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Введение. Одно из определений полипрагмазии – это одновременное назначение 5 и более 

лекарственных средств. Полипрагмазия имеет большую распространенность. Так в группе 

пациентов старше 65 лет примерно 36,4% страдают от полипрмагмазии. Метод разрешения 

полипрагмазии и снижения её рисков – депрескрайбинг. 

Цель. изучить модель работы российских врачей в условиях полипрагмазии, их готовность к 

применению депрескрайбинга, а также выявить основные барьеры для его проведения и 

определить пути улучшения подходов к информированию докторов о депрескрайбинге, как о 

вмешательстве.  

Материалы и методы. В мессенджере «Telegram» был проведён опрос о том, какие 

действия предпринимают врачи по отношению к пациентам, находящихся в состоянии 

полипрагмазии. 

Результаты. При анализе ответов 121 респондента выяснилось, что врачи положительно 

относятся к депрескрайбингу, но не используют методологию депрескрайбинга и отдают 

приоритет наличию показаний, противопоказаний или побочных эффектов. 

Выводы. Необходимо модернизировать программы обучению депрескрайбингу в 

медицинских образовательных учреждениях на до- и постдипломных этапах, транслировать 

знания для пациентов в школах для пациентов и их родственников. 
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Introduction. One definition of polypragmasy is the simultaneous prescription of 5 or more 

medicines. Polypragmasy has a high prevalence. Approximately 36.4% of patients over the age of 

65 suffer from polypragmasy. A method of resolving polypragmasy and reducing its risks is 

deprescribing. 

Objective. The aim of the study is to examine the model of Russian doctors' work in the context of 

polypragmasy, readiness to use deprescribing, as well as to identify the main barriers to its 

implementation in order to improve approaches to informing doctors about deprescribing as an 

intervention.  

Materials and Methods. A survey was conducted on the Telegram messenger about the actions 

doctors take toward deprecating patients. 

Results. In analyzing the responses of 121 respondents, it was found that physicians have a positive 

attitude toward deprescribing, but do not use deprescribing methodology and prioritize the presence 

of indications, contraindications, or side effects. 

Conclusions. It is necessary to modernize deprescribing training programs in medical educational 

institutions at pre- and postgraduate stages, broadcast knowledge for patients in schools for patients 

and their relatives. 

 

Keywords: geriatrics, polypharmacy, polymorbidity, deprescribing. 

 

Актуальность. Одно из определений полипрагмазии – это одновременное назначение 

5 и более лекарственных средств (ЛС) [1, 2]. Полипрагмазия имеет большую 

распространенность. Так в группе пациентов старше 65 лет примерно 36,4% страдают от 

полипрмагмазии [3]. По данным систематического обзора N. Jokanovic и соавт. [4] 

распространенность полипрагмазии особенно высока в учреждениях долговременного ухода: 

91%, 74% и 65% жителей принимали более 5, 9 и 10 ЛС, соответственно [4]. Согласно 

предшествующему исследованию, больше 60% врачей испытывают затруднения при ведении 

пациентов в состоянии полипрагмазии и полиморбидности [5]. 

 Метод разрешения полипрагмазии и снижения её рисков – депрескрайбинг [6]. 

Депрескрайбинг — это запланированный процесс снижения дозы, отмены или замены 

лекарственного средства для улучшения качества жизни пациента и снижения рисков 
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развития нежелательных лекарственных реакций [7]. Для внедрения депрескрайбинга в 

рутинную практику отмечается ряд барьеров. В исследовании Goyal P. и соав., мнения 

специалистов наиболее распространенным препятствием к отмене назначения сердечно-

сосудистых препаратов были беспокойство по поводу вмешательства в планы лечения 

других клиницистов, нежелание пациентов отменять назначение и непонимание пациентом 

необходимости отмены назначения [8]. 

 Цель. изучить модель работы российских врачей в условиях полипрагмазии, их 

готовность к применению депрескрайбинга, а также выявить основные барьеры для его 

проведения и определить пути улучшения подходов к информированию докторов о 

депрескрайбинге, как о вмешательстве.  

 Материалы и методы. В социальной сети «Вконтакте» и мессенджере «Telegram» в 

отраслевой группе для работы с врачами был проведён опрос (Таблица 1) о ведении 

пожилых пациентов. Для проведения опроса использовались формы Google. Суммарный 

охват социальных сетей составлял 30 000 врачей и медработников. Опрос был 

структурирован так, чтобы при его прохождении удалось оценить, проводит или нет врач 

депрескрайбинг без изначального введения данного термина. Был выделен отдельный вопрос 

с целью оценить, сталкивались врачи с этим термином или нет. После внедрения термина, 

был задан вопрос, какие барьеры для применения депрескрайбинга в своей практике видят 

врачи.  

Таблица 1. Структура опроса. 

Содержание опросника 

Вопрос 1. Введите Вашу специальность 

______________________________ 

 

Вопрос 2. Введите Ваш возраст 

______________________________ 

 

Вопрос 3. Укажите город или регион, в котором вы практикуете 

______________________________ 

 

Вопрос 4. С какими пациентами работаете? 

1. Пациенты стационара 

2. Чаще пациенты стационара, также веду амбулаторный прием 

3. Чаще пациенты на амбулаторном приеме, консультирую в стационаре 
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4. Амбулаторные пациенты 

5. Другое:_______________ 

 

Вопрос 4. Какую часть времени у Вас занимает непосредственная работа с 

пациентами? 

1. до 25% рабочего времени 

2. 25-49% 

3. 50-74% 

4. 75% и более 

 

Вопрос 5. Какая доля Ваших пациентов находится в состоянии полипрагмазии? 

1. до 25% 

2. 25-49% 

3. 50-74% 

4. 75% и более 

 

Вопрос 6. Вы когда-нибудь производили отмену, замену или снижение дозы лекарств 

у пациентов с полипрагмазией? 

1. Нет 

2. Да, снижение дозы 

3. Да, замену 

4. Да, отмену 

5. Я проводил(а) все указанные вмешательства: отмену, замену и снижение дозы лекарств 

 

Вопрос 7. Проводили ли Вы за последний месяц отмену, замену или снижение дозы 

лекарств? 

1. Да, однократно 

2. Да, несколько раз 

3. Нет 

 

Вопрос 8. Чем Вы руководствуетесь при депрескрайбинге (отмена, замена и снижение 

дозы лекарств)? 

1. Не провожу 

2. Хочу проводить, но не знаю, чем руководствоваться 

3. Показаниями или их отсутствием 

4. Наличием противопоказаний 

5. Наличием побочных эффектов 

6. STOPP/START-критерии 

7. Критерии Бирса 

8. Протоколы клинических рекомендаций РФ по депрескрайбингу 

9. Зарубежные протоколы по депрескрайбингу 
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10. Шкалы антихолинергической нагрузки 

11. Детские стоп-листы для депрескрайбинга 

Другое:_______________ 

 

Вопрос 9. Что мешает Вам использовать депрескрайбинг (отмену, замену и снижение 

дозы лекарств) в рутинной практике? 

1. Ничто не ограничивает, использую 

2. Отсутствие понимания и обучения депрескрайбингу 

3. Нежелание пациента снижать количество лекарств 

4. Не понимаю, как это нужно делать с юридической/правовой стороны 

5. Опасаюсь по поводу вмешательства в планы лечения других врачей 

6. Недостаточно данных о депрескрайбинге 

7. Корректирую только ту часть терапии, за которую отвечаю, как специалист 

8. Другое:_______________ 

 

Вопрос 10. Как Вы думаете, для каких пациентов наиболее применим 

депрескрайбинг? 

1. дети 

2. взрослые люди 

3. пожилые люди 

4. Другое:_______________ 

 

Вопрос 11. Знали ли Вы до опроса о термине "депрескрайбинг"? 

1. Да 

2. Нет 

 

В исследовании статистическая обработка проводилась с использованием SPSS Statistics 

после выгрузки данных из Google-форм. 

Результаты.  Был опрошен 121 врач в возрасте от 24 до 62 лет. Было отмечено, что у 

24,8% (30) опрошенных до 25% пациентов находятся в состоянии полипрагмазии, у 32,2% 

(39) опрошенных в состоянии полипрагмазии находятся 25-49% пациентов, у 31,4% (38) 

опрошенных – 50-74% пациентов и у 11,6% (14) опрошенных больше 75% пациентов 

находятся в состоянии полипрагмазии. 15,6% врачей, принявших участие в опросе, 

консультируют пациентов стационара, 17,2% - чаще пациентов стационара, чем 

амбулаторных , 14,8% - чаще пациентов амбулаторного приема, абсолютное большинство 

опрошенных ведет амбулаторный прием – 50,6%. . 
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Рисунок 1. Доля участников опроса, проводивших депрескрайбинг. 

 Методы депрескрайбинга. Отмену, замену или снижение дозы лекарств проводили 

93,4% (113) опрошенных врачей (Рисунок 1), но 69,7% не были знакомы с термином 

“депрескрайбинг” (Рисунок 1) до проведения опроса. При анализе использованных 
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критериев выяснилось, что врачи не используют методологию депрескрайбинга и отдают 

приоритет наличию показаний, противопоказаний или побочных эффектов (Рисунок 2). 

Барьеры для депрескрайбинга. Основными ограничивающими факторами 

использования депрескрайбинга врачи выделили (1) зону ответственности своей 

специальности и (2) опасения во вмешательства в план терапии других врачей, по 49,2% и 

40,8%, соответственно. Третьим по значимости фактором доктора назвали (3) отсутствие 

понимания и обучения депрескрайбингу, 32,8%. Эти результаты подтвердили данные из 

Рисунка 2, где врачи отмечают использование данных аннотаций (показания, 

противопоказания, побочные эффекты) и только 15,6% опрошенных использовали 

STOPP/START-критерии, 6,6% – критерии Бирса, 14,8% – протоколы клинических 

рекомендаций по депрескрайбингу РФ, 8,2% – зарубежные протоколы по депрескрайбингу, 

9,8% – шкалы антихолинергической нагрузки. Также отмечалось использование критериев 

МакЛеода, детских стоп-листов для депрескрайбинга. 

Потенциал применения депрескрайбинга. Большая часть опрошенных видит 

пользу в применении депрескрайбинга в отношении пожилых людей – 74,6%, и 20,5% 

опрошенных видят пользу применения депрескрайбинга в отношении детей и взрослых. 

Обсуждение. Из данных этого исследования становится ясно, что уровень 

осведомленности о депрескрайбинге и его методологии среди участников исследования пока 

находится на невысоком уровне. Однако опрос показал, что врачи в рутинной практике уже 

ситуативно применяют депрескрайбинг, оценивая показания и противопоказания без 

использования соответствующей процессу терминологии. Это означает, что врачи готовы 

проводить депрескрайбинг, делают это в практике, но не систематично. Программы 

обучения депрескрайбингу могли бы развить потенциал данного направления. 

Также становится ясно, что врачи практически не применяют ограничительные 

перечни, как критерии Бирса, STOPP/START, листы FORTA, HARM и т.д. [9-18]. Скорее 

всего, это связано и с тем, что врачам не знакома терминология депрескрайбинга, и с тем, 

что их применение в клинической практике ограничивается сложностью рутинного 

использования, особенно на амбулаторном приеме 
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 Рисунок 2. Метод депрескрайбинга и барьеры. 

 

 Заключение. Необходимо искать пути информирования врачей о депрескрайбинге с 

учетом сложности материалов по данной проблеме. Базы данных предоставляют примеры 

программ обучения депресркайбингу как для специалистов здравоохранения, студентов [19], 
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так и для пациентов [20]. Соответственно, для формирования обучающих программ на до- и 

постдипломных этапах в медицинских образовательных учреждениях необходимо 

ознакомиться с имеющимся опытом и определить стратегию трансляции знаний. Кроме того, 

необходимо обучение пациентов по данной проблеме в школах для пациентов и их 

родственников. 

Благодарности. Команда авторов благодарит деловой журнал о здравоохранении 
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