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Актуальность. Для внедрения депрескрайбинга отмечается ряд барьеров: от беспокойства 

по поводу вмешательства в планы лечения других врачей до нежелания пациентов отменять 

назначение. При этом врачи РФ готовы применять депрескрайбинг и делают это, но без 

проработки его методологии. 

Цель. Оценить готовность к применению депрескрайбинга у широкопрофильных врачей-

терапевтов и врачей-специалистов, изучить разницу в подходе к депрескрайбингу у этих 

групп врачей.  

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

действия предпринимают врачи по отношению к пациентам, находящихся в состоянии 

полипрагмазии. Были выделены 2 подгруппы врачей – врачи-терапевт 

ы и врачи-специалисты – для оценки, имеется ли разница в подходе к депрескрайбингу у 

этих групп врачей. 

Результаты. В ходе анализа опроса между подгруппами врачей были зафиксированы тренды 

и значимые различия в отношении к некоторым барьерам депрескрайбинга. 

Обсуждение и выводы. Необходимо разработать программы обучению депрескрайбингу и 

предложить сообществу врачей юридически обоснованный подход для реализации 

вмешательства, несмотря на пренебрежение правовой стороной, которое декларируют 

респонденты в опросе. 
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Relevance. There are a number of barriers to the adoption of deprescribing, ranging from anxiety 

about interfering with other physicians' treatment plans to patients' reluctance to cancel 

appointments. At the same time, Russian doctors are ready to apply deprescribing and do it, but 

without working out its methodology. 

Aim. To assess the readiness to use deprescribing among general practitioners and specialist 

doctors, to study the difference in the approach to deprescribing among these groups of doctors. 

Materials and methods. A survey was conducted in the Telegram messenger about what actions 

doctors take in relation to patients who are in a state of polypharmacy. Two subgroups of physicians 

were identified - general practitioners and specialist physicians - to assess whether there is a 

difference in the approach to deprescribing among these groups of physicians. 

Results. During the analysis of the course of the survey among subgroups of physicians, trends and 

significant differences were recorded with respect to some barriers to deprescribing. 

Discussion and conclusion. It is necessary to develop training programs for deprescribing and offer 

the medical community a legally sound approach to the implementation of problems, despite the 

neglect of the situation with the population, which is declared by the respondents in the survey. 

 

Keywords: geriatrics, polypharmacy, polymorbidity, deprescribing. 

 

Актуальность. Полипрагмазия определяется авторами, как одновременное 

назначение 5 и более лекарственных средств (ЛС) [1]. Гериатрические пациенты подвержены 

полипрагмазии – пациенты старше 65 лет примерно в 36,4% случаев страдают от 

полипрмагмазии [2]. По данным систематического обзора N. Jokanovic и соавт. [3] 

распространенность полипрагмазии растет в учреждениях долговременного ухода: 91%, 74% 

и 65% жителей принимали более 5, 9 и 10 ЛС, соответственно [3]. Согласно 

предшествующему исследованию, больше 60% врачей испытывают затруднения при ведении 

пациентов в состоянии полипрагмазии и полиморбидности [4]. Метод профилактики 

последствий полипрагмазии, который развивается в течение последних 20 лет, получил 

название депрескрайбинг [5]. Депрескрайбинг считается плановым процессом снижения 

дозы, отмены или замены лекарственного средства для предотвращения нежелательных 

побочных реакций, снижения риска их развития и способом улучшения качества жизни 

пациента [6]. Для внедрения депрескрайбинга в рутинную практику отмечается ряд барьеров. 
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В исследовании Goyal P. и соавт., 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 [7]. В предшествующем 

исследовании было выявлено, что врачи РФ готовы применять депрескрайбинг, при этом 

недостаточно хорошо знакомы с методологией [8].  

Цель. оценить готовность к применению депрескрайбинга у широкопрофильных 

врачей-терапевтов и врачей-специалистов, изучить разницу в подходе к депрескрайбингу у 

этих групп врачей. 

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 депрескрайбинга в своей практике видят врачи. 

В данной работе мы задались целью сравнить группу врачей-терапевтов и врачей-

специалистов, имеются ли различия между паттернами проведения депрескрайбинга и 

практиками, которые используются представителей широких и узких специальностей. К 

группе врачей-терапевтов мы отнесли врачей общей практики, гериатров и врачей-

терапевтов. Представителей остальных специальностей определили в группу “врачи-

специалисты”.  

В исследовании статистическая обработка производилась с использованием R 4.2.2. 

Для сравнения групп использовались тест Манна-Уитни и точный тест Фишера. 
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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 

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 
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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 

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 

 

 

Результаты. Опрос прошли 136 врачей. Врач-терапевты, врачи общей практики и 

гериатры были выделены в сегмент “Врачи-терапевты” (N = 48 врачей), врачи остальных 

специальностей, включая педиатров, были выделены в сегмент “Врачи-специалисты”. 

Выборка врачей-терапевтов была моложе, чем общая выборка респондентов и выборка 

специалистов (p<0.001). Структура пациентов у врачей-терапевтов и врачей-специалистов 

также значительно различалась: у врачей-терапевтов преобладали пациенты амбулаторного 
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звена, тогда как у врачей-специалистов формат работы в большей степени был связан с 

пациентами стационара. 

Таблица 2 

Характеристика респондентов, пациентов и места приема пациентов,  

в абсолютных величинах и % 

Вопрос Все 

респонденты N 

= 136 

Врачи-

терапевты,  

N = 48 

Врачи-

специалисты,  

N = 88 

P 

Возраст (M ± SD), лет

  

29.0 (26.0‒40.0) 26.0 (25.0‒30.0) 31.5 (27.8‒42.0) <0.001 

С какими пациентами работаете?                                                                                    р < 

0.001 

Амбулаторные 

пациенты, n (%) 

  

70 (51.5%) 37 (77.1%) 33 (37.5%) - 

Пациенты стационара, n 

(%)  

24 (17.6%) 3 (6.2%) 21 (23.9%) 

 

- 

Чаще пациенты 

стационара, также веду 

амбулаторный прием, n 

(%)  

21 (15.4%) 4 (8.3%) 17 (19.3%) - 

Чаще пациенты на 

амбулаторном приеме, 

консультирую в 

стационаре, n (%) 

19 (14.0%) 4 (8.3%) 15 (17.0%) 

 

- 

Другое, n (%)  2 (1.5%) 0 (0.0%) 2 (2.3%) - 

Какая доля Ваших пациентов находится в состоянии полипрагмазии?                       р = 

0.589 

до 25%, n (%)   31 (22.8%) 10 (20.8%) 21 (23.9%) - 

25-49%, n (%)  42 (30.9%) 16 (33.3%) 26 (29.5%) - 

50-74%, n (%)   42 (30.9%) 17 (35.4%) 25 (28.4%) - 

75% и более, n (%) 21 (15.4%) 5 (10.4%) 16 (18.2%) - 

 

Группы врачей-терапевтов и врачей-специалистов были сходны по уровню вовлеченности в 
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работу с пациентами, в %. 

 

Рисунок 1. Ответы на вопрос «Какую часть времени вы занимаетесь приемом с 

пациентами?» среди подгрупп 

 

Методы депрескрайбинга. В рамках изучения методов депрескрайбинга мы 

обращали внимание на (1) отмену, (2) замену и (3) снижение дозы лекарств. Несмотря на то, 

что врачи отличаются по возрастной составляющей и принимают больных в разных звеньях 

здравоохранения – врачи-специалисты, преимущественно, в стационаре, а врачи-терапевты – 

в поликлинике, – тем не менее встречаемость всех трех типов проведения депрескрайбинга 

встречается одинаково часто – статистически значимой разницы в процессе исследования не 

выявлено. 

Несмотря на значимые отличия выборки в модели работы с пациентами (преимущественно 

амбулаторные у врачей-терапевтов и стационарные для врачей-специалистов) и возрасте, 

можно заметить, что паттерны депрескрайбинга практически не отличаются. 65,4% 

респондентов использовали все указанные вмешательств, отмену и замену использовали 

чаще, чем снижение дозы. Статистической значимости между группами не было найдено. 
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Таблица 3 

Ответы на вопрос «Вы когда-нибудь производили отмену, замену или снижение дозы 

лекарств у пациентов с полипрагмазией?» и статистический анализ, в абсолютных величинах 

и % 

Вопрос Все 

респонденты, N 

= 136  

Врачи-

терапевты, N = 

48 

Врачи-специалисты,  

N = 88 

P 

все указанные 

вмешательства, 

n (%) 

89 (65.4%) 32 (66.7%) 57 (64.8%) 0.853 

Отмену, n (%) 111 (81.6%) 36 (75.0%) 75 (85.2%) 0.167 

Замену, n 

(%) 

109 (80.1%) 40 (83.3%) 69 (78.4%)  0.653 

снижение дозы, 

n (%) 

98 (72.1%) 35 (72.9%) 63 (71.6%) >0.999 

 

 

 

 

Рисунок 2. Ответ на вопрос «Проводили ли Вы за последний месяц отмену, замену или 

снижение дозы лекарств?» в %, p = 0.314. 
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При ответе на вопрос о последнем месяце практики, большая часть врачей-терапевтов 

(75%) и врачей-специалистов (85,2%) хотя бы раз проводили депрескрайбинг, при этом 

многократно 69,3% врачей-специалистов и 58,3% врачей-терапевтов. 

 Специальная методология депрескрайбинга и терминологическая 

осведомленность. В ходе разделения респондентов на группы выяснилось, что 

статистически значимой разницы между использованными методологиями депрескрайбинга 

у врачей-терапевтов и врачей-специалистов нет.  

Таблица 4 

Использование методологии депрескрайбинга среди респондентов, в абсолютных величинах 

и % 

Вариант ответа Общая группа Врачи-

терапевты 

Врачи-

специалисты 

P 

Показаниями или их 

отсутствием, n (%) 

101 (74.3%) 34 (70.8%) 67 (76.1%) 0.541 

Наличием побочных 

эффектов, n (%)  

93 (68.4%) 

   

30 (62.5%) 63 (71.6%) 0.335 

 

Наличием 

противопоказаний, n (%)

  

87 (64.0%) 28 (58.3%)  59 (67.0%)  0.352 

 

STOPP/START-критерии, 

n (%) 

20 (14.7%)  9 (18.8%)  11 (12.5%)  0.325 

Протоколы клинических 

рекомендаций РФ по 

депрескрайбингу, n (%)

  

19 (14.0%) 7 (14.6%) 12 (13.6%) >0.999 

Хочу проводить, но не 

знаю, чем 

руководствоваться, n (%) 

11 (8.1%)  5 (10.4%)  6 (6.8%)  

 

 

0.518 

Шкалы 

антихолинергической 

нагрузки, n (%)  

11 (8.1%) 2 (4.2%) 9 (10.2%) 0.327 

Зарубежные протоколы 

по депрескрайбингу, n 

(%) 

10 (7.4%) 2 (4.2%) 8 (9.1%) 0.494 

Критерии Бирса n (%) 9 (6.6%)  5 (10.4%) 4 (4.5%) 0.278 
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Детские стоп-листы для 

депрескрайбинга, n (%) 

5 (3.7%) 

   

0 (0.0%) 5 (5.7%) 0.161 

Не провожу, n (%)  4 (2.9%)  2 (4.2%) 2 (2.3%)  0.614 

Другое, n (%) 10 (7.4%) 2 (4.2%) 8 (9.1%) 0.494 

Также отмечается одинаково невысокий уровень осведомленности о термине депрескрайбинг 

среди врачей-терапевтов и врачей-специалистов. С другой стороны, с учетом того, что 

термин был внедрен во врачебный лексикон в 2019 году, его узнаваемость можно считать 

высокой. 

 

 

 

 

Рисунок 3. Осведомленности врачей-терапевтов и врачей-специалистов о термине 

депрескрайбинг, в %. 

 

Барьеры для депрескрайбинга. При изучении барьеров для внедрения депрескрайбинга 

ответы респондентов в разных группах совпадали, за исключением Отсутствие понимания и 

обучения депрескрайбингу. В качестве барьера этот элемент выделили 22 (45.8%) 

респонедента из группы врачей-терапевтов и 23 (26.1%) – из группы врачей-специалистов (p 

= 0.023). 
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Таблица 5 

Барьеры и ограничения при депрескрайбинге в асболютных величинах и % 

Ответ  Все 

респонденты, 

N = 136 

Врачи-

терапевты, N = 

48 

Врачи-специалисты, N 

= 88 

P 

Корректирую только ту 

часть терапии, за 

которую отвечаю, как 

специалист, n (%) 

69 (50.7%) 25 (52.1%)  44 (50.0%) 0.859 

Опасаюсь по поводу 

вмешательства в планы 

лечения других врачей, 

n (%) 

54 (39.7%) 24 (50.0%) 30 (34.1%) 0.098 

Отсутствие понимания 

и обучения 

депрескрайбингу, n (%) 

45 (33.1%) 22 (45.8%) 23 (26.1%) 0.023 

Ничто не ограничивает, 

использую, n (%) 

37 (27.2%)  

 

11 (22.9%)  26 (29.5%)  0.429 

 

Недостаточно данных о 

депрескрайбинге, n (%)

  

31 (22.8%) 14 (29.2%) 17 (19.3%) 0.205 

 

Не понимаю, как это 

нужно делать с 

юридической 

/правовой стороны, n 

(%) 

24 (17.6%) 10 (20.8%) 14 (15.9%) 0.488 

 

Нежелание пациента 

снижать количество 

лекарств, n (%) 

21 (15.4%)  9 (18.8%)  12 (13.6%)  0.462 

 

Другое, n (%) 6 (4.4%)  1 (2.1%)  5 (5.7%)  

 

0.424 

 

Обсуждение. Согласно исследованию, глобальное видение и подход к 

депрескрайбингу не отличается у врачей-терапевтов по сравнению с врачами-специалистами. 

Более того, не влияет принадлежность к амбулаторному звену или стационару, а также более 

высокий возраст группы врачей-специалистов, прошедших этот опрос. Уровень 

осведомленности о депрескрайбинге и его методологии среди врачей разных групп не 
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отличается при исследовании данной выборки. С другой стороны, мы находим более 

рефлексирующей над ситуацией группу врачей-терапевтов ввиду большего акцента в 

отношении отсутствия программ обучения депрескрайбингу (45,8% vs 23,1%, p = 0,023). 

Также отмечен тренд на то, что врачи-терапевты сильнее опасаются по поводу 

вмешательства в планы лечения других врачей (50.0% vs 34.1%, p = 0.098). 

Интересно, что недостаток данных о депрескрайбинге сильнее ограничивает врачей-

терапевтов, нежели врачей-специалистов (p = 0,205), что тем не менее может быть 

следствием того, что выборка врачей-специлистов старше выборки врачей-терапевтов 

(p<0,001), что может обозначать большую уверенность при принятии решений. 

 При этом считают юридическую сторону депрескрайбинга неким ограничением 

только 24 респондента (17.6%), среди которых 10 (20.8%) врачи-терапевты и 14 (15.9%) 

врачи-специалисты (p = 0.488). 

При всей готовности юридически и на уровне мотивации применять депрескрайбинг у 

обеих групп врачей, становится очевиден недостаток , что врачи практически не применяют 

ограничительные перечни, как критерии Бирса, STOPP/START, листы FORTA, HARM и т.д. 

[9-18]. Позитивным моментом кажется факт применения докторами протоколов по 

депрескрайбингу, разработанные в РФ, которые имеют статус проектов, а не одобренных 

документов. 

Заключение. По результатам анализа подгрупп, можно сказать, что врачи выражают 

готовность и инициативу для проведения депрескрайбинга вне зависимости от 

специализации. Необходимо разработать программы обучению депрескрайбингу и 

предложить сообществу врачей юридически обоснованный подход для реализации 

вмешательства, несмотря на пренебрежение правовой стороной, которое декларируют 

респонденты в опросе. 
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