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Введение 

В настоящее время во всем мире система здравоох-

ранения сталкивается с многочисленными проблема-

ми, такими как растущее число заболеваний, повыше-

ние нетрудоспособности населения, полиморбидность 

и, как следствие, полифармакотерапия. Данные факторы 

обусловлены старением населения, эпидемиологически-

ми изменениями, растущим спросом на медицинские 

услуги и увеличением расходов на здравоохранение. При-

менение искусственного интеллекта (ИИ) может по-

мочь повысить эффективность лечения пациентов за счет 

оптимизации лечебного процесса, при этом уменьшив 

экономические затраты. В данном обзоре рассмотрены 

вопросы использования ИИ для решения проблемы по-

лифармакотерапии.

Современная концепция
полифармакотерапии

Термин «полифармакотерапия» подразумевает ис-

пользование нескольких лекарственных средств (ЛС) 

у одного пациента. Данные препараты могут быть на-
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правлены на лечение одного конкретного заболевания 

или использоваться в лечении нескольких (при поли-

морбидности). В литературе можно встретить ряд других 

терминов с подобным толкованием, таких как «полипраг-

мазия» и «полифармация» [1]. В некоторых источниках 

применяется количественное определение полифармако-

терапии — более 5 лекарственных препаратов, выражен-

ная полифармакотерапия — более 10 препаратов. Однако 

данный термин применяется не только в зависимости 

от количества ЛС, но и при нерациональном использова-

нии двух ЛС и более [2, 3].

Факторы риска, связанные с полифармакотерапией, 

можно разделить на две группы, связанные с пациен-

том и системой здравоохранения в целом [2, 4]. К пер-

вой группе относятся возраст пациента старше 65 лет, 

наличие нескольких хронических заболеваний, само-

лечение, наличие когнитивных нарушений, психические 

расстройства, проживание в учреждении долгосрочного 

ухода. Ко второй группе — со стороны системы здраво-

охранения — к факторам риска относят качество ведения 

медицинской документации, недостаточное количество 

врачей первичного звена, недостаточные знания врача 

о побочных эффектах ЛС и их взаимодействиях, не-

адекватное назначение лекарственных препаратов и так 

называемый каскад назначений (т.е. назначение одного 

ЛС для лечения побочного эффекта другого ЛС) [5]. Ос-

новными осложнениями полифармакотерапии являются 

нежелательные реакции, потенциально неподходящее 

применение ЛС пожилыми людьми, межлекарственные 

взаимодействия, влияние ЛС на сопутствующие заболе-

вания, а также увеличение затрат на лечение, учащение 

госпитализаций и повышение смертности [2, 6]. Побоч-

ные эффекты ЛС увеличиваются с повышением количе-

ства используемых ЛС [7]. Потенциально неподходящее 

использование ЛС подразумевает применение любого ЛС 

с высоким риском противопоказаний или возникнове-

нием нежелательных явлений, и данный риск возрастает 

у пожилых пациентов при наличии полифармакотерапии, 

что также увеличивает риск развития побочных эффектов.

Экономические вопросы
полифармакотерапии

В работах, посвященных факторам риска, связанным 

с полифармакотерапией, практически не уделяется вни-

мания экономическим вопросам. Вместе с тем именно 

высокие экономические потери, которые несут общество 

и домашние хозяйства по причине реализации этих ри-

сков, делают экономически оправданным использование 

ИИ в рассматриваемой области.

M.J. Kwak et al. оценили влияние на полифармакоте-

рапию финансовых затрат в сфере лечения больных сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями в США [8]. Полифар-

макотерапия была связана с увеличением общих расходов 

на здравоохранение (95%-й ДИ: 1,43–2,74), увеличением 

общих расходов, связанных с фармакотерапией (95%-й 

ДИ: 1,51–5,45), и ростом расходов, не связанных с фарма-

котерапией (95%-й ДИ: 1,26–2,52). Средние общие расхо-

ды на здравоохранение для усредненного пациента с по-

лифармакотерапией составили 19 068 долл. (95%-й ДИ: 

18 249–19 887), а без полифармакотерапиии — 8815 долл. 

(95%-й ДИ: 8544–9086). Средние расходы, связанные 

с приобретением ЛС у пациентов с полипрагмазией, 

составили 1286 долл. (95%-й ДИ: 1221–1351), а без по-

липрагмазии — 488 долл. (95%-й ДИ: 461–515). Ожидае-

мые средние расходы составили 13 987 долл. (95%-й ДИ: 

13 413–14 562) для пациентов с полипрагмазией, а без по-

липрагмазиии — 7178 долл. (95%-й ДИ: 6903–7454). По-

сле корректировки демографических и клинических 

факторов пациентов авторы определили, что полифарма-

котерапия была связана с почти двукратным увеличением 

общих расходов на здравоохранение (198%) и трехкрат-

ным увеличением расходов на сами ЛС (287%). 

В систематическом обзоре H.S. Bezerra et al. проведен 

анализ 18 научных работ, в которых изучалось влия-

ние полифармакотерапии на экономические расходы [9]. 

Большинство нерандомизированных исследований по-

казало статистически значимую экономию средств даже 

с учетом расходов на фармацевтическую помощь после 

корректировки лекарственной терапии и уменьшения 

количества ЛС. В исследованиях сообщалось о снижении 

затрат в диапазоне от 193 до 4966 долл. на одного пациента 

в год [9]. Кроме того, наблюдательные исследования по-

казали, что снижение затрат составляет от 3 до 2505 долл. 

на одного пациента в год [9]. Экономия средств также 

была достигнута благодаря сокращению числа экстрен-

ной медицинской помощи и госпитализаций вследствие 

оптимизации режима применения ЛС.

Существующие клинические рекомендации

Организация терапии пациентов, особенно пожилых, 

с использованием рациональных принципов использо-

вания ЛС — крайне важная задача. Снижение побочных 

эффектов может быть достигнуто за счет уменьшения ко-

личества применяемых пациентом ЛС [10]. Для решения 

данной проблемы в мировой литературе за последние де-

сятилетия было опубликовано несколько рекомендаций 

и критериев [11–18].

Одни из наиболее распространенных — критерии 

Beers, впервые представленные американским врачом-

гериатром M.H. Beers в 1991 г. [19]. Впоследствии данные 

рекомендации обновлялись шесть раз, последняя ревизия 

опубликована Американской гериатрической ассоциаци-

ей (American Geriatrics Society) в 2023 г. [12].

Дальнейшее решение данной проблемы требова-

ло применения экспертных консенсусов. В результате 

в 2008 г. были опубликованы критерии START (Screen-

ing Tool to Alert Doctors to the Right Treatment) и STOPP 

(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) (последнее 

обновление — в 2023 г.) [13, 20]. 

В качестве примера приводим первые разделы кри-

териев STOPP. Согласно их третьей версии следующие 

назначения ЛС не следует делать пациентам в возрасте 

65 лет и старше [13]:

1) Раздел А: Показания к приему ЛС:

 • любое ЛС, назначаемое без клинических показаний;

 • любое ЛС, назначаемое сверх рекомендованной про-

должительности, когда продолжительность лечения 

имеет четкие ограничения;

 • назначение любого дублирующего ЛС одного и того 

же класса для ежедневного регулярного применения 

(исключение — необходимые ЛС), например одновре-

менно двух нестереоидных противовоспалительных 

препаратов, селективных ингибиторов обратного за-

хвата серотонина, петлевых диуретиков, ингибиторов 

АПФ, антикоагулянтов, нейролептиков, опиоидных 

анальгетиков (следует соблюдать оптимизацию моно-

терапии в рамках одного класса ЛС до рассмотрения 

вопроса о применении ЛС другого класса);
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2) Раздел В: Сердечно-сосудистая система:

 • дигоксин при сердечной недостаточности с нормаль-

ной систолической функцией желудочков (четких до-

казательств пользы нет);

 • верапамил или дилтиазем при сердечной недостаточ-

ности III или IV классов по NYHA (могут усугубить 

сердечную недостаточность при снижении фракции 

выброса);

 • бета-адреноблокатор в комбинации с верапамилом 

или дилтиаземом (риск блокады сердца);

 • препараты, уменьшающие частоту сердечных сокра-

щений, например бета-блокаторы, верапамил, дилти-

азем, дигоксин, при брадикардии (< 50/мин), блокаде 

сердца II типа или полной блокаде сердца (риск пол-

ной блокады сердца, асистолии);

 • бета-адреноблокаторы в качестве монотерапии 

при неосложненной артериальной гипертензии, т.е. 

не связанной со стенокардией, аневризмой аорты 

или другими состояниями, при которых показана 

терапия бета-адреноблокаторами (убедительных до-

казательств эффективности нет).

В различных европейских странах были разработаны 

собственные критерии, такие как список EU(7)-PIM (Po-

tentially Inappropriate Medications), FORTA (Fit fOR The 

Aged), список PRISCUS (от лат. «старый», «почтенный»), 

TIME (Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly), 

Шведский набор показателей качества назначения ЛС 

и др. [2]. Для оценки адекватности фармакотерапии раз-

работаны оценочные шкалы, такие как индекс рацио-

нальности применения ЛС (Medication Appropriateness 

Index, MAI), шкала антихолинергической нагрузки [21].

S. Wallerstedt et al. провели исследование, в котором 

были оценены три различные европейские клинические 

рекомендации — критерии STOPP/START (версия 2), 

список EU(7)-PIM и Шведский набор показателей каче-

ства назначения ЛС [22]. Авторами проведен ретроспек-

тивный анализ лечения 302 пациентов, результат которо-

го свидетельствует, что ни один из указанных критериев 

не показал удовлетворительного эффекта, а полученные 

данные по адекватности использования назначенных 

ЛС и профилактике нежелательных реакций сопостави-

мы с простым подсчетом используемых ЛС. Площади 

под ROC-кривой (receiver operating characteristic curve) 

для определения эталонного стандарта неадекватного 

медикаментозного лечения составили 0,60 (95%-й ДИ: 

0,53–0,66) для критериев STOPP/START; 0,69 (95%-й 

ДИ: 0,63–0,75) — для EU(7)-PIM и 0,73 (95%-й ДИ: 0,67–

0,80) — для Шведского набора. Для сравнения: площадь 

под ROC-кривой составила 0,71 (95%-й ДИ: 0,65–0,78) 

при простой оценке количества назначенных ЛС.

Как видно из предоставленной информации, несмо-

тря на множество существующих рекомендаций и их 

регулярное обновление, необходима разработка обнов-

ленной системы рекомендаций, которая не только легко 

применяется в клинической практике, но и учитывает 

индивидуальные особенности каждого пациента.

На адекватность назначения ЛС влияют многие фак-

торы. Даже если врач в своей в клинической практике ос-

новывается на современных клинических рекомендациях 

в лечении определенного заболевания, игнорирование 

сопутствующих заболеваний и дополнительно принима-

емых пациентом ЛС может приводить к возникновению 

нежелательных эффектов полифармакотерапии. В связи 

с данным фактом требуется систематический подход 

к подбору схем приема ЛС в соответствии с индивидуаль-

ными потребностями каждого пациента. В соответствии 

с принципом «не навреди» следует избегать ятрогении, 

которая может быть представлена как чрезмерными ди-

агностическими вмешательствами, так и назначением 

большого количества лекарственных препаратов. 

Данный принцип лег в основу концепции «четвертич-

ной профилактики», разработанной бельгийским врачом 

Марком Жамулем, которую можно определить как «дей-

ствия, предпринятые для защиты пациентов от меди-

цинских вмешательств и от чрезмерного употребления 

ЛС» [23]. В настоящие время для решения проблематики 

полифармакотерапии была предложена целенаправлен-

ная отмена ЛС для снижения лекарственной нагруз-

ки и сохранения/улучшения качества жизни пациен-

тов, обозначаемая в англоязычной литературе термином 

«deprescribing» (депрескрайбинг — отмена назначенных 

лекарственных препаратов) [24, 25].

В настоящее время результаты исследований депрес-

крайбинга являются спорными, а сама концепция тре-

бует дальнейшего изучения [1, 25, 26]. Однако ясно 

то, что для грамотного лечения пациента от врача тре-

буются время, осознанность, наличие определенного 

опыта, специальных навыков и знаний. Использование 

систем ИИ может помочь оптимизировать время, кото-

рое затрачивает врач на поиск межлекарственных взаи-

модействий, предоставив исчерпывающую информацию 

по данному вопросу.

 

Использование искусственного интеллекта

В последнее время отмечается стремительный про-

гресс в области ИИ во многих областях, в том числе 

и в системе здравоохранения, где разработки ИИ на-

правлены на повышение эффективности предоставления 

медицинских услуг и результатов лечения пациентов [27]. 

Однако внедрение ИИ в фармакотерапию осуществля-

ется медленнее, чем в других отраслях, поскольку сооб-

ражения этики и безопасности становятся гораздо более 

очевидными, когда речь заходит о непосредственном 

лечении пациента [28]. Системы на базе ИИ в медицине 

могут автономно или полуавтономно решать широкий 

спектр задач, таких как диагностика заболеваний, ле-

чение, а также самоконтроль пациентов. В некоторых 

исследованиях было показано, что ИИ превосходит воз-

можности человека, например, при анализе рентгенов-

ских снимков грудной клетки, уменьшая число ошибок 

и ускоряя процесс диагностики [29]. Поэтому следует 

считать, что ИИ не только улучшает качество медицин-

ской помощи и результаты лечения пациентов за счет 

уменьшения количества человеческих ошибок, но и осво-

бождает время клиницистов и медицинских работников, 

позволяя им уделять пациенту больше внимания и сосре-

доточиваться на сложных задачах персонификации ле-

чения [28]. Например, во многих областях медицинской 

визуализации использование быстрой и точной диагно-

стики с помощью ИИ значительно повышает эффектив-

ность рабочего процесса за счет обработки более 250 млн 

изображений в день [28]. Также разработаны различные 

чат-боты с ИИ для консультирования по вопросам пси-

хического здоровья пациентов, что снижает нагрузку 

на врачей [29]. 

Растущее число лекарственных препаратов и рас-

ширение показаний к применению некоторых из них 

обусловили увеличение количества потенциальных меж-

лекарственных взаимодействий. Однако проведение 

клинических исследований для оценки данных взаимо-
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действий требует много времени и ресурсов. Поэтому 

для прогнозирования межлекарственных взаимодействий 

все чаще используют модели ИИ [30]. Подобные модели 

должны постоянно совершенствоваться наряду с увеличе-

нием лекарственных баз данных для адекватной помощи 

в поддержке принятия клинических решений. Некоторые 

из разработанных систем ИИ используют традиционные 

модели прогнозирования, основанные на машинном обу-

чении, например метод опорных векторов (МОВ), логи-

стическую регрессию или ансамбль моделей (ensemble 

learning), в которых применяется несколько алгоритмов. 

Известны системы, использующие до пяти алгоритмов, 

это, например, МОВ, логистическая регрессия, дерево 

решений, метод k-ближайших соседей и наивный байе-

совский классификатор [30]. Также применяются модели 

глубокого обучения (нейронные сети) с несколькими 

уровнями обработки благодаря возможности работать со 

сложными взаимосвязями [30].

В настоящее время для обнаружения взаимодей-

ствия ЛС существует несколько веб-приложений, таких 

как UpToDate, Lexicomp, Vademecum online, Medscape 

online drug interaction, Webmd drug interaction и DDInter 

[31–37]. Кроме того, есть несколько сайтов, созданных 

с использованием определенных алгоритмов для помо-

щи клиницисту в депрескрайбинге [2, 38–42]. В России 

также имеются информационные поисковые системы 

ЛС и их взаимодействий: «Энциклопедия лекарств РЛС», 

«Электронный клинический фармаколог», «Автомати-

зированный скрининг лекарственных назначений» [43]. 

Однако все доступные авторам указанные выше ре-

сурсы на момент написания данного обзора оценивали 

только парные взаимодействия ЛС и не обрабатыва-

ли множественные межлекарственные взаимодействия. 

Большинство из них предоставляет стандартизированную 

информацию о взаимодействии ЛС, основанную только 

на существующих инструкциях по медицинскому приме-

нению ЛС. В настоящее время на базе ФГБОУ ВО «РЭУ 

им. Г.В. Плеханова» создается система поддержки приня-

тия врачебных решений (СППВР) для снижения рисков 

полифармакотерапии на основе векторного критерия, 

учитывающего индивидуальные особенности пациента, 

с возможностью анализа множественных межлекарствен-

ных взаимодействий [44].

Важно, что ИИ позволяет осуществить и более пер-

сонализированный подход. S.H. Akyon et al. создали 

веб-приложение, которое предлагает персонализирован-

ный подход к лечению и оценивает пациента с учетом 

его возраста, принимаемых ЛС и наличия хронических 

заболеваний в свете актуальных медицинских рекомен-

даций, соответствующих статей и руководств [2]. Авторы 

выполнили анализ работы приложения в оценке рисков 

полифармакотерапии в лечении 296 гериатрических па-

циентов и сравнили полученные результаты с существу-

ющими рекомендациями. Точность выявления потенци-

ально неподходящих ЛС в приложении составила 75,3%, 

в то время как тот же показатель в соответствии с EU(7)-

PIM, US-FORTA, TIME, Beers 2019, STOPP, PRISCUS 

варьировал от 19,5 до 63,5%. Авторы также оценили вре-

мя, которое может потратить врач на поиск возможности 

развития нежелательных реакций при применении не-

скольких ЛС в вышеупомянутых рекомендациях. Данный 

показатель составляет в среднем 2278 с. Использование 

веб-приложения сокращает время в среднем до 33,8 с.

В 2020 г. опубликовано исследование, в котором уча-

ствовало 359 врачей общей практики из Австрии, Гер-

мании, Италии и Великобритании [45], целью которого 

была оценка разработанной СППВР для оказания по-

мощи врачам в отмене потенциально неподходящих ЛС. 

Проанализировав данные лечения 3904 пациентов за два 

года, авторы не нашли достоверных подтверждений тому, 

что использование СППВР уменьшает число внеплано-

вых госпитализаций или смертей. Однако было достигну-

то сокращение числа назначений без ущерба для резуль-

татов лечения пациентов — в среднем на 3,38 ЛС (95%-й 

ДИ: 3,20–3,56). Это крайне важно, поскольку согласно 

шестилетнему проспективному когортному исследова-

нию, проведенному в Ирландии, у пациентов, принима-

ющих от пяти до девяти ЛС, вероятность развития по-

бочных эффектов была почти в 2 раза выше по сравнению 

с теми, кто принимал менее пяти ЛС (скорректированное 

ОШ = 1,81; 95%-й ДИ: 1,17–2,82; p = 0,008), а у людей, 

принимавших 10 ЛС или более, вероятность разви-

тия побочных эффектов была более чем в 3 раза выше 

(скорректированное ОШ = 3,33; 95%-й ДИ: 1,62–6,85; 

p = 0,001) [46].

В Бразилии проводили схожую работу по оценке 

результатов использования мобильного приложения со 

справочной информацией по полифармакотерапии [47]. 

В начале исследования врачи общей практики были раз-

делены на две группы, у одной из которых был доступ 

к специально разработанному мобильному приложению 

(MPI Brazil), основанному на Бразильском консенсусе 

в отношении потенциально неподходящих ЛС для по-

жилых людей. Обе группы прошли тренинги по рацио-

нальному использованию ЛС. Внутригрупповой анализ 

до и после начала исследования показал, что частота не-

желательных реакций снизилась в обеих группах, но бо-

лее значительно в группе, использовавшей приложение 

(р < 0,001). В стратифицированном анализе частоты по-

тенциально неподходящих назначений снижение от-

носительного риска наблюдалось у 86% врачей общей 

практики в группе с приложением по сравнению с 71% 

в контрольной группе.

Исследование, проведенное в Нидерландах сре-

ди отделений реанимации и интенсивной терапии, ко-

торое включало 9887 пациентов, также подтверждает, 

что внедрение СППВР в клиническую практику приводит 

к снижению количества назначаемых ЛС [48]. Была раз-

работана система, предупреждающая о нежелательных 

взаимодействиях ЛС и дублировании назначений. В ре-

зультате удалось достичь снижения на 12% (95%-й ДИ: 

5–18%; р = 0,0008) количества назначенных комбинаций 

ЛС с высоким риском развития нежелательных реакций 

на 1000 введений.

G. Segal et al. в 2019 г. опубликовали проспектив-

ное исследование, оценивающее точность, достоверность 

и клиническую полезность системы предупреждений 

об ошибках, в основе которой лежит машинное обуче-

ние, при приеме ЛС в отделении терапии [49]. За 16 мес 

проведенного исследования врачи сделали 78 017 на-

значений. Количество предупреждений, генерируемых 

системой на протяжении всего исследования, было низ-

ким: 315 предупреждений при 282 назначениях, что со-

ставляло 0,4% всех назначений, или в среднем 4,5 преду-

преждения в неделю на отделение. Из сгенерированных 

предупреждений 40% сделаны в процессе назначения ЛС, 

а 60% сформированы позже, на этапе мониторинга, по-

сле выполненных назначений, на основании изменения 

клинического состояния пациента (например, новых ла-

бораторных результатов, показателей жизнедеятельности 

и т.д.). Наиболее частыми изменениями лабораторных 

показателей являлись гиперкапния и гипонатриемия.
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A. Rathore et al. оценили осведомленность врачей об-

щей практики с современными критериями Beers в Индии 

[50]. Анкета состояла из 10 пунктов знаний и была проте-

стирована среди 155 врачей. Из 10 вопросов только 8,3% 

респондентов правильно ответили на 8 вопросов или бо-

лее, 11,6% — на 7 из 10 вопросов. Половина респондентов 

(47,7%) правильно ответила на 5 или 6 вопросов. 

В Турции в 2022 г. был проведен опрос, также по-

священный информированности врачей о современных 

клинических рекомендациях в области полифармакоте-

рапии [2]. Респонденты заявили, что наиболее распро-

страненными препятствиями на пути рационального упо-

требления ЛС были «незнание того, как получить доступ 

к ресурсам» и «трудно и требует времени оценивать более 

одного источника одновременно и устанавливать правила 

приема ЛС с учетом особенностей пациента». 

В недавнем исследовании в России был проведен ана-

лиз медицинских карт пациентов в возрасте 75 лет и стар-

ше, которые проходили стационарное лечение в много-

профильном медицинском центре [51]. Авторы изучали 

взаимосвязь между степенью полипрагмазии, соблюдени-

ем принципов рациональной фармакотерапии, использо-

ванием светофорной классификации ЛС, повышающих 

риск падений, критериев Бирса, STOPP (части критериев 

STOPP/START), шкалы антихолинергической нагрузки 

и риском падений у пожилых пациентов до и после обуче-

ния врачей рациональным принципам фармакотерапии. 

Пациенты были разделены на две группы — ретроспек-

тивную и проспективную (после повышения квалифика-

ции врачей). Обучение врачей позволило снизить уровень 

полипрагмазии: в ретроспективной группе количество 

лекарственных препаратов составляло 9,48 ± 2,60; в про-

спективной — 7,12 ± 1,90 (p < 0,001). В результате мож-

но сказать, что клиницистам нужны вспомогательные 

инструменты, облегчающие им доступ к современным 

ресурсам в повседневной практике, а также обучение 

пользования ими. 

Заключение

Несмотря на наличие ряда международных клиниче-

ских рекомендаций, проблема полифармакотерапии в от-

ношении снижения риска множественных лекарственных 

взаимодействий далека от решения. Проведенный анализ 

позволил выявить трудности в достижении желаемого 

результата при применении указанных рекомендаций. 

Эффективным, современным способом решения данного 

вопроса может быть использование ИИ, позволяющего 

проводить анализ информации о взаимодействии ЛС 

и определять нежелательные реакции и тем самым при-

водящего к снижению нагрузки на врача и повышению 

безопасности лечения. Приведенные в данной статье 

примеры свидетельствуют о потенциальных возможно-

стях внедрения СППВР в клиническую практику. Однако 

доступные в настоящий момент ресурсы и программы 

выявляют только попарные взаимодействия, что сви-

детельствует о необходимости разработки систем ИИ 

для оценки множественных взаимодействий ЛС.
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