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Одна из актуальных проблем современности, с которой столк-
нулись большинство экономически развитых стран мира – старение 
нации. По подсчетам отечественных геронтологов к 2018 году 27 % от 
населения страны будут составлять люди пенсионного возраста.  

Инволютивные изменения, происходящие в организме в процессе 
старения, затрагивают все процессы фармакокинетики и 
фармакодинамики. С возрастом замедляются процессы поглощения, 
распределения, метаболизма и выведения лекарственных средств.  

Прежде всего, хотелось бы остановиться на основных 
физиологических особенностях организма в пожилом и старческом 
возрасте. 

В пожилом возрасте снижается секреторная, моторная и 
всасывательная функция желудочно-кишечного тракта, что может 
приводить к уменьшению биодоступности препаратов при энтеральном 
приеме.  

Помимо этого для пожилого и старческого возраста характерно 
снижение содержания воды в организме и количества альбуминов в 
крови, уменьшение массы большинства органов, числа функциони-
рующих кровеносных сосудов и сужение их просвета, изменение 
проницаемости гистогематических барьеров, что влияет на 
распределение лекарственных средств.  

С возрастом постепенно уменьшается масса паренхимы печени, 
снижается ее антитоксическая функция, активность окислительных 
ферментов. Все это приводит к замедлению метаболизма лекар-
ственных средств, в частности тех, инактивация которых завершается 
образованием сульфатов. 

Выведение лекарственных средств почками замедляется в связи с 
ослаблением энергозависимой экскреции через эпителий канальцев, 
уменьшением числа функционирующих нефронов (у лиц старше 70 лет их 



становится на 30- 50% меньше), снижением эффективности почечного 
плазмотока и скорости клубочковой фильтрации.  

У лиц пожилого и старческого возраста уменьшается количество 
β-адренорецепторов в тканях, понижается их чувствительность к 
стимулирующим и блокирующим воздействиям, в то время как число 
холинергических рецепторов остается прежним. Таким образом можно 
объяснить клинически известный факт, что с возрастом β-
адреноагонисты становятся менее эффективными у больных брон 
хиальной астмой, тогда как влияние антихолинергических препаратов 
увеличивается. Кроме того применение β-адреноагонистов в 
большинстве случаев ограничено наличием сопутствующей сердечно-
сосудистой патологии.  

С другой стороны прием β-адреноблокаторов показан всем 
больным перенесшим инфаркт миокарда. Даже при наличии сопут-
ствующей бронхолегочной патологии необходимо как минимум 
предпринять попытку назначения селективного β-адреноблокатора.  

У геронтологических больных чаще, чем в других возрастных 
группах, возникает необходимость в применении кардиотонических, 
гипотензивных и диуретических средств. По данным различных 
авторов, у лиц пожилого возраста отмечается повышенная чувстви-
тельность миокарда к токсическому действию сердечных гликозидов, 
что требует более частого контроля адекватности подобранной дозы.  

При выборе гипотензивных средств следует с осторожностью 
назначать препараты центрального действия (возможно нарушение 
ментальных функций), а также препараты, которые могут вызвать 
ортостатическую гипотензию – α-адреноблокаторы, периферические 
вазодилататоры, высокие дозы диуретиков. Так под влиянием 
салуретиков у лиц пожилого возраста может возникать более 
выраженная потеря калия при худшей, чем у лиц среднего возраста, 
переносимости этих потерь и способности к восстановлению 
электролитного баланса. В то же время нередко отмечается повышенная 
чувствительность к действию антагонистов альдостерона, вследствие 
чего они могут применяться в меньших дозах. 

Кроме того, необходимо учитывать привычную для людей 
пожилого и старческого возраста множественность патологии 
(полиморбидность).  

Полиморбидность - одна из проблем гериатрической практики, 
которая приводит к использованию большего количества лекарств, что 
увеличивает риск развития нежелательных эффектов. 

Нежелательные побочные эффекты, дающие новую Клини-ческую 
симптоматику, далеко не всегда принимаются врачами во внимание, 
поскольку расцениваются как проявление нового заболева-ния и влекут 



за собой назначение еще большего количества лекарственных 
препаратов. Чтобы разорвать этот «порочный круг» от врача требуется 
тщательный подход к сбору анамнеза заболевания, обширные знания не 
только возрастных изменений органов и систем, но и особенностей 
действия и взаимодействия применяемых лекарственных средств. 

Еще одной весьма значимой проблемой гериатрии является поли-
прагмазия (одновременное назначение 7-8 препаратов для лечения 
одного заболевания). Наиболее частые причины полипрагмазии: 
- назначение лекарственных препаратов с недоказанной эффектив-
ностью (АТФ, кокарбоксилаза, рибоксин и др.);  
- назначение препаратов без достаточных показаний (без результатов 
лабораторных и инструментальных исследований, без консультаций 
узких специалистов); 
- назначение препаратов без достаточных оснований (назначаются 
антигистаминные препараты при неаллергической патологии); 
- одновременное назначение препаратов с однонаправленным 
терапевтическим эффектом (эуфиллин с теопэком, диклофенак с 
индометацином); 
- применение лекарств при наличии противопоказаний (диклофенак при 
обострении язвенной болезни, пенициллин при бронхиальной астме). 
 Не редко причиной нежелательных реакций на медикамен-тозное 
вмешательство является политерапия (одновременное лечение всех 
имеющихся у пациента заболеваний). Иными словами «лечить все и 
сразу». Наиболее часто с этой проблемой приходится сталки-ваться в 
условиях госпитальных отделений и санаториях для геронто-логических 
больных. Врачи идут на поводу у пациентов, мотивируя свои 
назначения тем, что покинув стационар больные все равно лечится не 
будут и прекратят прием большинства из назначенных им препаратов, а 
так у них есть возможность «хоть немного подправить свое здоровье». 

В эффективности лечения важную роль играют и особенности 
психологического подхода к больным. Непоправимый вред здоро-вью 
пациентов могут причинить дистанцированность врача, игнори-рование 
их потребности в дополнительном общении, нетерпение. Сенильные 
изменения, возникающие в центральной нервной системе, проявляются 
не только снижением когнитивных функций, но и нарастающей 
изоляцией, что, прежде всего, обусловлено прекраще-нием активной 
профессиональной деятельности. 
 Таким образом, фармакотерапия в пожилом и старческом возрасте 
должна соответствовать следующим критериям: 
 лекарственные препараты должны быть малотоксичными; 
 начальные дозы препаратов следует уменьшить в 2 раза по сравне-

нию с таковыми у молодых пациентов; 



 применение некоторых лекарственных средств (нейролептики, 
гипотензивные препараты центрального действия и др.) крайне 
осторожно в случае не возможности заменить препарат другой 
группой лекарственных средств; 

 необходимо исключить применение одновременно нескольких 
однонаправлено действующих препаратов; 

 при назначение лекарственных средств принимать во внимание 
стандарты лечения отдельных групп заболеваний; 

 избегать назначения препаратов с недоказанной эффективностью 
или необязательных препаратов. 
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В Україні зростання серцево-судинних захворювань у першу чергу 
обумовлене розповсюдженням факторів ризику атеросклерозу, який 
лежить в основі більшості причин серцево-судинної смертності. Тому 
розробка ефективних методів лікування хворих з патологією серця та 
судин стають першорядними завданнями сучасної медицини. В 
лікуванні атеросклерозу широко застосовуються препарати, які мають 
крім гіполіпідемічної дії цілий ряд додаткових (неліпідних) 
властивостей, що дозволяє добитися комплексного впливу на всі ланки 


