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Резюме
Антигипертензивные препараты снижают риск инсульта и сердечно-сосудистых заболеваний во всех возрастных группах. Однако, у по-

жилых и ослабленных пациентов антигипертензивное лечение связано с повышенным риском гипотонии, обморока, острого поврежде-

ния почек и гиперкалиемии, у таких пациентов риск нежелательных явлений может превышать пользу от антигипертензивного лечения, 

и для снижения этого риска предлагается отмена назначения препарата. Концепция депрескрайбинга антигипертензивных препаратов 

новая и многие практические аспекты требуют дальнейшего изучения в рандомизированных контролируемых исследованиях для опре-

деления долгосрочных эффектов, определяющих важные клинические результаты и качество жизни пожилых пациентов. Необходимо 

признать, что отмена антигипертензивных препаратов является областью с ограниченными доказательствами, с очень небольшим коли-

чеством клинических испытаний, оценивающих долгосрочные клинические эффекты. В данном обзоре рассмотрены обоснование и воз-

можные препятствия к внедрению в клиническую практику контролируемой отмены антигипертензивных препаратов у лиц пожилого 

и старческого возраста. Приведены рекомендации по идентификации пациентов с высоким риском нежелательных явлений и алгоритму 

депрескрайбинга. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, депрескрайбинг, пожилой и старческий возраст

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих интересов

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении исследования

Статья получена 21.03.2025 г.

Одобрена рецензентом 13.05.2025 г.

Принята к публикации 02.07.2025 г.

Для цитирования: Антропова О.Н., Осипова И.В., Пырикова Н.В. СТРАТЕГИЯ ДЕПРЕСКРАЙБИНГА АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРА-

ТОВ У ОЧЕНЬ ПОЖИЛЫХ И ОСЛАБЛЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ: ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ ДАННЫХ. Архивъ внутренней медицины. 2026; 16(1): 5-11. 

DOI: 10.20514/2226-6704-2026-16-1-5-11. EDN: APSOHT

Abstract
Article Title. Antihypertensive drugs reduce the risk of stroke and cardiovascular disease in all age groups. However, in elderly and frail patients, 

antihypertensive treatment is associated with an increased risk of hypotension, syncope, acute kidney injury and hyperkalemia; in these patients, the 

risk of AEs may outweigh the benefits of antihypertensive treatment, and drug withdrawal is proposed to reduce this risk. The concept of controlled 

withdrawal of antihypertensive drugs is new and many practical aspects require further study in randomized controlled trials to determine the long-
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term effects on important clinical outcomes and quality of life in elderly patients. Given the limited evidence on long-term outcomes of controlled 

withdrawal of antihypertensive drugs, it must be recognized that withdrawal of antihypertensive drugs is an area of limited evidence, with very few 

clinical trials assessing long-term clinical effects. This review examines the rationale and potential barriers to the implementation of controlled 

withdrawal of antihypertensive drugs in the elderly. Recommendations for identifying patients at high risk of adverse events and a deprescribing 

algorithm are provided
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДС — депрескрайбинг, НЯ — нежелательные явления, СМАД — суточное мони-

торирование артериального давления

Введение
Популяция пожилых пациентов является самой 

быстро растущей в мире, по оценкам 2024 года число 

взрослых в возрасте 60 –79 лет увеличится с 760 мил-

лионов в 2015 году до 1646 миллионов в 2050 году, или 

с 10,4 % до 17,0 % населения мира [1]. Прогнозируется, 

что число взрослых в возрасте старше 80 лет вырастет 

с 126,6 млн в 2015 году до 430,3 млн в 2050 году или с 1,7 % 

до 4,4 % населения мира [2]. Около 65 % взрослых в воз-

расте 60–79 лет и 80 % в возрасте старше 80 лет страда-

ют артериальной гипертонией (АГ), определяемой как 

артериальное давление (АД) ≥140/≥90  мм рт. ст. или 

фармакотерапия АГ, поэтому прогнозируется, что чис-

ло взрослых в возрасте 60 –79 лет с АГ увеличится при-

мерно с 494 миллионов в 2015 году до 1,07 миллиарда 

в 2050 году, в возрасте ≥ 80 лет — увеличится с 101 мил-

лиона в 2015 году до 344 миллионов в 2050 году. Таким 

образом, число пожилых людей с АГ в 2050 году превы-

сит общее число взрослых в возрасте 30–79 лет с АГ во 

всем мире в 2010 году [2].

Антигипертензивные препараты снижают риск 

инсульта и  сердечно-сосудистых заболеваний во всех 

возрастных группах [3]. Преимущества антигипертен-

зивной терапии у пожилых, включая интенсивную ан-

тигипертензивную терапию, подтверждены в крупных 

рандомизированных исследованиях (HYVET, SPRINT, 

STEP), однако важно отметить, что участники с тяже-

лой степенью старческой астении в  исследования не 

включались [4,5,6]. В  результате антигипертензивные 

препараты назначают у пожилых людей, среди которых 

более половины людей старше 80 лет [2]. 

Рандомизированные контролируемые исследо-

вания показывают, что антигипертензивное лечение 

связано с  повышенным риском гипотонии, обморока, 

острого повреждения почек и  гиперкалиемии, в  це-

лом этот риск очень низок и затрагивает от 5 до 16 на 

10 000 пациентов, проходящих лечение в год [2]. Одна-

ко, у пожилых и ослабленных пациентов этот риск зна-

чительно увеличивается на фоне антигипертензивной 

терапии до 131 пациента на 10 000 пациентов в год [4]. 

Причиной являются измененные фармакокинетиче-

ские и фармакодинамические реакции в пожилом воз-

расте; полипрагмазия, которая увеличивает риск меж-

лекарственных взаимодействий, включая серьезные 

нежелательные явления (НЯ). У таких пациентов риск 

НЯ может превышать пользу от антигипертензивного 

лечения, и для снижения этого риска предлагается от-

мена назначения препарата [5].

В  данном обзоре рассмотрены обоснование и  воз-

можные препятствия к  внедрению в  клиническую 

практику контролируемой отмены антигипертензив-

ных препаратов у  лиц пожилого и  старческого воз-

раста. Приведены рекомендации по идентификации 

пациентов с  высоким риском нежелательных явлений 

и алгоритму депрескрайбинга (ДС). 

Обоснование и сложности 
депрескрайбинга 
ДС — отмена назначения лекарств — это системный 

процесс контролируемого прекращения или сокраще-

ния приема лекарств под наблюдением врача с  целью 

управления полипрагмазией, уменьшения проблем, 

связанных с приемом лекарств и улучшения результа-

тов лечения пациентов [7]. Существует небольшое, но 

растущее количество доказательств, изучающих осу-

ществимость и безопасность отмены антигипертензив-

ных препаратов у пожилых людей. Хотя краткосрочные 

доказательства подтверждают это, существует неопре-

деленность относительно долгосрочных преимуществ 

и вреда ДС.

Актуальность проблемы ДС подчеркивают резуль-

таты вторичного поперечного анализа данных 4  ко-

гортных исследований среди жителей домов престаре-

лых в Австралии, Китае, Японии и Испании. В общей 

сложности 84,7 % неослабленных, 95,6 % ослаблен-

ных и  90,6 % пациентов с  тяжелой старческой асте-

нией получали хотя бы 1  препарат, соответствующий 
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STOPP-критерию и  наиболее распространенными та-

кими препаратами были антигипертензивные средства 

(от 53,0 % в Китае до 73,3 % в Австралии). Использова-

ние антигипертензивных препаратов было больше рас-

пространено среди крепких пациентов, PR (prevalence 

ratio, коэффициент распространенности) — 1,15 (95 % 

ДИ, 1,06–1,25) [8]. 

Большинство клинических рекомендаций по АГ 

в  первую очередь сосредоточены на инициировании 

и усилении антигипертензивной терапии и очень мало 

рекомендаций по отмене назначения антигипертен-

зивных препаратов [9]. Отмена назначения лекарств 

для лечения сердечно-сосудистых факторов риска 

была включена в  несколько клинических рекоменда-

ций по оказанию первичной медицинской помощи 

при сахарном диабете, но оказалось, что ее трудно ре-

ализовать [10,11]. Новые рекомендации Европейского 

общества по АГ впервые признают возможность со-

кращения антигипертензивного лечения у  пожилых 

ослабленных пациентов с АД <120 мм рт. ст. или при 

наличии тяжелой ортостатической гипотонии, но они 

не предлагают конкретных стратегий отмены из-за 

отсутствия данных об оптимальном процессе и веро-

ятных результатах [9], поэтому врачи часто затрудня-

ются в необходимости внедрения ДС в повседневную 

практику [12]. 

Обоснование ДС при терапии АГ у пожилых бази-

руется на ряде исследований. Долгосрочное 4-летнее 

рандомизированное исследование OPTiMISE (n=6194) 

показало, что снижение приема лекарств возможно бо-

лее чем у половины пациентов в возрасте старше 80 лет, 

имеющих САД менее 150 мм рт.ст., без каких-либо до-

казательств вреда с точки зрения госпитализации или 

смертности по любой причине. Эти результаты пока-

зывают, что отмена назначения антигипертензивных 

препаратов может быть безопасной попыткой сниже-

ния полипрагмазии у пожилых пациентов с контроли-

руемым АД [7]. Когортное исследование, включившее 

жителей домов престарелых в возрасте старше 65 лет, 

показало, что ДС (сокращение общего количества анти-

гипертензивных препаратов или снижение дозировки 

лекарств на 30 %, поддерживаемое в течение как мини-

мум 2 недель) связан с меньшим когнитивным сниже-

нием, особенно у тех, кто страдает деменцией [13]. Кли-

ническое исследование MINOR, включившее пожилых 

пациентов с симптомами гипотонии, проанализирова-

ло возможности контролируемой отмены антигипер-

тензивных препаратов с оценкой по СМАД (суточное 

мониторирование артериального давления). Показано 

значительное снижение назначений лекарств (-28,6 %; 

P <0,001), и снижение симптомов гипотензии в группе 

ДС по сравнению с контрольной группой (64,9 % про-

тив 20 %) (P <0,001) [14]. В  обсервационном исследо-

вании, включившем 13  096  резидентов долгосрочного 

ухода, принимающих антигипертензивные препараты, 

у 17,8 % были отменены антигипертензивные препара-

ты в  течение 12  недель. Кумулятивная частота госпи-

тализаций с  инсультом или инфарктом миокарда за 

2 года была схожей среди резидентов, которые продол-

жали лечение или был проведен ДС [15]. 

Однако, нельзя утверждать, что полученные дан-

ные однозначны. Например, в исследовании DANTON, 

включившем 205  участников, рандомизированных 

в  группы прекращения антигипертензивного лечения 

(н=101) или продолжения обычной антигипертензив-

ной терапии (н=104). При 16-недельном наблюдении 

серьезные нежелательные явления (НЯ) наблюдались 

у  36 % (прекращение лечения) и  24 % (обычная тера-

пия), скорректированное отношение рисков составило 

1,65 [95 % ДИ 0,98–2,79]. Авторы сделали вывод, что 

прекращение антигипертензивного лечения не пред-

ставляется безопасным и полезным, чтобы рекомендо-

вать его пожилым людям с деменцией [16]. 

Наблюдательные исследования показывают, что 

отмена назначения сердечно-сосудистых или диабети-

ческих препаратов не происходит у  3  из 4  пациентов, 

которым показано менее строгое медикаментозное 

лечение [17], что может привести к  риску предотвра-

тимых НЯ. Было выявлено несколько препятствий 

для ДС кардиометаболических препаратов [18]. Вра-

чи затруднены в  принятии решения вследствие от-

сутствия доказательств относительно потенциальных 

преимуществ и рисков отмены кардиометаболических 

препаратов. Кроме того, нет достаточных коммуника-

тивных навыков и инструментов для вовлечения пожи-

лых и слабых пациентов в обсуждение потенциальных 

преимуществ и  рисков [19]. Пациенты, вероятно, по-

разному оценивают пользу и  вред антигипертензив-

ного лечения в зависимости от своих ценностей, пред-

почтений и  конкретных обстоятельств [20]. Поэтому 

ДС должен включать совместное принятие решений 

с ними и лицами, осуществляющими уход за пациента-

ми. Конечной целью должна быть оптимизация ухода 

за пациентами путем взвешивания преимуществ и не-

достатков продолжения лечения индивидуально для 

каждого пациента. 

В 2024 году стартовала Нидерландская многоком-

понентная программа CO-DEPRESCRIBE, созданная 

с целью обучения коммуникации по отмене кардиоме-

таболических препаратов у пожилых пациентов в пер-

вичной медицинской помощи. Программа направлена 

на то, чтобы позволить врачам инициировать и про-

водить конструктивные консультации (с  учетом по-

тенциальных преимуществ и рисков отмены назначе-

ния кардиометаболических препаратов, принимая во 

внимание функциональный статус, отношение и опыт 

пациента относительно его медикаментозного лече-

ния) с пациентами в возрасте 75 лет и старше по по-

воду отмены назначения кардиометаболических пре-

паратов [21]. 

Алгоритм депрескрайбинга
Протокол отмены антигипертензивных препа-

ратов на основе модели CEASE [22] был предложен 

в 2015 году и предполагает несколько шагов: 

С (current drugs) — текущая лекарственная терапия 

пациента и показания к их применению; 

Е (elevated risk) — оценка риска побочных эффек-

тов принимаемых препаратов; 
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А (assess) — оценить соотношение пользы и вреда 

для каждого препарата; 

S (sort and prioritise) — расставить приоритеты от-

мены лекарств в зависимости от пользы, вреда, просто-

ты отмены и предпочтений пациента; 

Е(eliminate)  — ДС и  мониторирование состояния 

пациента после отмены препарата. 

Современный алгоритм контролируемой отмены 

антигипертенизивных препаратов предполагает не-

сколько ключевых шагов, фокусируясь на характери-

стиках пациента и тщательном мониторинге АД и по-

бочных эффектов.

Первый этап. Идентификация 
пациентов с высоким риском 
нежелательных явлений (НЯ)
К  побочным эффектам антигипертензивной тера-

пии относятся гипотония, обмороки, падения, перело-

мы, острое повреждение почек и  нарушения электро-

литного баланса [23, 24]. Наибольшая относительная 

связь с антигипертензивным лечением в рандомизиро-

ванных контролируемых исследованиях установлена 

со снижением АД (гипотония и обморок). Существует 

несколько условий и  факторов, которые могут приве-

сти к более высокому риску неблагоприятных событий 

(таблица 1)

Учитывая сложность лечения АГ у пожилых паци-

ентов и множественность факторов риска НЯ целесо-

образно оценивать индивидуальные риски с помощью 

специальных инструментов, позволяющих помочь 

в принятии решения врачу. Инструмент STRATIFY-Falls 

для оценки риска госпитализации или смерти человека 

в результате серьезного падения в течение следующих 

1, 5, 10 лет использует модель, которая включает в себя 

возраст, пол, этническую принадлежность, историю 

падений, инсульта и рассеянного склероза, старческую 

астению и  использование лекарств [25]. Этот инстру-

мент предоставляет персонализированную оценку 

риска НЯ, которая может напрямую сопоставляться 

с сердечно-сосудистым риском. Однако, у данного ин-

струмента есть ограничения в использовании у пациен-

тов с очень высоким риском неблагоприятных событий 

и  не определен порог риска, который следует считать 

достаточно высоким, чтобы оправдать ДС.

Второй этап: оценка АД 
Перед отменой лечения важно убедиться, что АД 

пациента контролируется ниже рекомендуемых зна-

чений (<150  мм рт.ст. старше 80  лет, <140  мм рт.ст. 

75-79  лет  [9]. В  российских рекомендациях по АГ от-

сутствуют указания о таких значениях, рекомендуется 

регулярная оценка статуса и  НЯ и  индивидуализация 

Таблица 1. Факторы риска нежелательных явлений на фоне антигипертензивного лечения у пожилых

Факторы риска НЯ Обоснование пользы депрескрайбинга

Продвинутый возраст Возрастные изменения фармакокинетики и фармакодинамики предрасполагают к развитию НЯ. 

Полиморбидность, полипрагмазия сопровождается высоким риском лекарственных взаимодействий и НЯ.

Деменция Высокий риск синкоп и падений усугубляется седативными и антипсихотическими препаратами. 

Ингибиторы антихолинэстеразы могут приводить к брадикардии, особенно вместе с бета-блокаторами.

Хроническая болезнь 

почек

Нарушение выделения лекарственных препаратов приводит к повышению риска НЯ и острого почечного 

повреждения.

Анамнез НЯ Анамнез предыдущих НЯ определяет высокий риск осложнений в будущем.

Низкое АД Пациенты с САД <120 мм рт.ст. имеют риск гипо перфузии и НЯ, ассоциированных с синкопами.

Тяжелая стар чес кая 

астения

Высокий риск НЯ, которые могут привести к госпитализации, снижению автономности.

Поли праг мазия Полипрагмазия может быть оправданной и даже у пациентов с высоким риском НЯ или неадекватной 

при риске НЯ, превышающим пользу. Необходимо установить приоритетность назначения медикаментов.

Table 1. Risk factors for adverse events during antihypertensive treatment in the elderly

Risk factors 

for adverse events (AE)
Th e ca se for deprescribin g

Advanced age Age-related changes in pharmacokinetics and pharmacodynamics predispose to the development of AE. Polymorbidity 

and polypharmacy are accompanied by a high risk of drug interactions an d AE.

Dementia Th e high risk  of syncope and falls is exacerbated by sedatives and antipsychotics. Anticholinesterase inhibitors may cause 

bradycardia, especially with beta blockers.

Chronic kidney disease Impaired drug excretion leads to an increased risk of adverse events and acute kidney injury.

History of AE A history of previous AE determines a high risk of future complications.

Low blood pressure Patients with SBP <120 mmHg are at risk of hypoperfusion and syncope-associated AE/

Severe frailty High risk of adverse events that may lead to hospitalization, decreased autonomy.

Polypharmacy Polypharmacy may be  justifi ed and even in patients with a high risk of AE or inadequate when the risk of AE exceeds 

the benefi t. It is necessary to establish the priority of prescribing medications.
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подхода у пациентов с нарушением способности к са-

мообслуживанию и деменцией [25].

У пожилых пациентов с АГ и синкопой отмена ан-

тигипертензивных препаратов с увеличением систоли-

ческого АД на 12  мм рт. ст. и  абсолютным значением 

24-часового САД до 134 мм рт. ст. предотвращала па-

дения и, по мнению авторов, представляет собой опти-

мальную цель ДС [26]. 

Третий этап: идентификация 
групп для ДС 
Для выявления препаратов-кандидатов для отме-

ны необходимо провести тщательный анализ текущего 

режима приема лекарств, используя STOPP (Screening 

Tool of Older Person’s Prescriptions) /START (Screening 

Tool to Alert doctors to Right Treatment) критерии вер-

сия 3 (2023 год) [27] и критерии Бирса Американского 

гериатрического общества [28]. STOPP/START крите-

рии разработаны как инструмент для выявления по-

тенциально не рекомендованных или нерациональных 

лекарственных назначений лекарственных препаратов, 

а  также для выявления так называемых «упущенных» 

назначений, то  есть тех, для которых имеются убеди-

тельные данные об  эффективности при конкретном 

заболевании, но по какой-то причине они не были на-

значены ранее. Группой экспертов (11  экспертов из 

8 европейских стран) была согласована третья версия, 

в  которой представлено уже 133  STOPP и  57  START 

критериев [28]. Число опубликованных исследова-

ний, в  кото рых применяли STOPP/START критерии, 

неуклон но растет с  2008  года, отражая их практиче-

скую клиническую значимость во многих странах [17]. 

STOPP критерии  — лекарственные препараты, по-

тенциально не  рекомендованные для использования 

у  пациентов в  возрасте 65  лет и  старше), риск приме-

нения которых превышает ожидаемую пользу. START 

критерии  — препараты, назначение которых следует 

рассмотреть, если ранее они не были назначены не в свя-

зи с  наличием противопоказаний и  если клинический 

статус пожилого пациента не соответствует «концу жиз-

ни» и, следовательно, не предполагает фокуса на паллиа-

тивную фармакотерапию. Предполагается, что врач, на-

значающий препараты, анализирует все специфические 

противопоказа ния для их назначения, прежде чем реко-

мендовать фармакотерапию пожилому пациенту. 

Критерии STOPP/START сгруппированы по систе-

мам органов, с включением дополнитель ных разделов, 

посвященных ЛС, которые увеличи вают риск падений 

у пожилых людей, применению анальгетиков и ЛС с ан-

тимускариновыми / антихо линергическими свойства-

ми, а также вакцинации.

При наличии показаний к ДС антигипертензивных 

препаратов рекомендуется их отмена, в  порядке об-

ратном рекомендованному лечению [9]. Препараты, 

которые не рекомендуются для пожилых людей, такие 

как петлевые диуретики, антагонисты альдостерона, 

антигипертензивные средства центрального действия, 

периферические вазодилататоры и  альфа-блокаторы, 

могут быть отменены в первую очередь. Среди других 

медикаментов бета-блокаторы рассматриваются для 

отмены в первую очередь, затем тиазидные и тиазидо-

подобные диуретики или ингибиторы АПФ/блокато-

ры рецепторов ангиотензина II и, наконец, блокаторы 

кальциевых каналов [24].

Четвертый этап: отмена 
препарата и тщательный 
контроль результатов
Процесс ДС гипотензивных препаратов является 

индивидуальным, однако, имеется практический алго-

ритм [24].:

1. Отменяются/уменьшаются дозы следующих клас-

сов (в  порядке предпочтения): диуретики (тиазид-

ные/тиазидоподобные  — гидрохлоротиазид, ин-

дапамид)  — наиболее частая группа для отмены; 

блокаторы кальциевых каналов; ингибиторы АПФ 

или блокаторы рецепторов ангиотензина II; бета-

блокаторы– отменялись реже из-за наличия сопут-

ствующих показаний (ИБС, ФП).

2. Процедура ДС выбирается на усмотрение врача: 

полная отмена одного препарата или снижение его 

дозы на 25-50 %.

3. В процессе отмены антигипертензивные препараты 

можно отменять по одному с интервалом в 4 недели.

4. Необходимо регулярное наблюдение с оценкой НЯ, 

ассоциированных с  отменой препарата (неконтро-

лируемая АГ), сердцебиение, отеки после отмены 

диуретиков) и измерение АД. Если через 12 недель 

систолическое АД оставалось <150  мм рт.ст., де-

прескрайбинг считается успешным. Если АД стало 

неконтролируемым, следует рассмотреть возмож-

ность повторного назначения ранее отмененного 

препарата в более низкой дозе (если таковая имеет-

ся) или рекомендовать другие немедикаментозные 

подходы к снижению артериального давления.

В исследовании OPTIMISE (Optimising Treatment for 

Mild Systolic Hypertension in the Elderly) общая частота 

НЯ в группе ДС и стандартного лечения не различались 

(12,1 % и 12,5 %, соответственно (p=0,92) [7]. В исследо-

вании DANTON (Deprescribing and Adverse events in 

New users of Two or more Old-age Negative agents) при 

ДС гипотензивных препаратов частота НЯ (скачки АД, 

тахикардия, отеки) составила 10-15 %. У 18-25 % паци-

ентов потребовалось полное или частичное возобнов-

ление отмененного препарата в  течение 6–12  месяцев 

после ДС [16].

В исследованиях по ДС не было детализированных 

данных о связи конкретных НЯ с отменой определён-

ных классов антигипертензивных препаратов. Однако 

на основе общих принципов фармакологии можно вы-

делить ожидаемые НЯ при ДС по классам препаратов.

Заключение
Концепция ДС антигипертензивных препаратов 

новая и  многие практические аспекты требуют даль-

нейшего изучения в рандомизированных контролиру-

емых исследованиях для определения долгосрочных 
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эффектов на важные клинические результаты и  ка-

чество жизни пожилых пациентов. Необходимо при-

знать, что отмена антигипертензивных препаратов яв-

ляется областью с  ограниченными доказательствами, 

с  очень небольшим количеством клинических испы-

таний, оценивающих долгосрочные клинические эф-

фекты. В настоящем обзоре обобщены текущие данные 

о преимуществах и вреде отмены антигипертензивных 

препаратов пожилых пациентов, а также описан прак-

тический алгор итм ДС. 
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