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Безпека препарату — одна з головних умов лікування 
хворих похилого та старечого віку. На сьогодні на Землі частка 
осіб віком старше 60 років становить понад 15% населення. В 
Україні їх частка в загальній чисельності популяції — 21,4% і 
має стійку тенденцію до збільшення та є однією з найбільших у 
світі. 

У людей літнього віку досить часто виникають побічні 
реакції при застосуванні лікарських засобів з ряду причин. Вони 
приймають їх в набагато більшій кількості, ніж особи молодого 
або середнього віку. Окремі дослідження свідчать, що літні лю­
ди споживають більше третини всіх лікарських засобів, що ви¬
пускаються. Виникнення в них побічних реакцій також зумов¬
лено змінами у фармакодинаміці та фармакокінетиці, знижен¬
ням гомеостатичного контролю і підвищеною загальною чутли¬
вістю. Інша проблема, з якою стикаються більшість людей, ста¬
рших за середній вік, це низька пластичність (піддатливість) 
щодо лікування, що також призводить до появи несприятливих 
реакцій. Люди літнього і старечого віку хворіють набагато час¬
тіше і мають, зазвичай, не одне захворювання, а декілька, тому 
вони вимушені приймати декілька лікарських засобів, що значно 
підвищує вірогідність прояву побічних реакцій. 

Головним чином профілактика побічних реакцій лікарсь¬
ких засобів у пацієнтів похилого віку полягає в ретельнішому 
підборі препаратів, що призначаються, і лікуванні оптимальни¬
ми дозами під постійним спостереженням лікаря. Потребує ве-
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ликої обережності призначення лікарських засобів цій категорії 
пацієнтів з урахуванням протипоказань. Наприклад, деякі пре­
парати, зокрема барбітурати, протипоказані пацієнтам літнього 
віку, оскільки викликають серйозні побічні реакції, тому можуть 
бути замінені безпечнішими альтернативами. Деякі лікарські 
засоби не призначені для тривалого лікування пацієнтів похило¬
го віку з урахуванням низького терапевтичного індексу або над¬
мірної дії на нирки. До них можна віднести аміноглікозидні ан¬
тибіотики, аміодарон, хлорпропамід, дигоксин, метформін тощо. 

Для вирішення завдань, що стоять перед геріатрією, ра¬
зом із знанням патологічних процесів, властивих старості, необ¬
хідне чітке розуміння біології старіння організму. До особливо 
важливих проблем геріатрії відносяться взаємозв'язок атеро¬
склерозу і віку, механізму виникнення так званої склеротичної 
артеріальної гіпертензії, цукровий діабет, механізми вікових 
змін опорно-рухового апарату, роль вікових змін у розвитку он¬
кологічних захворювань. У психіатрії, хірургії, урології, офта¬
льмології, оториноларингології, стоматології та інших галузях 
медицини є свої наукові й практичні проблеми, пов'язані з ге¬
ріатрією, які необхідно враховувати лікарю згідно з його квалі¬
фікацією. 

Також важливе місце займає ставлення до хворого як до 
особи. Необхідно з'ясувати життєвий, трудовий анамнез пацієн¬
та, розпорядок дня, активність. Якщо ця інформація збирається 
тактовно, не байдуже, у хворого виникає довіра до лікаря, що є 
основою успішного лікування. 
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