить активный мониторинг на предмет 
развития НР.

Критерии, касающиеся ПНР ЛС для примене-
ния у пациентов пожилого возраста при опреде-
ленных заболеваниях или синдромах (табл. 221), 
изменились незначительно. Комбинация 
декстрометорфан+хинидин (ЛС не зарегистри-
ровано в Российской Федерации) была до-
бавлена в перечень ЛС, назначения которых 
следует избегать у пациентов с сердечной 
недостаточностью. Уровень доказательности 
рекомендации избегать применения антиде-
прессантов у пожилых пациентов с историей 
падений или переломов в анамнезе был по-
нижен до «умеренного». Внесены изменения 
и уточнения в обоснование влияния ЛС на раз-
витие делирия, деменции и болезни Паркинсона. 
В перечень ЛС, способных усугублять делирий, 
добавлены опиоиды. В обновленных критери-
ях Бирса подчеркнута необходимость избегать 
приема нейролептиков и других ЛС для лече-
ния поведенческих расстройств при деменции 
или делирии. Использование поведенческой 
психотерапии и поиск модифицируемых факто-
ров риска развития деменции и делирия оста-
ется предпочтительной стратегией ведения па-
циентов при данных состояниях, и применение 
поведенческой психотерапии должно быть чет-
ко отражено в медицинской документации.

В таблицу, объединяющую ЛС, применение 
которых может сопровождаться клинически 
важными межлекарственными взаимодействи-
ями (табл.  422), внесены изменения в отноше-
нии одновременного использования несколь-
ких ЛС с антихолинергической активностью, 
одновременного применения ≥3 ЛС, влияющих 
на центральную нервную систему из конкрет-
ных фармакологических групп (которые теперь 
включают миорелаксанты). В перечень ЛС, ко-
торые могут взаимодействовать с варфарином 
с клинически значимыми последствиями, добав-
лены селективные ингибиторы обратного захва-
та серотонина.

Из перечня ЛС, использования которых 
следует избегать или снижать их дозировку 
при нарушении функции почек (табл.  523), был 

21 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
22 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl4
23 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl5
24 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
25 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl5

исключен апиксабан, поскольку имеются дока-
зательства его безопасности при применении 
у пациентов с терминальной стадией почечной 
недостаточности. Дозировка ривароксабана 
при сниженной функции почек дифференци-
рована в зависимости от клиренса креатинина 
и показаний к применению. Добавлена реко-
мендация избегать использования баклофена 
при расчетной скорости клубочковой фильтра-
ции <60  мл/мин из-за повышенного риска эн-
цефалопатии у пожилых пациентов. Наконец, 
рекомендация по использованию нестероид-
ных противовоспалительных препаратов па-
циентами с клиренсом креатинина <30  мл/мин 
была перенесена из таблицы  224 в таблицу  525 
для обеспечения единообразия представления 
информации.

Критерии Бирса в практическом 
здравоохранении

Критерии Бирса широко применяются в ми-
ровой практике для определения распростра-
ненности использования ПНР ЛС. В системати-
ческом обзоре и метаанализе F. Tian и соавт. [16] 
оценили общую распространенность использо-
вания ПНР ЛС среди пожилых пациентов в воз-
расте ≥65 лет в амбулаторных условиях. Были 
проанализированы результаты 94  исследова-
ний с примерно 371,2 млн участников старшего 
возраста из 17  стран мира. Из них в 63 иссле-
дованиях для определения ПНР ЛС использова-
ли критерии Бирса, 26 исследований основаны 
на STOPP/START-критериях, 13 исследований — 
на собственных критериях, разработанных 
в конкретной стране, и в 13 работах исследо-
вания были проведены по другим критериям. 
Совокупное использование ПНР ЛС составило 
36,7%, причем распространенность была наи-
большей в странах с низким уровнем дохода — 
56,3%. За последние 20 лет глобальная распро-
страненность использования ПНР ЛС изменилась 
во всем мире, демонстрируя тенденцию к уве-
личению, особенно в странах с высоким уров-
нем дохода. Совокупная распространенность 
использования ПНР ЛС была выше среди па-
циентов с полипрагмазией (45,9%; 95% довери-
тельный интервал (ДИ): 40,5–51,5%) и в возрас-
те ≥80 лет (41,9%; 95% ДИ: 33,3–50,9%). Из всех 
критериев, используемых для определения ПНР 

https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl4
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl5
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl2
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2024-420-tabl5
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ЛС, критерии Бирса были наиболее чувствитель-
ными (46,0%; 95% ДИ: 38,1–54,0%). При этом чув-
ствительность метода (и,  соответственно, выяв-
ленная распространенность использования ПНР 
ЛС) возрастала при использовании более новой 
версии критериев Бирса, что, по мнению авто-
ров исследования, обусловлено главным обра-
зом добавлением новых ЛС в обновленные вер-
сии критериев Бирса. Некоторые собственные 
критерии, разработанные на основе популяций 
в конкретных странах, не продемонстрировали 
преимуществ по сравнению с критериями Бирса 
и STOPP/START-критериями [16]. В этой связи 
использование последней версии критериев 
Бирса для выявления или предотвращения на-
значения ПНР ЛС может быть уместно и продук-
тивно в любой стране.

Критерии Бирса могут быть использованы 
в качестве инструмента для выявления ПНР 
ЛС у пациентов с синдромом старческой асте-
нии (ССА). Так, W. Ma и соавт. [17] в системати-
ческом обзоре и метаанализе изучали взаи-
мосвязь между использованием ПНР ЛС и ССА. 
Систематический обзор объединил результаты 
24 исследований, 14 из которых были включе-
ны в метаанализ. В метаанализ вошли данные 
82 932 пожилых пациентов, 57,3% из них — жен-
щины. В качестве инструмента для выявления 
ПНР ЛС критерии Бирса использовались чаще, 
чем другие инструменты, — в 9 из 24 исследо-
ваний. Оценка по критериям, разработанным 
для пожилых людей в Китае, была проведена 
в 6 исследованиях, STOPP-критерии (японская 
версия) использовались в 2 исследованиях, спи-
сок Лароша — в 2 исследованиях, шкала STOPP-
Frail — в 2 исследованиях, критерии, установ-
ленные в Бразильском консенсусе по ПНР ЛС 
для пожилых людей, — в остальных 3 исследо-
ваниях. Показано, что распространенность при-
менения ПНР ЛС составила 9,2–9,6%, а в группе 
пациентов с ССА — 84,7%. Распространенность 
ССА составила 9,1–59,1%, а в группе ПНР ЛС — 
86,1%. ССА связана с повышенным риском ис-
пользования ПНР ЛС, особенно при наличии 
сопутствующих заболеваний и полипрагма-
зии, а более тяжелый статус ССА может влиять 
на количество используемых ПНР ЛС. Выявлена 
сильная связь использования ≥2 ПНР ЛС, а также 
ПНР ЛС для лечения заболеваний центральной 
нервной системы и антихолинергических ЛС 
с развитием ССА. Результаты метаанализа про-
демонстрировали, что связь между ССА и ПНР 
ЛС является двунаправленной, это наиболее 
важный вывод в данном исследовании, который 

дает дополнительную информацию для повы-
шения безопасности применения ЛС у пожилых 
пациентов.

Критерии Бирса могут быть использова-
ны как инструмент фармакологического вме-
шательства (с целью выявления и коррекции 
назначений ПНР ЛС), а также для оценки его 
эффективности. Фармакологическое вмеша-
тельство — это сочетание современной фар-
макологии и клинической медицины с целью 
оптимизации лекарственной терапии в виде 
достижения фармакотерапевтического эффекта 
с сохранением безопасности и экономической 
эффективности [18]. S. Zhou с соавт. [19] провели 
систематический обзор и метаанализ 14 высоко-
качественных рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) с участием 65 971 пациента. 
Результаты показали, что фармакологические 
вмешательства могут значительно снизить ча-
стоту использования ПНР ЛС у пожилых паци-
ентов (отношение шансов (ОШ) 0,51, 95% ДИ: 
0,42–0,62; уровень значимости р<0,001) и ко-
личество ПНР ЛС на 1 человека (разница сред-
них значений (mean difference, MD) –0,41, 95% 
ДИ: от –0,51 до –0,31; р<0,001). Применение 
компьютерной поддержки принятия клиниче-
ских решений и использование таких инстру-
ментов, как критерии Бирса и STOPP-критерии, 
при фармакологических вмешательствах могут 
значительно снизить частоту назначения ПНР 
ЛС. Что касается вторичных исходов, результаты 
метаанализа показали, что фармакологические 
вмешательства могут снизить количество ис-
пользуемых ЛС на человека (MD –0,94, 95% ДИ: 
от –1,51 до –0,36; p=0,001) и частоту 30-дневной 
повторной госпитализации (ОШ 0,58, 95% ДИ: 
0,36–0,92; р=0,02). Однако фармакологические 
вмешательства не продемонстрировали суще-
ственного улучшения показателей смертности 
от всех причин и количества падений пациентов.

Перспективным направлением для оптими-
зации фармакотерапии пожилых пациентов яв-
ляется телемедицина, где также активно могут 
быть использованы критерии Бирса в качестве 
инструмента выявления ПНР ЛС и коррекции 
лекарственной терапии. Канадские ученые J. Ho 
и соавт. [20] представили результаты исполь-
зования виртуальной междисциплинарной 
программы для гериатрических специалистов 
по оптимизации ЛС (medication optimisation 
virtual interdisciplinary geriatric specialist pro-
gramme, MOVING) с опытом гериатрической кли-
нической фармакологии, фармации и психи-
атрии. Такая модель медицинской помощи 
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позволяет обеспечить быстрый охват региона, 
в котором недостаточное количество специали-
стов-гериатров [21, 22].

Для оптимизации лекарственной терапии 
члены клинической группы MOVING использо-
вали критерии Бирса, STOPP/START-критерии, 
а также комплексную оценку назначения ЛС 
с учетом всех аспектов и обстоятельств жиз-
ни пациента. В исследовании приняли уча-
стие 40  пациентов (средний возраст 80,6 года, 
стандартное отклонение (standard deviation, 
SD) 8,8 года). Авторы не обнаружили статисти-
чески значимых изменений в среднем значе-
нии общего количества назначений на одного 
пациента до (12,02, SD 5,83) и после (11,58, SD 
5,28) консультации специалистов MOVING, сред-
няя разница составила –0,45 (95% ДИ: от –0,94 
до –0,04; р=0,07). Возможно, количество ЛС 
осталось неизменным, поскольку было пред-
ложено альтернативное ЛС, применение кото-
рого имело меньше негативных последствий 
для пациента. Тем не менее авторы обнаружи-
ли статистически значимое снижение количе-
ства назначений по мере необходимости (сред-
няя разница –0,30; 95% ДИ: от –0,45 до –0,15; 
p<0,001) и снижение количества назначений 
ПНР ЛС согласно критериям Бирса (средняя раз-
ница –1,25; 95% ДИ: от –2,00 до –0,001; p=0,002) 
и STOPP-критериям (средняя разница –1,65; 95% 
ДИ: от –2,33 до –0,97; p<0,001). Затраты на кон-
сультацию MOVING составили 545,80–629,80 
доллара США на человека (среднее время ожи-
дания вмешательства составило 5 (1–6) рабочих 
дней), тогда как расходы на традиционные оч-
ные консультации и использование аналогич-
ных специализированных клинических услуг 
составили 904,89 и 1270,69 доллара США на че-
ловека соответственно (время ожидания вмеша-
тельства — не менее 16 недель). Таким образом 
показано, что модель оказания медицинской 
помощи MOVING была связана со статистически 
значимым снижением количества назначений 
ПНР ЛС для людей старшего возраста.

Использование критериев Бирса в качес тве 
инструмента для выявления ПНР ЛС представ-
ляет интерес и с фармакоэкономической точки 
зрения. Развитие НР, связанных с использовани-
ем ПНР ЛС, может увеличить частоту первичной 
и повторной госпитализаций, продолжитель-
ность пребывания в стационаре, количество 
посещений отделения неотложной помощи, 
амбулаторные приемы и количество медицин-
ских процедур [23, 24]. Следовательно, проис-
ходит увеличение затрат на здравоохранение, 

особенно затрат для системы здравоохранения 
пожилых пациентов [23–25].

Так, G.  Schiavo и соавт. [26] провели систе-
матический обзор с целью определить затраты 
на лечение НР, связанных с использованием ПНР 
ЛС. Всего в обзор были включены результаты 
20 исследований (236 888 744 человека старше-
го возраста). Затраты на лечение НР, ассоцииро-
ванных с использованием ПНР ЛС, в основном 
были связаны с использованием медицинских 
услуг: госпитализация (количество исследова-
ний n=7), расходы на здравоохранение (n=7) 
и посещения отделений неотложной помощи 
(n=3). Среди 8 исследований, в которых сообща-
лось о значении р, в 7 выявлены более высокие 
затраты на медицинские услуги при использо-
вании ПНР ЛС, чем при отсутствии назначений 
ПНР ЛС. Несмотря на то что полученные резуль-
таты не зависели от инструментов для скринин-
га ПНР ЛС, в данном обзоре в большинстве ис-
следований в качестве инструмента выявления 
ПНР ЛС оценка проводилась с использованием 
критериев Бирса (n=11), что свидетельствует 
о более активном их применении в клинических 
исследованиях. В 3 исследованиях сообщалось 
о предикторах затрат, таких как наибольшее ко-
личество используемых ПНР ЛС, возраст старше 
75 лет, мужской пол, общее состояние здоро-
вья пациентов, принимающих бензодиазепины, 
а также лекарственное взаимодействие ЛС у па-
циентов с диагнозом деменции. Результаты дан-
ной работы следует интерпретировать с осто-
рожностью, учитывая то, что все исследования 
имели по крайней мере одно методологическое 
ограничение.

Критерии Бирса в сравнении с другими 
инструментами для выявления ПНР ЛС по-
зволяют более детально проанализировать 
целесо образность назначения и выбора дозы 
для пожилых пациентов ЛС с преимущественно 
почечным путем элиминации. Так, в многоцен-
тровом перекрестном исследовании F.  Aucella 
и соавт. [27] использование критериев Бирса в ка-
честве инструмента для выявления ПНР ЛС по-
зволило выбрать 24 критерия для оценки назна-
чений таких ЛС при хронической болезни почек 
(ХБП), тогда как среди STOPP/START-критериев 
авторы выявили всего 6 STOPP-критериев, ка-
сающихся потенциально нефротоксичных ЛС, 
при этом ни один из START-критериев не был 
непосредственно связан с ХБП.

Целью данного исследования было оценить 
распространенность занижения данных о на-
личии ХБП и использования ПНР ЛС у пожилых 
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пациентов, выписанных из отделений неотлож-
ной гериатрической и нефрологической помощи 
по всей Италии. В исследование были включены 
2057 пациентов, средний возраст — 83 года (77–
89 лет), из них 987 женщин (48,0%). 1497 (72,8%) 
пациентов были госпитализированы в гериатри-
ческие отделения, 560 (27,2%) — в нефрологиче-
ские. Медианное количество ЛС, назначаемых 
при выписке, — 7 (5–9). Занижение данных о ХБП 
наблюдалось у 50,8% пациентов, показатели 
были более высокими в гериатрических отделе-
ниях по сравнению с нефрологическими отделе-
ниями (71,1 vs 10,2%, p<0,001). 18,5% участников 
исследования были выписаны с назначением 
по крайней мере одного ЛС, не подходящего 
при ХБП. Показано, что наличие в назначениях 
после выписки хотя бы одного ЛС, противопока-
занного при ХБП, было ассоциировано со следу-
ющими факторами: общее количество ЛС (отно-
шение превалентности (prevalence ratio, PR) 1,09; 
95% ДИ: 1,14–1,19); наличие ФП (PR 1,35; 95% 
ДИ: 1,01–1,81); сахарный диабет 2 типа (PR 1,61; 
95% ДИ: 1,21–2,13); госпитализация в нефроло-
гическое отделение (PR 1,62; 95% ДИ: 1,14–2,31), 
ХБП стадии 3Б (PR 2,35; 95% ДИ: 1,34–4,13) и ХБП 
стадий 4–5 (PR 14,01; 95% ДИ: 7,36–26,72). Таким 
образом, занижение данных о ХБП и ненадлежа-
щее использование ЛС были обычным явлением 
у пожилых пациентов, выписанных из стациона-
ра. Относительно большое количество ПНР ЛС, 
используемых как в нефрологических, так и в ге-
риатрических отделениях, подчеркивает необ-
ходимость улучшения надлежащего назначения 
ЛС во время пребывания пациента в стациона-
ре и снижения риска развития НР в этой высоко 
уязвимой группе населения.

Использование критериев Бирса также по-
зволяет выявлять клинически значимые межле-
карственные взаимодействия. Но эти критерии 
не позволяют в полной мере оценить истинную 
распространенность межлекарственных взаи-
модействий, поскольку включают лишь ограни-
ченное количество данных (преимущественно 
общих, на уровне класса ЛС). Как на этапе кли-
нических исследований, так и в клинической 
практике используется информация баз данных 
о межлекарственных взаимодействиях, таких 
как Micromedex®, Lexi-Interact®, British National 
Formulary, Stockley’s Drug Interactions26 и др., 

26 IBM Micromedex®. Drug interaction checking. https://www.micromedexsolutions.com
 Lexicomp® online. https://www.fk.mk/wp-content/uploads/2018/03/LEXI-COMP-user-guide_August-2014.pdf
 British National Formulary. http://www.medicinescomplete.com
 Preston CL. Stockley’s drug interactions: a source book of interactions, their mechanisms, clinical importance and management. 
London: Pharmaceutical Press; 2019.

которые содержат научно обоснованные реко-
мендации по интерпретации любых возмож-
ных взаимодействий ЛС. Однако рекомендации 
в разных базах данных могут различаться (на-
пример, для одного и того же препарата может 
быть предложено мониторировать развитие НР 
или избегать его назначения).

J.  Hughes и соавт. [28] провели системати-
ческий обзор 33 исследований с участием по-
жилых пациентов в возрасте ≥65 лет (данные 
из учреждений первичной медико-санитарной 
помощи и амбулаторных учреждений) с уча-
стием 17 011 291 пациента из 17 стран мира, 
чтобы оценить распространенность и выявить 
наиболее часто встречающиеся межлекар-
ственные взаимодействия. В 31 исследовании 
сообщалось о распространенности межлекар-
ственных взаимодействий, которая варьирова-
ла от 0,8 до 90,6%. Общая распространенность 
межлекарственных взаимодействий составила 
28,8% (95% ДИ: 19,3–40,7) со значительной ге-
терогенностью (p<0,10; статистическая гетеро-
генность I2=100%; гетерогенность результатов 
исследования τ2=2,13), что может быть связано 
с различными методами идентификации межле-
карственных взаимодействий. Данные 26 иссле-
дований были использованы для формального 
качественного синтеза данных, а результаты 
7 исследований — для метаанализа.

По данным метаанализа 3 исследований 
(n=1122) с использованием базы Micromedex® 
совокупная распространенность межлекар-
ственных взаимодействий составила 57,8% (95% 
ДИ: 52,2–63,2; I2=69,6%, p<0,01). В метаанализе 
результатов 2 исследований (n=809 113) с ис-
пользованием базы Lexi-Interact® совокупная 
распространенность межлекарственных вза-
имодействий составила 30,3% (95% ДИ: 30,2–
30,4; I2=6,8%). В метаанализе данных 2  иссле-
дований (n=947) с использованием критериев 
Бирса совокупная распространенность межле-
карственных взаимодействий составила 16,6% 
(95% ДИ: 5,6–40,2; I2=97,5%, p<0,01). Одной 
из причин высокой распространенности потен-
циально клинически значимых межлекарствен-
ных взаимодействий, о которых сообщалось 
во многих исследованиях, включенных в дан-
ный систематический обзор, может быть недо-
статочная осведомленность лиц, назначающих 

https://www.micromedexsolutions.com
https://www.fk.mk/wp-content/uploads/2018/03/LEXI-COMP-user-guide_August-2014.pdf
http://www.medicinescomplete.com
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ЛС, о возможности развития таких межлекар-
ственных взаимодействий.

В работах российских  исследователей 
критерии Бирса используются в основном 
для вы явления ПНР ЛС и представлены в ана-
лизе лекарственной терапии у различных групп 
пациентов  [29–33], а также в отделениях тера-
певтического [34–38], хирургического  [36,  39] 
и психиа трического [40–43] профилей. Критерии 
Бирса могут быть использованы как единствен-
ный инструмент для выявления ПНР ЛС [29, 32, 
34, 36, 37, 42], а также в сочетании с другими ин-
струментами [30, 31, 33, 35, 38–41, 43]. По данным 
исследований [29–43] ПНР ЛС назначались 27–
76% пациентов, в том числе в 13,0–41,7% случаев 
были использованы ПНР ЛС, применения кото-
рых следует избегать. В отделениях терапевти-
ческого профиля частота таких назначений была 
выше по сравнению с отделениями других про-
филей. ЛС, потенциально не рекомендованные 
при определенных заболеваниях или синдромах, 
применение которых может вызвать ухудшение 
состояния, были назначены 5,7–50,0% пациен-
тов. Для пациентов психиатрического профиля 
характерно более частое использование ПНР 
ЛС, которые в соответствии с рекомендациями 
критериев Бирса следует применять с  осторож-
ностью (5,3–90,0% случаев), и ЛС, при приме-
нении которых могут возникнуть потенциально 
клинически значимые межлекарственные вза-
имодействия (1,9–18,0% случаев). Только в  ис-
следованиях с участием пациентов психиатри-
ческого профиля представлены данные по ЛС, 
применения которых следует избегать или сни-
жать дозировку при нарушении функции почек 
(использовались у 0,8% пациентов) [43] и по ЛС 
с выраженным антихолинергическим действием 
(у 23,08–56,80% пациентов) [40–43].

Оценка назначений с использованием крите-
риев Бирса была проведена при разборе клини-
ческого случая лекарственно-индуцированного 
падения [44, 45]. Показан вклад антигипертен-
зивных ЛС — выявлено назначение ЛС, которого 
следует избегать или снижать дозировку при на-
рушенной функции почек [45], и бензодиазе-
пиновых транквилизаторов — следует избегать 
применения бензодиазепинов короткого и сред-
него действия у пациентов пожилого возрас-
та из-за повышенной чувствительности к ним, 
снижения скорости метаболизма, возрастания 
риска когнитивных нарушений, бреда, падений, 
переломов [44].

Критерии Бирса используют также для ис-
следования возможности рационального при-

менения конкретных ЛС у пожилых пациентов, 
например антигистаминных препаратов [46].

Таким образом, критерии Бирса активно ис-
пользуются в практическом здравоохранении 
как в российской практике, так и за рубежом 
для оптимизации выбора ЛС и схемы лекар-
ственной терапии с целью снижения негативно-
го воздействия ПНР ЛС на состояние пожилых 
пациентов, а также для обучения врачей и па-
циентов принципам рациональной фармакоте-
рапии, для снижения стоимости фармакотера-
пии и оценки качества оказания медицинской 
помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фармакотерапия у лиц пожилого и старче-

ского возраста имеет ряд особенностей, от-
личающих ее от лекарственной терапии лиц 
среднего и молодого возраста. Возрастные 
изменения фармакокинетики и фармакодина-
мики ЛС, полиморбидность и полипрагмазия 
повышают риск развития НР и лекарствен-
но-индуцированных заболеваний. Результаты 
проведенного исследования свидетельствуют 
о целесообразности использования критериев 
Бирса, содержащих четкие, доказательно обо-
снованные и регулярно обновляемые рекомен-
дации для оптимизации фармакотерапии у па-
циентов в возрасте 65 лет и старше. Используя 
приведенную в рекомендациях информацию 
о ЛС, потенциальные риски применения кото-
рых превышают потенциальную пользу для па-
циента, в том числе в связи с риском возникно-
вения клинически значимых межлекарственных 
взаимодействий, практикующие врачи могут 
оценить рациональность уже назначенной ле-
карственной терапии и подобрать наиболее 
подходящий вариант новой. Оптимизация на-
значений фармакотерапии с использованием 
критериев Бирса будет способствовать сниже-
нию количества случаев развития НР, частоты 
госпитализаций и смертности у лиц пожилого 
и старческого возраста.

Представляется интересным проанализиро-
вать результаты исследований, проведенных 
в Российской Федерации, в которых была приме-
нена оценка назначений ЛС на основе критери-
ев Бирса. Это позволило бы выявить специфику 
применения ПНР ЛС, находящихся в обращении 
на российском фармацевтическом рынке.

Удобным инструментом для врача-ге-
риатра могла бы стать электронная систе-
ма поддержки принятия врачебных реше-
ний с интегрированными критериями Бирса, 
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адаптированная для работы в Российской 
Федерации. Однако следует подчеркнуть, 
что критерии Бирса являются лишь одним 

из средств, используемых клиницистами, 
и не могут полностью заменить профессио-
нальное клиническое мышление.
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