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Резюме
Актуальность. Проблема безопасной фармакотерапии сосудистых когнитивных нарушений (СКН) у  паци-
ентов в  возрасте старше 60 лет является ведущей в  связи с  увеличением продолжительности жизни населе-
ния. Среди гериатрических синдромов распространены КН, связанные с  цереброваскулярными заболевания-
ми. Из-за мультиморбидности у пациентов «серебряного возраста» часто отмечается полипрагмазия, которая 
может привести к  снижению активности в  повседневной жизнедеятельности, побочным реакциям и  нежела-
тельным лекарственным взаимодействиям. Дополнительно у  пожилых пациентов развиваются возраст-ассо-
циированные инволютивные процессы, требующие корректировки дозировки препаратов в сторону увеличе-
ния и постоянного мониторирования витальных показателей и лабораторных значений. Поэтому в реальной 
клинической практике представляет актуальность применение лекарственных препаратов с  благоприятным 
профилем безопасности и  хорошей переносимостью в  пожилом и  старческом возрасте. Обзор результатов 
многоцентровых двойных слепых плацебо-контролируемых рандомизированных клинических исследова-
ний безопасности препарата Проспекта в  терапии СКН у  пациентов старше 60 лет подтвердил отсутствие 
значимых различий по  количеству нежелательных явлений (НЯ), серьезных НЯ  на фоне приема препарата 
Проспекта и  плацебо. Не  выявлено клинически значимых отклонений лабораторных показателей и  негатив-
ного влияния препарата Проспекта на витальные характеристики, включая уровень артериального давления 
и  пульс. Не  зарегистрировано негативных лекарственных взаимодействий препарата Проспекта с  другими  
средствами. 
Заключение. Проспекта является безопасным препаратом для лечения СКН у пациентов пожилого и старче-
ского возраста и может быть использована в гериатрической практике без риска негативного влияния на гериа-
трические синдромы.

Ключевые слова: безопасность; переносимость; сосудистые когнитивные нарушения; пожилой и старческий воз-
раст; Проспекта; рандомизированные контролируемые исследования.
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Abstract
Introduction. The problem of safe pharmacotherapy for vascular cognitive impairment (VCI) in patients aged 60 and 
over is a leading one due to the increasing life expectancy of the population. VCI associated with cerebrovascular diseases 
is common among geriatric syndromes. Due to multimorbidity, patients of the “silver age” often experience polypharmacy, 
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ВВЕДЕНИЕ
Возраст-ассоциированные изменения в работе 

органов и  систем предопределяют особенности 
фармакотерапии у  лиц старше 60 лет [1]. Среди 
возрастных перестроек в сочетании с гериатриче-
скими синдромами наиболее часто встречаются 
когнитивные нарушения (КН), старческая асте-
ния, синдром мальнутриции, повышение риска 
падений [2]. В  результате на  фоне потребности 
в  приеме большого количества лекарственных 
препаратов вследствие мультиморбидности значи-
тельно повышается риск нежелательных реакций 
(НР) у пациентов пожилого и старческого возраста 
[1, 3]. Результаты исследования L. Alhalaseh и  со-
авт. (2024) [4] продемонстрировали высокую рас-
пространенность гериатрических синдромов, до-
стигающую 96,2% среди пациентов старше 60 лет, 
особенно полипрагмазии (90%), что может быть 
объяснено мультиморбидностью (91,2% респон-
дентов имели ≥ 2 сопутствующих заболеваний), 
хроническим болевым синдромом (50%) и низким 
уровнем образования (77,8% пациентов обучались 
в средних специальных учебных учреждениях).

В  пожилом и  старческом возрасте могут воз-
никать разнонаправленные нарушения чувстви-
тельности к  лекарственным веществам, которые 
опасны ввиду возможного развития передозиров-
ки, межлекарственного взаимодействия и  выте-
кающего неправильного приема препаратов. Это 
может быть связано с  изменением плотности ре-
цепторов, нарушением их чувствительности, пост
рецепторными расстройствами на  фоне дисрегу-
ляции гомеостатических процессов [1, 5, 6]. 

Фармакотерапия у  пациентов «серебряного 
возраста» должна обеспечивать безопасный и  на-
дежный контроль заболевания, по поводу которого 
назначены те или иные лекарственные препараты. 
Повышение или сохранение активности в повсед-
невной жизнедеятельности и  минимизация по-
мощи посторонних лиц осуществляются с  целью 
предотвращения прогрессирования существую-
щих и  появления новых гериатрических синдро-
мов [7, 8].

В  исследовании Pickering A.N. и  соавт. (2020) 
[9] проанализировано мнение пациентов по-
жилого возраста и  ухаживающих за  ними лиц 
по  поводу значимости принимаемых лекарствен-
ных препаратов и возможных причин их отмены. 
Качественные результаты продемонстрировали, 
что субъективное уменьшение выраженности 
симптомов заболевания, объективное улучшение 
клинических показателей, неблагоприятное воз-
действие на  качество жизни, неудобства, связан-
ные с приемом препаратов, и стоимость являются 
ключевыми факторами, определяющими ценность 
тех или иных препаратов.

Лекарственные препараты, используемые 
в  реальной клинической практике для лечения 
и  коррекции гериатрических синдромов, могут 
вызывать нежелательные побочные реакции: ан-
тихолинергические препараты, бензодиазепино-
вые транквилизаторы, антигистаминные препа-
раты, трициклические антидепрессанты приводят 
к  ухудшению когнитивных функций; седативные 
и  снотворные препараты, вазодилятаторы повы-
шают риск падений и  т. д. По  данным исследова-
ния P.T. Stewart и  соавт. (2024) [10], передозиров-
ка седативными препаратами у  65% пациентов 
в возрасте 60 лет и старше приводила к снижению 
скорости переключения внимания, согласно ре-
зультату теста прокладывания пути (Trail Making 
Test, ТМТ-теста), и  ухудшению состояния других 
когнитивных функций.

Таким образом, поиск препаратов, обладающих 
высоким профилем безопасности и хорошей пере-
носимостью у пациентов пожилого и старческого 
возраста, остается актуальной задачей для специ-
алистов гериатрического профиля.

Проспекта является биологическим лекар-
ственным препаратом [11], в  состав которого вхо-
дят аффинно очищенные, модифицированные ан-
титела к мозгоспецифическому белку S100 (S100B) 
[12], полученные с применением специальной гра-
дуальной технологии [11].

Специфическая активность препарата, выра-
жаемая в  Единицах Модифицируемого Действия, 
была проконтролирована с  использованием 

which can lead to decreased activity in daily life, side effects and adverse drug interactions. Additionally, age-related involutive 
processes in older patients require increasing drug dosages and constant monitoring of vital signs and laboratory findings. 
Therefore, it is important to use drugs with a favorable safety profile and good tolerability in older and oldest-old patients 
in real clinical practice. A review of the results of multicenter, double-blind, placebo-controlled, randomized clinical trials 
on the safety of Prospekta for the treatment of VCI in patients over 60 confirmed the absence of significant differences in the 
number of adverse events (AEs) and serious AEs when taking Prospekta and placebo. No clinically significant deviations 
were found in laboratory parameters, nor were there any negative effects of Prospekta on vital signs, and no negative drug 
interactions with other basic therapies have been recorded for Prospekta.
Conclusion: Prospekta is a safe drug for the treatment of VCI in older and oldest-old patients and can be recommended 
in geriatric practice without the risk of negative impact on geriatric syndromes.

Keywords: safety; tolerability; vascular cognitive impairment; elderly and senile age; Prospekta; randomized controlled 
trials.
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методики иммуноферментного анализа. Оценивали 
влияние препарата Проспекта на  связывание бел-
ка S100 c  антителами к  белку S100 как главному 
антительному компоненту препарата. Клинически 
продемонстрирована способность препарата 
уменьшать выраженность КН  различного проис-
хождения и  астенического синдрома при различ-
ных состояниях [12–15].

Цель исследования  — обзор результатов 
по  оценке безопасности применения препарата 
Проспекта в  терапии сосудистых когнитивных 
нарушений (СКН) у  пациентов в  возрасте 60 лет 
и старше. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  обзор включались проспективные рандоми-

зированные контролируемые исследования (РКИ), 
в  которых сообщалось о  безопасности препарата 
Проспекта при лечении СКН у  пациентов в  воз-
расте 60 лет и старше. Оценивалась безопасность 
препарата Проспекта в  терапии СКН по  сравне-
нию с плацебо. В качестве конечных точек оценки 
безопасности анализировались:

–– количество нежелательных явлений (НЯ), 
включая развитие серьезных НЯ  (СНЯ), их  харак-
тер и связь с приемом исследуемого препарата;

–– клинически значимые отклонения лабора-
торных показателей в клиническом анализе крови, 
биохимическом анализе крови и  общем анализе 
мочи в ходе исследуемой терапии;

–– изменения показателей жизненно-важных 
функций (ЖВФ): уровень систолического и  диа-
столического артериального давления (САД, ДАД), 
частота сердечных сокращений (ЧСС) и  частота 
дыхательных движений (ЧДД) на фоне приема ис-
следуемой терапии.

Поиск релевантных РКИ проведен с  использо-
ванием баз данных:

•	 PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
•	 Medline (https://medlineplus.gov),
•	 eLIBRARY.ru (https://elibrary.ru/)
и в реестрах:
•	 Государственный реестр лекарственных 

средств Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (https://grls.rosminzdrav.ru/),

•	 www.clinicaltrails.gov.

Статистическая методология
Доли пациентов, у  которых отмечены отклоне-

ния лабораторных показателей и  значений ЖВФ, 
а  также количество пациентов хотя бы  с одним 
НЯ и СНЯ анализировали с помощью точного кри-
терия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам поиска было найдено 3 многоцен-

тровых двойных слепых плацебо-контролируемых 
РКИ [16–18] с анализом отдельной выборки участни-
ков исследований в возрасте от 60 лет и старше.

Нежелательные явления
Оценка безопасности проводилась в  ходе каж-

дого визита в рамках РКИ 1–3 [16–18] путем опро-
са пациентов с  занесением всех сообщений о  НЯ 
в  индивидуальную регистрационную карту и  ана-
лиза их связи с проводимой терапией. Проводилась 
оценка витальных функций и  основных лабора-
торных показателей. Регистрация НЯ, в том числе 
СНЯ, проводилась сразу после подписания пациен-
том формы информированного согласия (табл. 1).

Общее количество репортированных НЯ в РКИ 
1–3 составило 433, включая 236 НЯ  на фоне при-
ема препарата Проспекта и 197 НЯ — при приеме 
плацебо. Доли пациентов, имевших хотя бы  одно 
НЯ, значимо не  различались между группами,  
р  = 0,5 (рис. 1). Большинство зарегистрирован-
ных при применении препарата Проспекта не-
желательных реакций (НР)/НЯ относились к  по-
вышенной индивидуальной чувствительности, 
информация о  возможности появления которой 
представлена в инструкции по медицинскому при-
менению препарата [12]. Более чем у  80% паци-
ентов связь с  приемом препарата отсутствовала. 
Статистически значимых различий между группа-
ми Проспекта и Плацебо по количеству связи НЯ 
с приемом препарата не было (р = 0,61).

Обобщенные результаты по  количеству СНЯ 
в  РКИ 1–3 продемонстрировали сопоставимые 
показатели: 9 при приеме плацебо против 16 при 
приеме препарата Проспекта. Частотный анализ 
не  показал значимых различий между числом па-
циентов с СНЯ в группах Проспекта и плацебо — 
3,03% против 1,97% соответственно (р = 0,399). 

Таблица 1. 
Критерии оценки безопасности проводимой терапии в РКИ

Исследование

Критерии оценки безопасности

НЯ Лабораторные 
параметры Показатели ЖВФ

РКИ 1 (Белова А.Н. и соавт., 2021) [16] + + +

РКИ 2 (Ткачева О.Н. и соавт., 2023) [17] + - +

РКИ 3 (Хасанова Д.Р. и соавт., 2024) [18] + + +

Примечание: ЖВФ — жизненно-важные функции. НЯ — нежелательное явление. РКИ — рандомизированное контролируемое 
исследование. 
Note: VF — vital functions. AE — adverse event. RCT — randomized controlled trial.
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Зарегистрированные СНЯ не  имели достоверной 
причинно-следственной связи с применением пре-
парата Проспекта.

Анализ параметров безопасности отдельной вы-
борки участников исследований в возрасте от 60 лет 
и  старше выявил 113 НЯ  у пациентов при приеме 
препарата Проспекта и 100 — при приеме плацебо. 
Доли пациентов, с развитием хотя бы одного случая 
НЯ/НР, в ходе терапии были сопоставимы (р = 0,39) 
и составили 24,4% для препарата Проспекта и 22% 
для плацебо (рис. 2).

Частота развития НЯ, важных с  точки зрения 
возможного ухудшения гериатрических синдро-
мов, при приеме препарата Проспекта и  плаце-
бо значимо не  различалась: головная боль (23% 
vs. 26%), изменение уровня АД (по 9%), запор (3% 
vs. 1%), анемия (1% vs. 2%), недержание мочи (1% 
vs. 0%), снижение веса (1% vs. 0%), что может сви-
детельствовать о  высоком профиле безопасности 
препарата Проспекта в терапии СКН у пациентов 
пожилого и старческого возраста, по данным обзо-
ра результатов нескольких РКИ (рис 3).

Лабораторные показатели (общий 
анализ мочи, клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови)
При применении препарата Проспекта для ле-

чения СКН у пациентов в возрасте 60 лет и старше 

отсутствовали значимые отклонения в общем ана-
лизе мочи, клиническом анализе крови и биохими-
ческом анализе крови. Различия в  анализируемых 
лабораторных показателях у  пациентов, прини-
мавших препарат Проспекта и плацебо, не дости-
гали статистической значимости и  не выходили 
за  рамки допустимых для данного заболевания 
отклонений (табл. 2). Таким образом, ни  в одном 
из  проведенных РКИ не  было выявлено негатив-
ных изменений лабораторных показателей у паци-
ентов пожилого/старческого возраста, достоверно 
связанных с применением препарата Проспекта.

Показатели жизненно-важных 
функций (артериальное давление, 
частота сердечных сокращений, 
частота дыхания)
Изменения уровней САД, ДАД, ЧСС и  ЧД 

не  были расценены врачами как клинически зна-
чимые отклонения, что подтверждает отсутствие 
негативного влияния препарата Проспекта на по-
казатели ЖВФ у  пациентов в  возрасте 60 лет 
и  старше. Обобщенные данные АД  представлены 
в таблице 3.

Нежелательного лекарственного взаимодей-
ствия при совместном применении препарата 
Проспекта с другими лекарственными средствами 
не  выявлено. Препарат хорошо переносится при 

Рисунок 1. Доля пациентов 
с развитием хотя бы 1 НЯ 
на фоне приема исследуемых 
препаратов в РКИ 1–3
Примечание: НЯ — 
нежелательное явление.

Рисунок 2. Доля пациентов ≥ 
60 лет с развитием 1 и более 
НЯ на фоне приема исследуемых 
препаратов в РКИ 1–3
Примечание: НЯ — 
нежелательное явление.
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Рисунок 3. Частота 
наиболее важных для 
пациентов пожилого 
и старческого возраста 
нежелательных явлений 
на фоне приема 
исследуемых препаратов 
в РКИ 1–3

Таблица 2. 
Лабораторные данные пациентов ≥ 60

Показатель Препарат Проспекта Плацебо Статистика

Гемоглобин, г/л

Визит 1
141,7 ± 16,5 

76–184 
n = 139

142,3 ± 15,5 
92–188 
n = 128 Z = 0,0852

p = 0,9321

Визит 4
140,7 ± 14,8 

97–175 
n = 130

139,5 ± 12,7 
113–173 
n = 112

Эритроциты, 10^12/л

Визит 1
4,7 ± 0,5 
3,7– 6,5 
n = 139

4,8 ± 0,5 
3,5–6,8 
n = 128 Z = 1,0264

p = 0,3047

Визит 4
4,7 ± 0,5 
3,7–6,1 
n = 130

4,7 ± 0,4 
3,3–5,8 
n = 112

Лейкоциты, 10^9/л

Визит 1
7,6 ± 1,7 
3,9–12 
n = 139

7,9 ± 2,1 
3,9–15,3 
n = 128 Z = 0,1473

p = 0,8829

Визит 4
7,2 ± 1,5 
3,9–12,4 
n = 130

7,5 ± 1,8 
3,1–13,1 
n = 112

Тромбоциты, 10^9/л

Визит 1
250,7 ± 80,4 

108–737 
n = 139

250,4 ± 68,1 
130–530 
n = 127 Z = 0,3118

p = 0,7552

Визит 4
251,7 ± 66,3 

130–514 
n = 130

257,6 ± 59,5 
131–419 
n = 112

Скорость оседания эритроцитов, 
мм/ч

Визит 1
13,0 ± 10,6 

2–51 
n = 133

11,9 ± 9,4 
1–54 

n = 121 Z = 0,6386
p = 0,5231

Визит 4
12,0 ± 10,7 

1–82 
n = 126

10,9 ± 8,7 
1–49 

n = 111

Щелочная фосфатаза, Ед/л

Визит 1
95,4 ± 41,8 
29,7–267 
n = 137

101,4 ± 45,2 
36–270 
n = 121 Z = 0,2196

p = 0,8262

Визит 4
92,4 ± 45,2 

31–265 
n = 129

97,5 ± 45,5 
34–235 
n = 113
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Показатель Препарат Проспекта Плацебо Статистика

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л

Визит 1
23,7 ± 13,8 

8,6–115 
n = 141

24,8 ± 27,5 
10–315 
n = 130 Z=0,5049

p = 0,6136

Визит 4
22,6 ± 8,4 

10–54 
n = 130

23,5 ± 11,2 
10–102 
n = 113

Аланинаминотрансфераза, Ед/л

Визит 1
22,6 ± 16,6 

6–134,3 
n = 141

22,5 ± 15,7 
8–117 

n = 130 Z = 1,2339
p = 0,2172

Визит 4
22,3 ± 11,4 

8–71 
n = 129

23,9 ± 12,6 
8–74 

n = 112

Глюкоза, ммоль/л

Визит 1
6,7 ± 2,6 
3,9–21,1 
n = 141

6,5 ± 2,8 
2,9–27,8 
n = 129 Z =0,4850

p = 0,6277

Визит 4
6,1 ± 1,8 
3,7–14,4 
n = 128

5,7 ± 1,2 
3,9–11,3 
n = 113

Креатинин, мкмоль/л

Визит 1
85,1 ± 26,5 
10,7–296,8 

n = 141

88,8 ± 30,8 
7,8–273,8 

n = 130 Z = 1,5455
p = 0,1222

Визит 4
84,9 ± 19,0 

54–161 
n = 130

82,5 ± 22,4 
3,8–190,1 

n = 113

Общий холестерин, ммоль/л

Визит 1
5,3 ± 1,2 
2,7–7,7 
n = 139

5,0 ± 1,3 
2,8–8,8 
n = 125 Z = 1,0318

p = 0,3022

Визит 4
4,9 ± 1,2 
2,6–10,5 
n = 130

4,8 ± 1,1 
2,7–7,5 
n = 112

Общий билирубин, мкмоль/л

Визит 1
12,2 ± 6,3 

3,1–43 
n = 140

12,3 ± 6,6 
2,4–38 
n = 130 Z = 0,5055

p = 0,6132

Визит 4
12,0 ± 5,0 
3,9–29,1 
n = 130

12,0 ± 6,1 
2,6–46 
n = 113

Общий белок, г/л

Визит 1
71,3 ± 5,3 

59–87 
n = 140

71,7 ± 5,4 
59–87,1 
n = 130 Z = 2,1429

p = 0,0321

Визит 4
73,1 ± 5,3 

60–89 
n = 130

71,8 ± 5,2 
60,1–85 
n = 113

Натрий, ммоль/л

Визит 1
140,4 ± 3,1 
133,7–150 

n = 141

140,3 ± 3,2 
132–149 
n = 130 Z = 1,1029

p = 0,2701

Визит 4
140,2 ± 2,7 
133–147,9 

n = 132

140,5 ± 2,8 
133–148 
n = 114

Калий, ммоль/л

Визит 1
4,2 ± 0,5 

3–6,7 
n = 141

4,3 ± 0,5 
3,2–5,8 
n = 127 Z = 0,7762

p = 0,4376

Визит 4
4,3 ± 0,4 
3,4–5,3 
n = 127

4,3 ± 0,4 
3,3–5,8 
n = 111

Примечание: данные представлены в виде M ± SD, минимума, максимума и количества наблюдений в группе. Сравнение проведено 
с помощью критерия Вилкоксона. Визит 1 — начальный визит. Визит 4 — заключительный визит.
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применении внутрь по  лечебной схеме (суточная 
доза составляет до  2 таблеток). Случаев передози-
ровки препаратов Проспекта зарегистрировано 
не было. Сведений о НР, вызываемых передозиров-
кой препаратом, в ходе всех РКИ получено не было. 
Случаев злоупотребления препаратом Проспекта 
не  отмечено. «Синдром отмены» после примене-
ния препарата Проспекта не наблюдался.

ОБСУЖДЕНИЕ
Обзор результатов РКИ препарата Проспекта 

в терапии СКН у пациентов пожилого и старческо-
го возраста подтвердил благоприятный профиль 
безопасности и  переносимости. Препарат не  ока-
зывает влияния на  витальные функции пациен-
тов старше 60 лет, по  данным проведенных кли-
нических исследований. Все зарегистрированные 
СНЯ не  имели достоверной причинно-следствен-
ной связи с  применением препарата Проспекта. 
Значимых различий по  количеству НЯ  между па-
циентами, принимающими препарат Проспекта 
и плацебо, выявлено не было. Не получено данных 
о  взаимодействии препарата с  лекарственными 
средствами, применявшимися в  качестве базовой 
терапии. 

Отсутствие влияния на  АД является важным 
аспектом выбора лекарственного препарата для 
пожилых пациентов. Неудовлетворительный кон-
троль АД  ведет к  повышению рисков сосудистых 
осложнений, ремоделированию сердечной мышцы, 
развитию сердечной и почечной недостаточности. 
В  изученных РКИ препарат Проспекта не  был 
фактором, изменяющим показатели САД и  ДАД. 
Также отсутствовало взаимодействие с  препарата-
ми, регулирующими уровень АД. Указанные осо-
бенности препарата Проспекта свидетельствуют 

Таблица 3. 
Данные по уровню артериального давления пациентов ≥ 60

Показатель Препарат Проспекта Плацебо Статистика

Систолическое арте-
риальное давление, 
мм рт. ст.

Визит 1

133,3 ± 11,9
132

132,3–134,7
391

132,9 ± 9,9
132

131,9–134,0
369 t = 1,62

p = 0,1062

Визит 4

128,9 ± 8,8
129,5

128,0–129,8
368

129,4 ± 8,8
130

128,4–130,3
343

Диастолическое ар-
териальное давление, 
мм рт. ст.

Визит 1

81,3 ± 7,1
81

80,6–82,1
391

81,8 ± 6,7
81

81,1–82,5
369 t = 0,45

p = 0,6537

Визит 4

79,6 ± 6,4
80

78,9–80,2
368

79,9 ± 6,4
80

79,3–80,6
343

Примечание: данные представлены в виде M ± SD, медианы, нижнего и верхнего 95% доверительного интервала и количества на-
блюдений в группе. Сравнение проведено с помощью t-критерия Стьюдента. Визит 1 — начальный визит. Визит 4 — заключитель-
ный визит.

о безопасности его применения у пациентов с со-
судистыми заболеваниями.

Негативных изменений лабораторных показа-
телей у пациентов пожилого/старческого возраста, 
достоверно связанных с применением препарата 
Проспекта, не зарегистрировано. В частности, при 
ведении пожилых пациентов необходимо следить 
за  почечной функцией, избегая назначения не-
фротоксичных препаратов. Проспекта не  влияла 
на значения клиренса креатинина при долгосроч-
ном применении до 6 месяцев, что позволяет без-
опасно использовать ее в таких ситуациях.

В  пожилом возрасте взаимодействия лекар-
ственных веществ усиливаются. Это обусловлено 
как полифармацией, так и возрастными изменени-
ями фармакокинетики препаратов. И  отсутствие 
такого взаимодействия является одним из  ключе-
вых факторов в принятии решения о терапии.

Необходимо помнить о  том, что у  пациентов 
старших возрастных групп прием некоторых ле-
карств может приводить к  усугублению гериатри-
ческих синдромов и развитию потенциально опас-
ных состояний, поэтому необходимо использовать 
препараты с  высоким профилем безопасности 
и хорошей переносимостью.

С  целью скрининга потенциально нерацио-
нальных назначений лекарственных препара-
тов целесообразно использование валидирован-
ных STOPP/ START критериев, пересмотренных 
в 2023 г. [19, 20]. Использование данного подхода 
позволяет выявить необоснованные назначения. 
Применение в  клинической практике ряда лекар-
ственных препаратов может требовать регуляр-
ного мониторирования, поэтому важно подобрать 
препараты без риска развития НЯ/НР. Для повы-
шения безопасности лечения следует выявлять 



131

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ        № 02'2024Обзоры

полипрагмазию и проводить ее коррекцию. С этой 
целью следует регулярно проводить ревизию на-
значенных лекарственных средств пациентам по-
жилого и  старческого возраста на  предмет рацио-
нальности их назначения [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  реальной клинической практике врачу- 

гериатру необходимо помнить о том, что у пациен-
тов старших возрастных групп прием некоторых 
лекарств может приводить к  усугублению гериа-
трических синдромов и  развитию потенциально 
опасных состояний, поэтому важно использовать 
препараты с  высоким профилем безопасности 
и  хорошей переносимостью. При назначении ле-
карственных препаратов следует проводить тща-
тельный анализ относительных противопоказаний 
для приема лекарственных средств, поэтому нали-
чие в арсенале врача препарата Проспекта может 
помочь в  лечении СКН, в  том числе у  пациентов 
пожилого и старческого возраста.
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