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В	статье	представлен	обзор	доступной	отечественной	и	зарубежной	литературы	по	особенностям	при-
менения	лекарственных	средств	в	пожилом	и	старческом	возрасте.	Изучены	литературные	источники,	ис-
следующие	использование	лекарств	у	геронтов.	Охарактеризованы	основные	подходы	к	медикаментозной	
терапии	в	пожилом	и	старческом	возрасте,	описаны	тенденции	низкой	приверженности	к	лечению	среди	
геронтов.	Отмечены	 возрастные	 особенности	 организма	 в	 пожилом	 и	 старческом	 возрасте	 и	 их	 влияние	
на	метаболизм	 лекарственных	 средств.,	 такие	 как	 трудности	 при	 глотании	 таблеток	 большого	 диаметра,	
замедление	моторики	в	желудочно-кишечном	тракте,	снижение	памяти	и	интеллекта,	слуха,	зрения,	соци-
альная	изоляция,	что	ведет	к	нарушению	инструкций	врача,	досрочном	прекращении	приема	лекарственных	
средств,	несвоевременном	их	приеме,	пропуске	доз,	приеме	избыточной	дозы.
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Пожилые	люди	представляют	наиболее	
гетерогенную	 группу	больных.	Даже	нахо-
дясь	в	одинаковом	возрасте	–	различные	ин-
дивидуумы	в	физиологическом	отношении	
являются	более	молодыми	или	старыми	по	
сравнению	друг	с	другом.	В	отличие	от	дет-
ского	возраста	–	процесс	старения	органов	
и	систем	может	начинаться	с	40	лет	и	про-
текать	совершенно	по-разному	у	различных	
людей	[7,	14].

Большую	часть	 лекарственных	 средств	
(ЛС),	 производимых	 фармацевтическими	
компаниями,	принимают	люди	старших	воз-
растных	групп,	однако	до	сих	пор	довольно	
редко	 можно	 встретить	 в	 листе-вкладыше	
рекомендации	 по	 применению	 препаратов	
в	 пожилом	 и	 старческом	 возрасте	[17,	 22,	
31,	36,	39].	Основной	причиной	этого	явля-
ется	то,	что	в	начальные	фазы	клинических	
испытаний	ЛС	проводятся	на	молодом	кон-
тингенте,	не	имеющих,	возрастных	измене-

ний	фармакокинетики	(ФК)	и	фармакодина-
мики	 (ФД),	 свойственной	 пожилым	 людям,	
поэтому	 рекомендации	 по	 их	 применению	
в	 данных	 возрастных	 категориях	 очень	ча-
сто	 отсутствуют	[37,	 38,	 40].	 Подбор	 адек-
ватной	терапии	у	пожилых	людей	затруднен,	
поскольку	 результаты	 клинических	 иссле-
дований	не	всегда	можно	экстраполировать	
на	 больных-геронтов	 с	 соответствующей	
патологией.	При	мета-анализе	214	рандоми-
зированных	исследований,	в	которых	изуча-
лись	 подходы	 к	 лечению	острого	 инфаркта	
миокарда,	выяснилось,	что	в	2/3	случаев	из	
них	исключали	пациентов	в	возрасте	старше	
75	лет	[45,	46].

В	 целом,	 эффективные	 ЛС	 недостаточ-
но	 широко	 применяют	 у	людей	 пожилого	
возраста.	 Это	 касается,	 например,	 тромбо-
лизиса	при	инфаркте	миокарда,	что	связано	
с	 преувеличенными	 опасениями	 по	 поводу	
риска	смерти	от	геморрагического	инсульта,	
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хотя	 тромболитическая	 терапия	 вызывала	
сопоставимое	снижение	смертности	у	пожи-
лых	и	более	молодых	людей	[6,	8,	15,	21,	23].

В	 США	 доля	 людей	 старше	 60	лет	 со-
ставляет	 12	%,	 при	 этом	 они	 потребляют	
примерно	30	%	всех	выписываемых	в	 этой	
стране	ЛС.	Эпидемиологии	применения	ЛС	
у	пожилых	пациентов	в	амбулаторной	прак-
тике	посвящено	несколько	крупных	иссле-
дований	[26,	28,	30].	Несмотря	на	снижение	
с	возрастом	массы	тела,	дозы	ЛС	не	снижа-
лись	 адекватно,	 хотя,	 риск	 передозировки	
увеличивался	из-за	возрастного	нарушения	
выведения	многих	лекарств.	Также	сниже-
ние	 веса	 и	 преклонный	 возраст	 являлись	
факторами	риска	для	возникновения	побоч-
ных	медикаментозных	реакций	[25,	29,	31].

Гораздо	 чаще	 у	пожилых	пациентов	
имеет	 место	 полипрагмазия.	 Больные	 по-
жилого	 возраста	 получают	 до	 7,7	 медика-
мента,	 большая	часть	 лекарств	 выписыва-
ются	«по	жизненным	показаниям»,	обычно	
в	эту	группу	препаратов	входят	седативные	
средства,	 гипнотики,	 анальгетики	и	 слаби-
тельные.	Так,	в	США	в	проведенном	иссле-
довании	 отмечено,	 что	 среднестатистиче-
ский	пациент	 старше	 65	лет	 получает	 10,7	
новых	 или	 возобновляемых	 рецептов	 [32,	
42,	 44,	 45,	 48].	 По	 данным	 исследования,	
проводившегося	 в	 крупных	 городах	США,	
в	12	домах	для	престарелых	пациенты	при-
нимали	 в	 среднем	 по	 7,2	 лекарственных	
препарата.	Более	половины	из	них	получа-
ли,	 по	 крайней	 мере,	 один	 психотропный	
препарат	[1,	2,	9,	11,	16].

Исследования,	 проведенные	 в	 разных	
странах	мира,	показывают,	что	частота	по-
бочных	 эффектов	 (ПЭ),	 связанных	 с	 при-
менением	медикаментов	у	госпитализиро-
ванных	больных	старше	60	лет,	составляет	
от	 10	 до	 25	%.	 Это	 в	 2-3	 раза	 выше,	 чем	
у	больных	 моложе	 30	лет.	 Установлено,	
что	 ПЭ	 при	 приеме	 одного	 ЛС	 у	пожи-
лых	 составляет	 около	 10	%,	 а	 при	 при-
еме	 свыше	10	ЛС	достигают	практически	
100	%,	смертность	при	этом	приближается	
к	10	%	[3,	5,	10,	12].	При	назначении	трех	
и	 более	 препаратов	 вероятность	 развития	
ПЭ	 у	пожилых	больных	 возрастет	 в	 10	
и	более	раз	[24,	27,	41,	43,	47].	В	США	бо-
лее	 25	%	 госпитализаций	 людей	 пожило-
го	 возраста	 связаны	 с	 осложнениями	 ЛС.	
В	клинических	 исследованиях	частота	 не-
желательных	реакций	варьировалась	в	ши-
роких	пределах	–	от	2,5	до	50,6	%	[13,	32,	
35],	отмечена	тесная	связь	между	приемом	
психотропных	 средств	 и	 развитием	 пере-
лома	шейки	бедра	у	пожилых,	что	связано	
с	экстрапирамидными	и	антихолинергиче-
скими	эффектами	препаратов	[4,	16].	Поли-
прагмазия	 повышает	 риск	 развития	 неже-

лательных	эффектов,	в	том	числе	падений	
и	нарушения	интеллекта	[19].

От	 25	 до	 50	%	 амбулаторных	больных	
не	 выполняют	 правильно	 врачебные	 ре-
комендации.	 У	пожилых	 людей,	 которым	
назначают	ЛС	на	длительный	срок,	часто-
та	 неадекватной	 приверженности	 к	 лече-
нию	 достигает	 50	%	[17].	 Несоблюдение	
врачебных	 рекомендаций	 по	 приему	 ле-
карств	имеет	место	у	40	%	пожилых	боль-
ных,	 основным	 фактором	 является	 же-
лание	 использовать	 большее	 количество	
медикаментов	 и	 получить	 назначение	 от	
нескольких	 врачей.	 Одним	 из	 способов	
улучшения	 комплайентности	 является	
уменьшение	 количество	 лекарств,	 прини-
маемых	ежедневно	[29].

У	больных	старше	65	лет	частота	несо-
блюдения	режима	приема	лекарств	возрас-
тает	в	два	раза	при	ежедневном	приеме	трех	
и	более	медикаментов,	тогда	как	у	больных	
моложе	 65	лет	 она	 одинакова	 при	 приеме	
и	одного,	и	двух,	и	трех,	и	большего	коли-
чества	 лекарств	 [33].	 Иногда	 некомплай-
ентность	 связана	 с	 желанием	 уменьшить	
или	 избежать	 побочных	 реакций,	 некото-
рые	больные	 сознательно	 снижают	 дозы	
препаратов	 во	 избежание	 негативных	 эф-
фектов	 –	 около	 10	%	пациентов,	 принима-
ющих	дигоксин,	сознательно	нарушают	ре-
жим	приема	препарата	[25].

Также	причинами	отсутствия	комплайн-
са	 могут	 быть	 нежелательные	 реакции,	
недостаточная	 эффективность,	 высокая	
стоимость	 назначенного	 препарата,	 забыв-
чивость	и	нечеткие	инструкции	врача	[20].	

Так,	 пожилые	 испытывают	 определен-
ные	трудности	с	извлечением	ЛС	из	упаков-
ки	или	блистера,	отмечено,	что	около	трети	
из	них	при	открытии	пузырьковых	упаковок	
с	таблетками	или	капсулами	не	справляются	
с	этим,	очень	часто	ЛС	из	пузырьков	рассы-
пают	на	пол	или	давят	[18].	Использование	
в	развитых	странах	специальных	емкостей	
для	извлечения	ЛС	–	распределителей	(дис-
пенсеров)	с	указанием	времени	и	даты	при-
ема	у	пожилых	пациентов	не	выявило	пре-
имуществ,	 т.к.	 при	 приеме	части	 больным	
приходилось	переворачивать	их	вверх	дном	
и	таблетки	падали.	Частично	их	стали	заме-
нять	 на	 электронные	 пеналы-органайзеры,	
содержащем	 дату	 и	 время	 приема	 ЛС	 на	
этикетке	 и	 подающие	 электронный	 сигнал	
о	 необходимости	 приема	ЛС.	 Также	 полу-
чила	распространение	в	домах	престарелых	
лекарственная	упаковка	с	горлышком,	через	
которое	ЛС	могут	легко	выниматься	при	по-
вороте	или	быстром	выдвижении	[34].

В	 пожилом	 возрасте	пациенты	 испы-
тывают	 трудности	 при	 глотании	 таблеток	
большого	 диаметра,	 так	 у	них	 имеется	 су-
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хость	 во	 рту,	 в	 свою	 очередь,	пациенты	
с	 плохим	 зрением	 или	 артритическим	 по-
ражением	суставов	испытывают	проблемы	
при	 использовании	 маленьких	 таблеток.	
Замедление	 моторики	 в	 ЖКТ	 у	пожилых,	
приводит	к	тому,	что	растворение	таблеток	
начинается	 уже	 в	 пищеводе,	 что	 приводит	
его	раздражению	и	формированию	гастро-
эзофагальной	рефлюксной	болезни,	и	даже	
рекомендации	о	приеме	ЛС	в	вертикальном	
положении,	 или	 сидя	 в	 кровати	 и	 употре-
блении	вместе	с	ЛС	не	менее	100	мл	воды,	
полностью	не	снимают	эту	проблему	[14].

Кроме	 того,	 у	пожилых	 людей	 имеют	
значение	 снижение	 памяти	 и	 интеллекта,	
слуха,	 зрения,	 социальная	 изоляция,	 что	
ведет	к	нарушению	инструкций	врача,	про-
являющееся	 в	 досрочном	 прекращении	
приема	 ЛС,	 несвоевременном	 их	 приеме,	
пропуске	 доз,	 приеме	 избыточной	 дозы,	
переходе	 на	 другие	 средства,	 в	 том	 числе	
отпускающиеся	без	рецепта	[17].
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