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Введение
В конце 2018 г. вышел в свет разработанный оте-

чественными экспертами согласительный документ, 
посвященный вопросам диагностики и лечения хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) у паци-
ентов пожилого и старческого возраста [1]. В одном 
из приложений к документу со ссылкой на рекомен-
дации 2015 г., подготовленные экспертами American 
Geriatrics Society (AGS) [2], приведены выдержки 
из так называемых критериев Бирса (Beers) – перечня 
лекарственных средств, нежелательных для исполь-
зования у пациентов пожилого и старческого возрас-
та. Как показано в опубликованной недавно работе, 
сведения о прямом пероральном антикоагулянте да-
бигатране, приведенные в данном приложении, недо-
статочно корректны и не полностью соответствуют 
содержанию рекомендаций AGS 2015 г. [3].

Цель исследования: определить, насколько 
корректными и соответствующими первоисточнику 
являются сведения о других лекарственных сред-
ствах, приведенные в согласительном документе 
со ссылкой на рекомендации AGS 2015 г.

материал и методы
Выполнено сравнение критериев Бирса, представ-

ленных в согласительном документе [1] и в рекомен-
дациях AGS 2015 г. [2], а также в предыдущем издании 

рекомендаций AGS 2012 г. [4]. Полученные данные 
сопоставлены со сведениями из Государственного 
реестра лекарственных средств (grls.rosminzdrav.ru), 
публикаций, найденных поисковой системой Google 
Scholar по запросам, которые содержали названия ле-
карственных средств на русском (английском) языках 
и/или ключевые слова: «критерии Бирса», «Амери-
канская гериатрическая ассоциация», «рандомизиро-
ванное контролируемое исследование» (Beers criteria, 
American Geriatrics Society, randomized controlled trial).

результаты и обсуждение
Приведенные в приложении к согласительному 

документу «выдержки из критериев Beers (рекомен-
даций Американской гериатрической ассоциации 
2015 года)» содержат сведения о пяти препаратах (ас-
пирин, прасугрел, дабигатран, спиронолактон, нифе-
дипин) и четырех классах препаратов (нестероидные 
противовоспалительные препараты, трицикличес-
кие антидепрессанты, бензодиазепины, небензоди-
азепиновые снотворные), использование которых 
нежелательно у пациентов пожилого возраста [1]. 
Приводим фрагмент данного приложения (табл. 1), 
содержащий сведения, которые, как показала про-
верка, в той или иной степени не соответ ствуют кри-
териям Бирса из рекомендаций AGS 2012 г. (табл. 2) 
и/или 2015 г. (табл. 3). При сравнении выявлены сле-
дующие отличия.
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1. Прасугрел
В согласительном документе говорится только 

о повышенном риске кровотечений при использо-
вании прасугрела у пациентов пожилого возрас-
та (табл. 1), тогда как в рекомендациях AGS 2012 
и 2015 гг. в графе «Обоснование» (Rationale) соот-
ветствующая фраза дополнена указанием на то, что 
у пожилых пациентов с наиболее высоким риском 

(например, с предшествующим инфарктом миокарда 
или сахарным диабетом) преимущества препарата 
могут компенсировать риск, связанный с его приме-
нением (табл. 2 и 3).

На наш взгляд, отсутствие этого дополнения 
в согласительном документе акцентирует внима-
ние читателя исключительно на неблагоприятных 
последствиях применения прасугрела, тем самым 

Таблица 1
Фрагмент приложения «Выдержки из критериев Beers (рекомендации американской 

гериатрической ассоциации 2015 года): лекарственные средства, использование которых 
нежелательно у пациентов пожилого возраста» (адаптировано из [1])

Лекарственные  
средства Обоснование Рекомендации  

по использованию
Качество  

доказательств
Сила  

рекомендаций

Прасугрел Повышенный риск кровотечений у паци-
ентов пожилого возраста

С осторожностью 
у пациентов >75 лет Среднее Слабые

Дабигатран

Повышенный риск кровотечений 
по сравнению с варфарином у пациентов 
>75 лет; недостаточно доказательств эф-
фективности и безопасности у пациентов 
с клиренсом креатинина <30 мл/мин

С осторожностью 
у пациентов 75 лет 
и старше или с кли-
ренсом креатинина 
<30 мл/мин

Среднее Слабые

Спиронолактон в дозе 
более 25 мг/сут

Высокий риск гиперкалиемии при СН 
у пожилых, особенно при совместном 
применении с НПВП, иАПФ, антаго-
нистами ангиотензиновых рецепторов, 
препаратами калия

Избегать  
применения Среднее Сильные

Трициклические анти-
депрессанты: амитрип-
тилин, имипрамин, пер-
феназин, амитриптилин

Высокий антихолинергический потенци-
ал; могут вызвать выраженную седацию, 
ортостатическую гипотонию

Избегать  
применения Высокое Сильные

Небензодиазепиновые 
снотворные: золпидем, 
залеплон

Нежелательные эффекты у пожилых 
сходны с таковыми бензодиазепинов 
(реже) 

Избегать длитель-
ного использования 
(более 90 дней) 

Среднее Сильные

Таблица 2
критерии Beers из рекомендаций aGs 2012 г. (фрагмент; адаптировано из [4])

Drug (s) Rationale Recommendation
Quality  

of
Evidence

Strength  
of

Recommendation

Prasugrel
Increased risk of bleeding in older adults; 
benefit in highest-risk older adults (e. g., 
those with prior myocardial infarction or 
diabetes mellitus) may offset risk

Use with caution in 
adults aged ≥75 Moderate Weak

Dabigatran
Greater risk of bleeding than with warfarin 
in adults aged ≥75; lack of
evidence for efficacy and safety in 
individuals with CrCl < 30 ml/min

Use with caution in 
adults aged ≥75 or if 
CrCl < 30 ml/ min

Moderate Weak

Spironolactone > 25 mg/d

In heart failure, the risk of hyperkalemia is 
higher in older adults especially if taking 
>25 mg/d or taking concomitant NSAID, 
angiotensin converting-enzyme inhibitor, 
angiotensin receptor blocker, or potassium 
supplement

Avoid in patients 
with heart failure 

or with  
a CrCl < 30 ml/min

Moderate Strong

Tertiary TCAs, alone or in 
combination: Amitriptyline,
Chlordiazepoxide-amitriptyline,
Clomipramine, Doxepin 
> 6 mg/d, Imipramine, 
Perphenazine-amitriptyline,
Trimipramine

Highly anticholinergic, sedating, and cause 
orthostatic hypotension; safety profile of 
low-dose doxepin (≤6 mg/d) is comparable 
with that of placebo

Avoid High Strong

Nonbenzodiazepine hypnotics:
Eszopiclone, Zolpidem, 
Zaleplon

Benzodiazepine-receptor agonists that 
have adverse events similar to those of 
benzodiazepines in older adults  
(e. g., delirium, falls, fractures); minimal 
improvement in sleep latency and duration

Avoid chronic use
(>90 days) Moderate Strong

Примечание. CrCl – creatinine clearance (клиренс креатинина); NSAID – nonsteroidal anti-inflammatory drug (нестероидные про-
тивовоспалительные препараты); TCA – tricyclic antidepressant (трициклический антидепрессант).
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неоправданно сужая выбор оптимальной терапии 
для пожилых пациентов с высоким риском тромбо-
тических осложнений и приемлемым риском крово-
течений. Как известно, показанием к применению 
прасугрела является предупреждение тромботи-
ческих осложнений у пациентов с острым коронар-
ным синдромом, которым проводится чрескожное 
коронарное вмешательство [5]. Аналогичное пока-
зание имеется и у другого мощного антиагреган-
та – тикагрелора [6]. Поскольку он в критериях 
Бирса не упоминается [1, 2, 4], а дополнение, при-
сутствующее в рекомендациях AGS 2012 и 2015 гг., 
в согласительном документе пропущено, создает-
ся впечатление, что у таких пациентов при нали-
чии высокого риска тромботических осложнений 
тикагрелор более предпочтителен, чем прасугрел, 
что не соответствует накопленным к настоящему 
времени данным [7].

2. Дабигатран
Приведенные в согласительном документе сведе-

ния о повышенном риске кровотечений при исполь-
зовании дабигатрана по сравнению с варфарином 
у пациентов >75 лет соответствуют сведениям из ре-
комендаций AGS 2012 г. (табл. 2), но не результатам 
рандомизированного контролируемого исследова-
ния (РКИ) RE-lY. В соответствии с ними у пациен-
тов с фибрилляцией предсердий (ФП) в возрастной 
группе ≥75 лет дабигатран по сравнению с варфа-
рином увеличивал риск желудочно-кишечных кро-
вотечений (ЖКК), а не кровотечений в целом [8]. 

В рекомендациях AGS 2015 г. ошибка, допущенная 
в предыдущем издании, исправлена, и речь идет 
о повышенном риске ЖКК (gastrointestinal bleeding), 
а не кровотечений вообще, без уточнения их лока-
лизации (табл. 3).

Вместе с тем, в рекомендациях AGS 2015 г. 
остались неучтенными опубликованные за год 
до этого результаты РКИ ROCKET AF, согласно 
которым у пациентов с ФП в возрастной группе ≥75 
лет другой прямой пероральный антикоагулянт, 
ривароксабан, тоже повышал риск ЖКК по срав-
нению с варфарином [9]. Эти и некоторые дру-
гие ограничения, более подробно рассмотренные 
в опубликованной недавно работе [3], способны 
привести к тому, что при использовании критери-
ев Бирса 2012 и 2015 гг. в повседневной практике 
антикоагулянтная терапия, назначенная пожилому 
пациенту, может оказаться неоптимальной с точки 
зрения полученных в РКИ данных о безопасности 
прямых пероральных антикоагулянтов по сравне-
нию с варфарином.

3. Спиронолактон
Из согласительного документа следует, что в со-

ответствии с критериями Beers 2015 г. рекоменду-
ется избегать применения спиронолактона в дозах 
>25 мг/сут у пожилых пациентов с ХСН из-за высо-
кого риска гиперкалиемии, особенно в случаях его 
совместного приема с препаратами, способными по-
вышать уровень калия в крови (табл. 1). Эти сведения 
почти полностью совпадают с теми, которые приве-

Таблица 3
критерии Beers из рекомендаций aGs 2015 г. (фрагмент; адаптировано из [2])

Drug (s) Rationale Recommendation
Quality 

of
Evidence

Strength  
of

Recommendation

Prasugrel
Greater risk of bleeding in older adults; risk may 
be offset by benefit in highest-risk older adults 
(e. g., with prior myocardial infarction or diabetes
mellitus) 

Use with caution in 
adults aged ≥75 Moderate Weak

Dabigatran

Increased risk of gastrointestinal bleeding 
compared with warfarin and reported rates with 
other target-specific oral anticoagulants in adults 
aged ≥75; lack of evidence of efficacy and safety 
in individuals with CrCl < 30 ml/min

Use with caution in 
in adults aged ≥75 
and in patients with 
CrCl < 30 ml/min

Moderate Strong

Antidepressants, alone 
or in combination:
Amitriptyline,
Amoxapine,
Clomipramine,
Desipramine,
Doxepin >6 mg/d,
Imipramine,
Nortriptyline,
Paroxetine,
Protriptyline,
Trimipramine

Highly anticholinergic, sedating, and cause 
orthostatic hypotension; safety profile of low-
dose doxepin (≤6 mg/d) comparable with that 
of placebo

Avoid High Strong

Nonbenzodiazepine, 
benzodiazepine receptor 
agonist hypnotics:
Eszopiclone,
Zolpidem,
Zaleplon

Benzodiazepine-receptor agonists have adverse 
events similar to those of benzodiazepines in older 
adults (e. g., delirium, falls, fractures); increased 
emergency department visits and hospitalizations; 
motor vehicle crashes; minimal improvement in 
sleep latency and duration

Avoid Moderate Strong

Примечание. CrCl – creatinine clearance (клиренс креатинина).
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дены в рекомендациях AGS 2012 г., за исключением 
того, что в последних предлагается избегать приме-
нения спиронолактона в дозе >25 мг/сут не только 
у пациентов с СН, но и у пациентов с клиренсом кре-
атинина (КлКр) < 30 мл/мин («Avoid in patients with 
heart failure or with a CrCl < 30 ml/min»; табл. 2).

В рекомендациях AGS 2015 г. нет указаний 
на необ ходимость избегать применения спиронолак-
тона в дозе >25 мг/сут у пожилых пациентов с СН. 
В тексте рекомендаций поясняется, что в отличие 
от издания 2012 г., сведения о спиронолактоне изме-
нены и перенесены в таблицу, посвященную особен-
ностям применения лекарств у пожилых пациентов 
с нарушенной функцией почек [2]. При этом в самой 
таблице не приведены дозы спиронолактона, а ука-
зана лишь рекомендация избегать его применения 
при КлКр < 30 мл/мин [2]. Соответственно, можно 
предполагать, что эксперты AGS считают нецелесо-
образным использование спиронолактона в любых 
дозах, в том числе ≤25 мг/сут, если КлКр у пожилого 
пациента составляет <30 мл/мин.

Эксперты AGS не поясняют, почему из рекомен-
даций 2015 г. исчезло прежнее ограничение на ис-
пользование спиронолактона в дозе >25 мг/сут у по-
жилых пациентов с СН. Возможно, это связано с тем, 
что в РКИ RAlES, продемонстрировавшем благо-
приятное влияние спиронолактона на выживаемость 
больных тяжелой СН, в том числе больных пожи-
лого возраста, доза спиронолактона в соответствии 
с протоколом могла титроваться до 50 мг/сут [10]. 
Причем основанием для повышения дозы было на-
личие симп томов прогрессирования СН и отсутствие 
гиперкалиемии, независимо от того, к какой возрас-
тной группе принадлежал пациент [10].

Таким образом, приведенные в согласительном 
документе сведения о спиронолактоне не соответ-
ствуют рекомендациям AGS 2015 г. и могут способ-
ствовать необоснованному отказу от повышения су-
точной дозы препарата в тех случаях, когда для этого 
есть показания и отсутствуют противопоказания.

4. Антидепрессанты
В согласительном документе в перечень трицик-

лических антидепрессантов (ТЦА), использование 
которых у пациентов пожилого возраста нежелатель-
но, включены амитриптилин, имипрамин и перфена-
зин, причем амитриптилин указан дважды – в нача-
ле и в конце перечня (табл. 1). Помимо двукратного 
упоминания амитриптилина также обращает вни-
мание присутствие в перечне перфеназина, кото-
рый не относится ни к антидепрессантам в целом, 
ни к ТЦА в частности, а принадлежит к числу анти-
психотических средств (нейролептиков) – производ-
ных фенотиазина [11].

В рекомендациях AGS 2012 г. в аналогичном пе-
речне амитриптилин упоминается трижды и тоже 
присутствует перфеназин (табл. 2). Однако это 
не вызывает удивления, так как перечень именует-
ся «Третичные ТЦА, отдельно или в комбинации» 
(Tertiary TCAs, alone or in combination), при этом 

амитриптилин входит в состав двух комбинаций – 
«хлордиазепоксид-амитриптилин» и «перфена-
зин-амитриптилин» (табл. 2). Хлордиазепоксид – 
это анксиолитическое средство (транквилизатор) 
из группы бензодиазепинов [12]. В России хлордиа-
зепоксид зарегистрирован под торговым наименова-
нием «Элениум» [12], а комбинированный препарат, 
содержащий хлордиазепоксид и амитриптилин – под 
торговым наименованием «Амиксид» [13]. Помимо 
амитриптилина, имипрамина и двух комбинаций 
амитриптилина, в перечне из рекомендаций AGS 
2012 г. присутствуют еще три ТЦА, из которых 
в России зарегистрирован только кломипрамин (одно 
из торговых наименований – «Анафранил» [14]), 
а два других (доксепин и тримипрамин) не зарегист-
рированы.

В отличие от рекомендаций 2012 г. в рекоменда-
циях AGS 2015 г. в перечне антидепрессантов нет 
комбинированных препаратов, зато в него добавле-
ны еще четыре ТЦА (амоксапин, дезипрамин, норт-
риптилин и протриптилин), а также антидепрессант 
другой фармакологической группы – селективный 
ингибитор обратного захвата серотонина пароксе-
тин (табл. 3). По этой причине перечень называется 
«Антидепрессанты», а не «Третичные ТЦА», правда, 
с прежней пометкой «отдельно или в комбинации» 
(Antidepressants, alone or in combination – табл. 3). 
Из пяти антидепрессантов, добавленных в реко-
мендации AGS в 2015 г., в России под различными 
торговыми наименованиями зарегистрирован только 
пароксетин (например, «Паксил») [15].

Таким образом, большинство антидепрессантов, 
применения которых у пациентов пожилого возрас-
та эксперты AGS рекомендуют избегать, не вошли 
в перечень, приведенный в согласительном доку-
менте. Это можно было бы объяснить тем, что ан-
тидепрессанты, не зарегистрированные в России, 
не включены в перечень намеренно, ввиду неакту-
альности соответствующих сведений для отечес-
твенной клинической практики. Однако в перечне 
отсутствуют и те антидепрессанты, которые в Рос-
сии зарегистрированы (кломипрамин, комбинация 
хлордиазепоксид-амитриптилин, пароксетин). В ре-
зультате отечественный читатель получает неполное 
представление об антидепрессантах, обладающих 
высоким антихолинергическим потенциалом и спо-
собных вызывать выраженную седацию и/или ор-
тостатическую гипотонию, что на практике может 
вести к неоптимальному выбору препаратов для 
лечения депрессивных расстройств у пациентов по-
жилого и старческого возраста.

5. Небензодиазепиновые снотворные
Из согласительного документа следует, что не-

бензодиазепиновые снотворные (золпидем, залеп-
лон) вызывают у пожилых нежелательные эффекты, 
сходные с таковыми у бензодиазепинов, но реже, по-
этому их назначение пожилым допустимо, однако 
длительного использования (более 90 дней) необхо-
димо избегать (табл. 1).
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В рекомендациях AGS 2012 г. также указано 
(табл. 2), что у пожилых людей следует избегать 
хронического использования (>90 дней) небензодиа-
зепиновых снотворных – золпидема, залеплона и эс-
зопиклона (первые два зарегистрированы в России 
[16, 17], а третий является S-изомером зарегистриро-
ванного в России зопиклона [18, 19]). Вместе с тем, 
в рекомендациях AGS 2012 г. в графе «Обоснование» 
(Rationale) нет слов о том, что небензодиазепино-
вые снотворные вызывают нежелательные эффекты 
реже, чем бензодиазепины. При этом в данной графе 
приведены примеры нежелательных эффектов (дели-
рий, падения, переломы) и, кроме того, отмечается, 
что небензодиазепиновые снотворные обеспечивают 
минимальное улучшение времени наступления сна 
и его продолжительности (табл. 2).

В рекомендациях AGS 2015 г. к числу приведен-
ных в предыдущем издании нежелательных эффек-
тов небензодиазепиновых снотворных добавлены 
повышенная частота обращений в отделения не-
отложной помощи, госпитализаций и автокатаст-
роф. При этом в отличие от рекомендаций 2012 г., 
отсутствует рекомендация «избегать хронического 
использования (>90 дней)», а предлагается вообще 
избегать использования препаратов данной группы 
у пожилых людей (табл. 3).

Таким образом, сведения о небензодиазепино-
вых снотворных, приведенные в согласительном 
документе, не соответствуют в полной мере ни ре-
комендациям AGS 2015 г., ни предыдущей их версии 
2012 г., что может способствовать формированию 
у отечественного читателя ошибочного представле-
ния о препаратах данной группы как более безопас-
ных для пациентов пожилого и старческого возраста, 
чем бензодиазепины.

Следует обратить внимание и на то обстоятельство, 
что в приложении к согласительному документу орга-
низация-разработчик рекомендаций 2015 г. именуется 
«Американская гериатрическая ассоциация» (табл. 1). 
В то же время, в основной части документа в разде-
ле «Общие подходы к терапии пациентов пожилого 
и старческого возраста» авторы документа, ссылаясь 
на эти же рекомендации, говорят об «Американском 
гериатрическом обществе» [1], что ближе к оригиналь-
ному названию (American Geriatrics Society).

При поиске в системе Google Scholar по клю-
чевым словам «Американская гериатрическая 
ассоциация» и «критерии Бирса» нами найдена 
опубликованная в 2013 г. отечественная статья, 
в которой подробно представлены рекомендации 
AGS 2012 г. [20]. В статье приведена таблица, со-
держащая сведения о нескольких десятках препара-
тов (классов препаратов), озаглавленная «Критерии 
Бирса (рекомендации Американской гериатричес-
кой ассоциации 2012 года): лекарственные средства, 
использование которых нежелательно у пациентов 
пожилого возраста» [20]. Приведенные в таблице 
сведения о пяти препаратах (аспирин, прасугрел, 
дабигатран, спиронолактон, нифедипин) и четы-
рех классах препаратов (нестероидные противо-

воспалительные препараты, трициклические анти-
депрессанты, бензодиазепины, небензодиазепиновые 
снотворные) практически полностью совпадают 
со сведениями из приложения к согласительному до-
кументу. Отличие состоит лишь в том, что в таблице 
из статьи 2013 г. название комбинации «перфеназин-
амитриптилин» указано, как в первоисточнике, че-
рез дефис [20], а в согласительном документе между 
словами «перфеназин» и «амитриптилин» вместо 
дефиса ошибочно поставлена запятая (табл. 1) [1].

По-видимому, именно эта таблица стала основой 
для создания приложения к согласительному доку-
менту. Как показано в ряде работ, цитирование вто-
ричных библиографических источников, в той или 
иной степени искажающих содержание первоисточ-
ника, все еще остается достаточно распространен-
ным явлением, в том числе в публикациях ведущих 
отечественных исследователей [21–23]. В рассмот-
ренном случае это привело к тому, что включенные 
в согласительный документ «выдержки из критериев 
Beers (рекомендации Американской гериатрической 
ассоциации 2015 года)» оказались не полностью 
соответствующими не только рекомендациям AGS 
2015 г., но и предыдущему изданию 2012 г.

Заключение
В предисловии к согласительному документу от-

мечается, что его цель – «заполнить пробелы дока-
зательной медицины в вопросах ведения пациентов 
с ХСН пожилого и старческого возраста на основе 
анализа современных знаний и обобщенного опыта», 
а сам документ «адресован ученым, планирующим 
и выполняющим исследования в области кардио-
логии и гериатрии, врачам, проходящим обучение 
в рамках непрерывного медицинского образования, 
аспирантам и ординаторам» [1]. Однако, как пока-
зывают представленные выше данные, сведения 
о некоторых лекарственных средствах, приведенные 
в согласительном документе со ссылкой на рекомен-
дации AGS 2015 г., не полностью соответствуют за-
явленной цели, что необходимо учитывать при ис-
пользовании документа в научно-исследовательской 
работе, образовательной деятельности и повседнев-
ной врачебной практике.
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