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The quality of life in oncological pathology is an important criterion for the 
effectiveness of the treatment. One of the key issues is the change in metabolism 
in the elderly and senile age. This aspect is directly related to the state of the 
elements. The age-related pathology can also include endocrinopathies, including 
those with oncological pathology of the endocrine organs.
The aim of the study was to develop new approaches to the study of age-
associated disorders in individuals with cancer pathology with the study of 
phosphorus-calcium relationships for their further correction with the goal of 
improving the quality of life of such patients.
We selected 40 cases of prostate adenocarcinoma of the 2nd and 3rd degree 
in middle-aged and elderly people and 47 cases of papillary thyroid cancer. A 
clinical and pathomorphological study of the removed thyroid and pancreas 
was performed (macroscopic, microscopic, electron microscopic in a scanning 
microscope «FE1 Quanta 200 3D» with a matched detector for the study of 
elemental analysis).
When studying the biochemical atypism in pancreatic and thyroid cancers using 
point analysis of elements, it was shown that in the areas of accumulation of 
tumor cells, there was an increase in the content of both calcium and phosphorus, 
which decreases as they move away from them. Given that their content is higher 
in the elderly groups and atypical cells are not always identified next to them, 
it seems that their formation may be primary. The presence of histochemical 
atypism in the glands can cause the development of paraneoplastic syndromes, 
in particular, increased osteoporosis in the elderly and a number of other signs. 
All this should be taken into account when correcting such conditions in order to 
improve the quality of life.
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Депрескрайбинг антигипертензивных препаратов – запланированный или 

ситуационный процесс отмены, замены и снижения дозы, адекватно конт-

ролируемый врачом. В статье рассматривается случай применения депре-

скрайбинга с помощью STOPP/START-критериев и экспертной оценки 

в стационаре, а также приводится сравнительная оценка данных пациента 

при поступлении в госпиталь и перед его выпиской.
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Существует >24 определений полипрагмазии [1]. 

В России принято считать, что полипрагмазия – 

это прием 5 лекарственных препаратов (ЛП) и (или) 

прием большего числа ЛП, чем требует клиническая си-

туация [1]. Распространенность полипрагмазии растет 

во всем мире. Так, в Ирландии за 15 лет она выросла с 

11,4 до 20,8% [1], в Испании в группе пациентов старше 

65 лет частота полипрагмазии составляет 36,37% [2].

Депрескрайбинг – это запланированный или ситу-

ационный процесс снижения дозы, отмены или замены 

ЛП с целью повышения уровня безопасности пациента 

[3]. Можно выделить полидепрескрайбинг и изолиро-

ванный депрескрайбинг.

Полидепрескрайбинг характеризуется системным 

подходом к отмене у пациента нескольких ЛП из раз-

ных групп. При полидепрескрайбинге используют 

критерии Бирса, STOPP/START-критерии, классифи-

каторы FORTA, HARM и т.д. [4–7], также возможно ис-

пользование экспертной оценки.
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Изолированный депрескрайбинг. Под изолирован-

ным депрескрайбингом подразумевается отмена у па-

циента отдельного класса препаратов. Оптимальный 

путь для изолированного депрескрайбинга – это раз-

работка соответствующих клинических рекомендаций 

и протоколов. Так, в Канаде разработаны методиче-

ские рекомендации, охватывающие 4 группы ЛП [8–

11], в Австралии – для 1-й группы ЛП [12], в России 

разработан протокол депрескрайбинга для ингибито-

ров протонной помпы [3]. 

В ряде исследований [13, 14] отмечено влияние 

полипрагмазии на ментальные показатели и когни-

тивные функции, а также показано, что когнитивные 

функции могут улучшаться, а прогрессирование де-

менции замедляться при снижении числа принимае-

мых ЛП.

Приведем клинический случай, в котором пациент-

ке проведен депрескрайбинг с использованием:

• экспертной оценки назначений;

• листа STOPP;

• изолированного депрескрайбинга.

Анализ листа назначений проводился 2 специали-

стами. Критериями отмены были:

•  отсутствие четких показаний для назначения 

ЛП;

• наличие противопоказаний;

•  неэффективность применения ЛП. До и после 

депрескрайбинга (в начале и в конце госпитали-

зации) проводились тесты для оценки когнитив-

ных функций: MMSE, MOCA, тест 12 слов, тест 

рисования часов.

От пациентки получено информированное со-

гласие на проведение вмешательств при поступлении 

в стационар.

Пациентка Г., 68 лет, поступила в геронто-

логическое отделение с жалобами на повышение 

АД до 170/130 мм рт. ст.; неустойчивость при 

ходьбе; одышка при прохождении 2 лестничных 

пролетов; иррадиирующая боль в спине во всех от-

делах позвоночника; симптомы поражения желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ) (изжога, горечь 

во рту до приема пищи, метеоризм, боль в правом 

подреберье); снижение слуха и зрения; дневная 

и ночная потливость.

В анамнезе: длительная гипертоническая 

болезнь с подъемом систолического АД (САД) 

до 170/130 мм рт. ст.; сахарный диабет типа 2 

(СД2); хронический холецистит; дорсопатия; хро-

нический болевой синдром; пластика грыжи меж-

позвоночного диска шейного отдела; хронический 

цистит; хронический лимфолейкоз (на момент 

госпитализации – стадия ремиссии); гистерэк-

томия + малигнизация культи матки (операция 

в 1997 г.); хроническая болезнь почек (ХБП) С3а 

стадии, гастропатия, ассоциированная с приемом 

нестероидных противовоспалительных препара-

тов (НПВП) (по данным гастроскопии и анам-

неза). Пациентка находилась под амбулаторным 

наблюдением гематолога.

При поступлении в отделение 14.12.20 про-

веден анализ принимаемых пациенткой средств 

(табл. 1).

После оценки и депрескрабинга пациентке на-

значены лизиноприл 20 мг (по 1/
2
 таблетки 2 раза 

в день; показание – гипертоническая болезнь) 

и омепразол – 20 мг (по 1 таблетке 2 раза в день 

за 30 мин до еды; показание – гастропатия), про-

должен прием метформина – 850 мг (1 таблет-

ка на ночь), гликлазида МВ – 60 мг (1 таблетка 

утром), а также применение местно крема ибу-

профена по требованию. Также проводились за-

нятия с инструктором ЛФК. Суммарно отменены 

11 средств (ЛП и БАД), добавлены 2 ЛП по пока-

заниям, продолжен прием 2 ЛП, а также сохранен 

прием по требованию одного местного ЛП.

Пациентка до и после депрескрайбинга (в на-

чале и в конце госпитализации) заполняла тесты 

для оценки когнитивных функций: MMSE, MOCA, 

тест 12 слов, тест рисования часов, результаты 

которого приведены в табл. 2.

Врачами отмечались следующие клинические 

изменения: 

1. Пациентка благоприятно восприняла от-

каз от приема ряда препаратов из-за снижения 

интенсивности болевого синдрома.

2. При поступлении в стационар пациентка 

не могла вставать без помощи рук и ходить по ко-

ридору без трости. Через 2 дня после депрескрай-

бинга пациентка вставала с постели без помощи 

рук и могла передвигаться по отделению без тро-

сти. Посещала занятия ЛФК.

3. Субъективно у пациентки улучшилось на-

строение, снизилась интенсивность головокруже-

ния, исчезла боль в эпигастрии после еды (объек-

тивно – при пальпации).

Пациентке даны рекомендации по дальней-

шему лечению и депрескрайбингу ингибитора про-

тонной помпы омепразола согласно клиническим 

рекомендациям [3]: омепразол 20 мг по 1 таблет-

ке 2 раза в день за 30 мин до еды, через 3 нед – 

по 1 таблетке в день, еще через 3 нед – по 1 та-

блетке 10 мг/день в течение 3 нед, затем – пре-

кратить лечение.

Пациентка была выписана из стационара 

с клиническим улучшением. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для реализации концепции депрескрайбинга необ-

ходимо тщательно собирать лекарственный анамнез. 

Нужно требовать от пациента приносить на прием / 

госпитализацию все принимаемые средства. Необхо-

димо применять немедикаментозные методы лечения 
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(ЛФК, эрго-, физиотерапия) для избегания риска по-

липрагмазии. Госпитальное и первичное звенья долж-

ны тесно взаимодействовать для успешного ведения 

таких пациентов.

Улучшение когнитивных функций регистрирова-

лось в ряде исследований с применением полидепре-

скрайбинга [13, 14]. D. Garfinkel связывал это с неизу-

ченным влиянием ЛП и их комбинаций на когнитивные 

функции: «Улучшения настолько сильно впечатляют 

пациентов, что они готовы "расширить терапевтиче-

ское окно" полидепрескрайбинга», – пишет он в своей 

работе. При этом для практического применения сто-

ит отметить необходимость разработки более точной 

и подробной системы оценки побочных эффектов и ди-

намики клинического улучшения состояния пациента 

после проведения депрескрайбинга.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов. 

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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Таблица 1 
Описание алгоритма оценки и обоснование депрескрайбинга каждого из препаратов

Table 1
Description of the evaluation algorithm and justification for deprescribing each of the drugs

ЛП, доза Экспертное заключение Результат

Постоянно принимаемые ЛП

Мелоксикам 15 мг на ночь (1 таблетка) АГ 2–3 степени (STOPP-критерий) Отмена

Метформин 850 мг на ночь (1 таблетка) ЛП выбора для лечения СД у пожилых Продолжить прием

Гликлазид МВ 60 мг утром Продолжить прием в связи с достижением целевых цифр 
гликемии и отсутствием данных за гипогликемию

Продолжить прием

Толперизон 150 мг по 1 таблетке 2 раза в день Неэффективность, сохранение хронической боли, 
потенциальное повышение риска падений

Отмена, занятие 
с инструктором ЛФК

Триметазидин 20 мг по 2 таблетки утром и вечером Отсутствие четких показаний Отмена

Бетагистин 24 мг по 1 таблетки 2 раза в день Отсутствие клинического эффекта Отмена

Крем ибупрофен местно 1 раз вечером Пациентка отмечает клинический эффект от применения Разрешено применение 
по требованию

Крем «Софья. Экстракт пиявки» местно 1 раз вечером 
(14 лекарственных формул)

Отсутствие доказательств о вреде и пользе препарата Отмена

БАД «Вечернее биокор» Отсутствие доказательств о вреде и пользе препарата Отмена

Метамизол натрия + питофенона гидрохлорид + 
фенпиривия бромид 500 мг/5 мг/0,1 мг

АГ 2–3 степени (STOPP-критерий) Отмена
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Отсутствие доказательств о вреде 
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Отмена

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; АСК – ацетилсалициловая кислота; ЛФК – лечебная физкультура; БАД – биологически активная добавка.

Таблица 2
Оценка когнитивных функций пациентки 

до и после депрескрайбинга

Table 2
Assessment of the female patient’s cognitive functions 

before and after deprescribing

Тест
2-й день 

госпитализации 
(16.12.20)

7-й день 
госпитализации 

(21.12.20)

MMSE 27/30 29/30

MOCA 21/30 25/30

Тест 12 слов 2+2,0+2 4+2,5+2

Тест «Рисование часов»

(15.12.20)
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Понимание факторов, влияющих на стабильность аналитов во время 

хранения и транспортировки, является важной задачей для клинических 

лабораторий. Целью исследования было изучение влияния возрастного 

фактора на смещение уровня калия и глюкозы в процессе хранения проб 

венозной крови. Проведено проспективное когортное исследование на 

базе клинико-диагностической лаборатории СПб ГБУЗ «Городская мно-

гопрофильная больница №2». Для достижения цели исследования 

сформированы 3 группы по 40 образцов согласно возрасту пациентов: 

группа 1 – образцы венозной крови пациентов в возрасте от 35 до 59 лет 

(средний возраст II половина); группа 2 – образцы венозной крови паци-

ентов в возрасте от 60 до 74 лет (пожилой возраст); группа 3 – образцы 

венозной крови пациентов старше 75 лет (старческий возраст). По ре-

зультатам анализа выявлены статистически значимые отличия уровня 

смещения глюкозы при сравнении возрастных групп 1 и 2, а также 1 и 3. 

Статистически значимых смещений уровня калия при сравнении воз-

растных групп не выявлено. Представленные результаты исследования 

позволяют расширить объем знаний в области преаналитического этапа 

лабораторных исследований и в дальнейшем могут послужить инстру-

ментами для повышения эффективности и качества лабораторных ис-

следований.

Ключевые слова: средний возраст II половина, пожилой возраст, старче-

ский возраст, преаналитический этап, смещение уровня аналитов.
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из практики

Влияние возрастного фактора на аналиты при хране-

нии и транспортировке образцов изучено мало, од-

нако такие данные могут представлять практический 

интерес для лабораторий в связи с тенденцией к цен-

трализации лабораторных исследований и связанной 

с этим разработкой логистических решений. Ряд ана-

литов более подвержен влиянию внешних и внутрен-

них факторов при длительном хранении и транспорти-




