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Наличие	нескольких	хронических	 заболеваний	у	пожилых	лиц	неизбежно	 ведет	 за	 собой	необходи-
мость	 принимать	 одновременно	 несколько	 лекарственных	 препаратов.	 Следовательно,	 в	 этой	 популяции	
распространено	многократное	использование	лекарств,	часто	называемое	полипрагмазией.	Цель	исследо-
вания	–	изучить	 распространенность	полиморбидности	и	полипрагмазии	у	 лиц	 старше	65	 лет	на	 уровне	
первичного	звена	в	Казахстане.	В	исследовании	приняли	участие	205	пациентов	старше	65	лет,	получавшие	
регулярное	лечение	на	амбулаторном	уровне	по	поводу	хронических	заболеваний.	С	помощью	медицинских	
баз	данных,	включающих	основные	и	сопутствующие	заболевания	пациентов,	лекарственные	назначения	
на	уровне	ПМСП	и	рецепты	на	лекарственные	препараты.	Для	оценки	степени	полиморбидности	пациентов	
рассчитывался	индекс	коморбидности	Charlson	 (ICC).	Для	каждого	пациента	данные	проспективно	соби-
рались	 за	 5–6	месяцев.	Среднее	 количество	 заболеваний	±	SD	на	пациента	 составило	5,2	±	2,	Мо	–	 5	 ле-
карств,	что	указывает	на	полипрагмазию	на	уровне	ПМСП.	Средний	показатель	ICC	на	пациента	составил	
5	±	1,4	(	±	SD).	Около	57	%	пациентов	(116)	имели	индекс	больше	5,	что	говорит	о	том,	что	больше	половины	
пациентов	имеют	вероятность	 21	%	10-летней	 выживаемости.	По	результатам	нашего	исследования	56	%	
пожилых	пациентов	регулярно	принимали	от	5	до	9	препаратов	ежедневно,	что	указывает	на	«большую»	
полипрагмазию	у	пациентов	пожилого	и	старческого	возраста	на	уровне	первичного	звена	и,	следовательно,	
на	повышенный	риск	развития	у	пациентов	нежелательных	лекарственных	реакций.	
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The	presence	of	several	chronic	diseases	in	the	elderly	age	inevitably	leads	to	the	need	to	take	several	medicinal	

preparations	at	the	same	time.	Consequently	multiple	medication	use,	often	referred	to	as	polypharmacy,	is	common	
in	this	population.	Aim:	The	aim	of	the	study	is	to	study	the	prevalence	of	polymorbidity	and	the	polypragmasy	in	
patients	over	65	years	at	the	level	primary	care	in	Kazakhstan.	The	study	involved	205	patients	over	65	years	old	who	
received	regular	outpatient	treatment	for	chronic	diseases.	With	the	help	of	medical	databases,	data	was	collected,	
including	the	main	and	concomitant	diseases	of	patients,	medications	and	prescriptions	for	medications.	For	each	
patient,	the	data	were	collected	prospectively	over	a	period	of	5-6	months.	For	the	evaluation	of	the	polymorbidity	
degree	of	patients,	the	Charlson	Comorbidity	Index	(CCI)	was	calculated.	The	mean	value	number	of	diseases	±	SD	
per	patient	was	5.2	±	2,	Mo	–	5	drugs,	which	indicates	polypragmasy	at	the	PIP	level.	The	CCI	indicator	per	patient	
was	5	±	1.4	(	±	SD).	About	57	%	of	patients	(116)	had	an	index	greater	than	5,	which	indicates	that	more	than	half	
of	the	patients	have	a	21	%	probability	of	10-year	survival.	According	to	the	results	of	our	study,	56	%	of	elderly	
patients	 regularly	 took	 from	5	 to	9	medicines	daily,	which	 indicates	 a	 “large”	polypragmasy	 in	 elderly	 and	old	
patients	at	the	primary	care	level,	and,	therefore,	an	increased	risk	of	developing	adverse	drug	reactions	in	patients.	
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Одной	из	 центральных	проблем	 в	 кли-
нической	 практике	 является	 рациональная	
и	 безопасная	 фармакотерапия	 пациентов	
пожилого	и	старческого	возраста.	Из-за	воз-
растных	 физиологических	 изменений,	 ко-
торые	 влияют	 на	 клиренц	 и	 фильтрацию	
веществ,	пациенты	данной	популяции	под-
вержены	 развитию	 нежелательных	 лекар-
ственных	реакций	(НЛР).	По	данным	зару-
бежных	исследований	у	большинства	людей	
в	возрасте	старше	65	лет	есть	два	или	более	
хронических	 заболевания,	 а	 у	 большин-
ства	людей	в	возрасте	старше	75	лет	–	три	
или	 более	[1].	 Полиморбидность	 у	 пожи-

лых	лиц	неизбежно	ведет	за	собой	необхо-
димость	принимать	одновременно	несколь-
ко	 лекарственных	 препаратов,	 и	 поэтому	
они	 подвержены	 полипрагмазии	 и	 нужда-
ются	 в	 особенном	 дифференцированном	
подходе	в	фармакотерапии.	

Полипрагмазия	определяется	как	«одно-
временное	назначение	большого	количества	
лекарств»,	а	также	как	«назначение	пациен-
ту	5	и	 более	лекарств».	Некоторые	 авторы	
подразделяют	 полипрагмазию	 на	 малую	
(одновременное	 назначение	 2–4	 лекарств),	
большую	 (одновременное	 назначение	
5–9	 лекарств)	 и	 чрезмерную	 (одновремен-
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ное	назначение	10	и	более	лекарств)	[2,	3].	
В	 американском	 исследовании	 выявили,	
что	одновременное	использование	5	или	бо-
лее	лекарств	у	лиц	старше	65	лет	составило	
67,1	%.	Так	же	авторы	утверждают,	что	око-
ло	15	%	пожилых	людей	имели	риск	разви-
тия	лекарственных	взаимодействий	[4].

Распространенность	 НЛР	 у	 пожилых	
пациентов	на	уровне	первичного	звена	в	три	
раза	 больше,	 чем	 в	 общей	 популяции	[5].	
При	назначении	5	препаратов	риск	возник-
новения	НЛР	около	5	%,	 а	при	назначении	
6	и	 более	препаратов	 –	 риск	 резко	 возрас-
тает	до	25	%	[6].	НЛР	у	лиц	старше	65	лет	
увеличивают	 частоту	 обращений	 за	 меди-
цинской	 помощью,	 число	 госпитализаций,	
стоимость	лечения	и	даже	смертность	[5–8].

Цель	 исследования	 –	 оценить	 поли-
морбидность	 и	 полипрагмазию	 у	 лиц	 по-
жилого	 и	 старческого	 возраста	 на	 уровне	
ПМСП.	Выявить	связь	между	полиморбид-
ностью	и	полипрагмазией	в	данной	популя-
ции	пациентов.

Материалы и методы исследования
Проспективное	 описательное	 исследо-

вание	 было	 проведено	 на	 уровне	 первич-
ного	 звена,	 в	 пяти	 поликлиниках	 Казах-
стана.	 В	 исследовании	 приняли	 участие	
205	 пациентов	 старше	 65	 лет,	 получавшие	
регулярное	лечение	на	амбулаторном	уров-
не.	 Критерии	 включения:	 возраст	 старше	
65	лет,	регулярный	прием	более	одного	ле-
карственного	 препарата.	 Критерии	 исклю-
чения	 –	 отсутствие	 лекарственных	 назна-
чений	 в	 медицинских	 картах	 и	 отсутствие	
посещений	 клиники	 пациентом	 в	 послед-
ние	три	месяца.	

Исследование	 было	 одобрено	 комите-
том	 по	 биоэтике	 НАО	 «Карагандинский	
медицинский	 университет»	 (Протокол	
№	41	от	2020	г.)

С	 помощью	 данных	 из	 электронных	
медицинских	 карт	 пациентов	 и	 базы	 элек-
тронных	 рецептов	 собирались	 данные,	
включающие	 основные	 и	 сопутствующие	
заболевания	 пациентов,	 лекарственные	
назначения	 на	 уровне	 ПМСП	 и	 рецепты	
на	лекарственные	препараты.	Для	каждого	
пациента	данные	проспективно	собирались	
за	5–6	месяцев.	

Для	 оценки	 степени	 полиморбидности	
пациентов	 рассчитывался	 индекc	 комор-
бидности	 Charlson	 –	 Charlson	 Comorbidity	
Index	(CCI).	ССI	является	взвешенным	по-
казателем	 тяжести	 состояния	 здоровья	 па-
циента	 с	 учетом	 его	 возраста	 и	 позволяет	
оценить	 прогноз	 выживаемости	 пациента.	
ССI	 представляет	 собой	 список	 из	 17	 за-
болеваний,	при	наличии	которых	пациенту	
присваиваются	баллы	[9].	Для	расчета	CCI	

мы	использовали	электронный	калькулятор	
для	 расчета	 CCI	[10].	 Прогноз	 10-летней	
выживаемости,	 рассчитанный	 по	 данному	
методу,	при	отсутствии	коморбидности	со-
ставляет	12	%,	при	1–2	баллах	—	90–96	%;	
при	 3–4	 баллах	 –	 77–53	%,	 а	 при	 сум-
ме	 более	 5	 баллов	 –	 21	%	[9,	 10].	 Также	
для	 оценки	 степени	 полиморбидности	 па-
циентов	для	каждого	участника	исследова-
ния	было	определено	количество	хрониче-
ских	заболеваний.

Для	выявления	полипрагмазии	мы	опре-
деляли	количество	препаратов,	назначенных	
пациенту	для	одновременного	постоянного	
приема,	 по	 поводу	 одного	 или	 нескольких	
заболеваний.	 При	 расчете	 количества	 пре-
паратов	 для	 постоянного	 приема	 учитыва-
лись	рецептурные	препараты,	которые	отпу-
скались	по	гарантированному	бесплатному	
объему	 медицинской	 помощи	 (ГОБМП),	
а	 также	 другие	 препараты,	 которые	 па-
циенту	 назначались	 длительно	 или	 очень	
часто,	 например	 ИПП	 или	 НПВС.	 Назна-
чение	 пациенту	 пяти	 и	 более	 препаратов	
для	одновременного	приема,	по	поводу	од-
ного	или	нескольких	заболеваний,	мы	рас-
ценивали	как	полипрагмазию	[11,	12].

Для	 статистической	 обработки	 данных	
использовалось	 программное	 обеспечение	
STASISTICA	 SPSS.	 Для	 количественных	
данных	 (возраст	 пациентов,	 CCI,	 количе-
ство	 заболеваний,	 количество	 лекарств)	
рассчитывались	такие	показатели,	как	сред-
нее	 значение,	 медиана,	 мода,	 стандартное	
отклонение.	Тест	на	нормальность	распре-
деления	проводился	с	использованием	кри-
терия	Шапиро	 –	 Уилка.	 Для	 оценки	 связи	
использовался	 корреляционный	 анализ,	
применяли	коэффициент	корреляций	Спир-
мена,	уровень	значимости	р	<	0,05	считался	
статистически	значимым.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Всего	в	исследовании	приняли	участие	
205	 пациентов.	 Средний	 возраст	 пациен-
тов	±	SD	составил	73	±	6,2	года.	77	%	паци-
ентов	составили	женщины	(157	пациентов)	
и	 23	%	 –	 мужчины	 (48	 пациентов).	 Сред-
ний	 возраст	 мужчин	 составил	 –	 72	±	5,7,	
женщин	–	73	±	6,3.	

Среднее	 количество	 заболеваний	±	SD	
на	пациента	составило	5,2	±	2.	Максималь-
ное	количество	заболеваний	–	12	(таблица).	
Таким	образом,	около	80	%	пациентов	имели	
более	трех	хронических	заболеваний	и	бо-
лее	 42	%	 пациентов	 имели	 более	 чем	 пять	
хронических	 заболеваний.	 Если	 сравнить	
с	результатами	исследования,	проведенном	
в	США,	в	котором	выявили,	что	60	%	уча-
ствовавших	 в	 исследовании	 пожилых	 лиц	
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имели	 по	 крайней	 мере	 3	 сопутствующих	
заболевания,	можно	сделать	вывод	о	более	
выраженной	 полиморбидности	 пожилых	
лиц	в	Казахстане	[13].

Изучив	структуру	заболеваний,	мы	вы-
явили,	что	около	85	%	пациентов	(175)	стра-
дают	АГ,	62	%	(128)	страдают	ХСН,	стено-
кардией	напряжения	–	55	%	(113).	Сахарным	
диабетом	 страдают	 38	%	 (83)	 исследован-
ных,	 половина	 из	 которых	 имеют	 ослож-
нения	 –	 диабетические	 ангиопатии	 (18	%)	
и	 полинейропатии	 (18	%).	 Таким	 образом,	
можно	сказать	что	практически	каждый	па-
циент	 старше	 65	 лет	 страдает	АГ,	 каждый	
второй	 страдает	 от	ИБС	 и	ХСН	и	 каждый	
третий	 СД.	 Если	 сравнить	 полученные	
данные	 с	 результатами	 швейцарского	 ис-
следования,	 где	 цереброваскулярными	 за-
болеваниями	 страдали	 31	%,	 ИБС	 –	 10	%,	
СД	–	14	%,	ХСН	–	всего	12	%	пациентов,	[14]	
а	также	с	результатами	российского	иссле-
дования,	где	АГ	страдали	32	%,	ИБС	–	24	%,	
ХСН	–	35	%	и	СД	–	всего	15	%	[15]	пациен-

тов,	то	можно	сделать	вывод	о	более	выра-
женной	полиморбидности,	а	следовательно,	
о	 более	 неблагоприятном	 состоянии	 здо-
ровья	 пожилых	 пациентов	 в	 Казахстане.	
Хотя	полученные	данные	могут	также	быть	
связаны	 с	 ранним	 выявлением	 данных	 за-
болеваний	 благодаря	 действующему	 скри-
нингу	на	выявление	ССЗ	и	 сахарного	диа-
бета	и	вследствие	этого	ранней	постановке	
на	учет.

Средний	 показатель	 CCI	 на	 пациента	
составил	4	±	1,4	(	±	SD)	(таблица).	Медиана	
составила	4.	Из	таблицы	видно,	что	29	па-
циентов	 имели	CCI,	 равный	 2,	 и,	 соответ-
ственно,	прогноз	10-летней	выживаемости,	
равный	90	%,	60	пациентов	имели	прогноз	
выживаемости	 77	%,	 54	 пациентов	 имели	
прогноз	выживаемости,	равный	53	%,	31	па-
циент	–	21	%.	31	пациент	имел	индекс	≥	6,	
что	говорит	о	том,	что	вероятность	10-лет-
ней	выживаемости	у	них	составляла	мень-
ше	20	%,	что	является	очень	неблагоприят-
ным	прогнозом.	

Демографические	характеристики	респондентов

Демографические характеристики Число ( %)
Возраст (лет)
65–74 143
75–84 44
≥	85 15
Среднее	(	±	SD) 73	±	6,2	года
Пол
Мужчины 48	(23	%)
Женщины 157	(77	%)
Количество заболеваний
1–3 41	(20	%)
4–5 79	(38	%)
≥	6 85	(53	%)
Среднее	(	±	SD) 5	±	2
Индекс Charlson (CCI)
2-3 89	(44	%)	
4-5 85	(41	%)	
≥6 31(15	%)	
Среднее	(	±	SD),	Медиана,	Мода 4	±	1,4,	Медиана	–	4,	Мода	–	3
Количество принимаемых лекарств
2–4 88	(43	%)
5–7 105	(51	%)
≥	8 12	(6	%)
Среднее	(	±	SD)	 5	±	1,4
Медиана 5
Мода 5
Возраст Среднее количество лекарств
65–74 4,8	±	1,8
75–84 5	±	1,7
85–91 4,4	±	1,1
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Если	 сравнить	 результаты	 нашего	 ис-

следования	 с	 результатами	 швейцарского	
исследования,	 в	 котором	 средний	 CCI	 со-
ставил	 2,4	±	2,	 медиана	 CCI	 составила	 2,	
можно	 сказать,	 что	 показатели	CCI	 наших	
пациентов	превышают	почти	в	два	раза	по-
казатели	 из	 Швейцарии,	 и	 сделать	 вывод	
о	более	неблагоприятном	состоянии	здоро-
вья	 лиц	 из	 Казахстана	[14].	 Но	 если	 срав-
нить	с	данными	российского	исследования,	
где	средний	CCI	составил	5,7	±	1,8,	а	меди-
ана	равна	5,	то	можно	сделать	вывод	о	бо-
лее	 тяжелой	 полиморбидности	 пациентов	
из	России,	чем	из	Казахстана	[15].	

Среднее	количество	одновременно	при-
нимаемых	 препаратов	 на	 одного	 пациента	
составило	5	±	1,7,	Мо	–	5	лекарств,	что	ука-
зывает	на	полипрагмазию	на	уровне	ПМСП.	
Около	56	%	пожилых	пациентов	регулярно	
принимали	 от	 5	 до	 9	 препаратов	 ежеднев-
но,	что	указывает	на	«большую»	полипраг-
мазию	у	пациентов	пожилого	и	старческого	
возраста	на	уровне	первичного	звена	и,	сле-
довательно,	на	повышенный	риск	развития	
у	пациентов	нежелательных	лекарственных	
реакций	(таблица).

В	США	около	90	%	людей	старше	65	лет	
регулярно	 принимали	 не	менее	 одного	 ле-
карства,	 около	 80	%	 регулярно	 принимали	
не	 менее	 двух	 лекарств,	 а	 36	%	 принима-
ли	 не	 менее	 пяти	 лекарств	[4].	 В	Швейца-
рии	 около	 27	%	 пожилых	 лиц	 принимали	
от	 1	 до	 5	 лекарств,	 а	 67	%	 принимали	 бо-
лее	 6	 препаратов	[14].	 Из	 вышесказанного	
можно	 заключить,	 что	 количество	 пожи-
лых	 пациентов,	 подверженных	 полипраг-
мазии	 в	 Казахстане,	 сравнительно	 велико	
и	 полипрагмазия	 распространена	 в	 клини-
ческой	практике.

Корреляционный	анализ,	 выполненный	
с	 применением	 корреляционного	 коэффи-
циента	 Спирмена,	 выявил	 прямую	 связь	
между	возрастом	пациентов	и	количеством	
заболеваний.	(r	=	0,14,	p	=	0,045	и	р	<	0,05).	
А	 с	 увеличением	 количества	 заболеваний	
увеличивалось	и	количество	принимаемых	
лекарств,	что	вполне	закономерно.	(r	=	0,48,	
p	=	0	и	р	<	0,05).

Корреляционный	 анализ	 не	 выявил	
прямую	 связь	 между	 возрастом	 пациен-
тов	 и	 количеством	 лекарств	 (r	=	0,005,	
p	=	0,93	и	р	>	0,05).	По	данным	таблицы	вид-
но,	что	среднее	количество	лекарств	в	воз-
растной	категории	85–91	меньше	(4,4	±	1,1)	
по	сравнению	с	категорией	75–84	(5	±	1,7).	
Данный	результат,	возможно,	связан	с	тем,	
что	 некоторые	 хронические	 заболевания	
у	пациентов	старше	65	лет	распространены	
относительно	 неравномерно	 и	 их	 распро-
страненность	снижается	с	возрастом.	В	на-
шем	 исследовании	 сахарный	 диабет	 чаще	

встречался	у	пациентов	от	65	до	75	лет,	чем	
у	пациентов	более	 старшего	возраста,	 воз-
можно,	 это	 связано	 с	 тем,	 что	 многие	 па-
циенты	с	сахарным	диабетом	не	доживали	
до	старческого	возраста	(р	=	0,02,	р	<	0,05).	
Также	 можно	 сказать,	 что	 полученные	
результаты,	 возможно,	 связаны	 с	 тем,	
что	 в	 старческом	 возрасте	 пациентам	 на-
значают	меньшее	количество	лекарств,	так	
как	 цель	 лечения	 меняется	 от	 патогенети-
ческой	к	симптоматической	и	целью	врачей	
становится	облегчение	состояния	пациента.	

Заключение
Выявленная	 высокая	 распространен-

ность	 полипрагмазии	 требует	 проведения	
профилактики	полипрагмазии	у	лиц	старше	
65	лет	на	уровне	ПМСП,	для	оптимизации	
фармакотерапии	и	снижения	потенциально-
го	 риска	 развития	 НЛР.	 Выявленная	 нами	
сравнительно	 высокая	 полиморбидность	
лиц	старше	65	лет	свидетельствует	о	необ-
ходимости	более	эффективной	профилакти-
ки	развития	заболеваний	и	их	осложнений	
в	данной	популяции	лиц.	Необходимо	повы-
шать	 уровень	 знаний	 врачей	 о	 безопасной	
рациональной	терапии	пожилых	пациентов,	
основанной	на	доказательной	медицине.	
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