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Аннотация
Обеспечение должного качественного уровня жизни пожилого населения, доля которого в мире постоянно возрастает благодаря сниже-
нию заболеваемости и уровня инвалидизации гериатрических пациентов, является одной из основных задач современной системы здра-
воохранения. Вместе с тем изменения, ассоциированные со старением организма, обусловливают необходимость не только применения 
новых подходов к коррекции фармакотерапии, но и использования специально подобранных лекарственных форм, как обеспечивающих 
соответствующий терапевтический эффект, так и максимально облегчающих их использование. В представленном обзоре рассмотрен 
ряд особенностей фармакотерапии пациентов старческого и пожилого возраста. 
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Abstract 
The world’s older population is growing dramatically. At the same time, ensuring an appropriate high standard of living for the elderly by 
reducing of morbidity and disability of geriatric patients is one of the main objectives of the modern healthcare system. However, changes 
associated with body aging necessitate application of novel approaches to the correction of pharmacotherapy and usage of specialized dosage 
forms. Such medicinal products provide both an appropriate therapeutic effect and facilitate their use. Presented review considers several 
features of pharmacotherapy of geriatric patients. 
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Введение
Старение населения является глобальным явлением. 

Практически во всех странах мира наблюдается неуклон-
ный рост доли пожилых людей. Сохранение здорового дол-
голетия – одно из важнейших направлений гериатрии, в 
том числе гериатрической фармации. По данным за 2019 г. 
в мире насчитывалось 703 млн человек в возрасте 65 лет 
и старше. В соответствии с прогнозами к 2050 г. это число 
удвоится и достигнет 1,5 млрд. При этом доля людей стар-
ше 65 лет в популяции увеличилась с 6% в 1990 г. до 9% в 
2019 г., а к 2050 г., предположительно, достигнет 16%, т.е. 
каждый 6-й человек будет в возрасте 65 лет или старше. 
Также следует отметить, что в соответствии с прогнозом 
численность людей старше 80 лет к 2050 г. утроится и до-
стигнет 426 млн [1]. 

Одновременно увеличение продолжительности жизни 
населения приводит к широкому распространению хро-
нических заболеваний, ассоциированных с возрастными 
изменениями, в том числе сопряженных с нарушением ум-
ственных и мыслительных процессов. 

При этом нередки случаи, когда у пациентов пожилого 
и старческого возраста проявляется мультиморбидность, 
т.е. диагностируется наличие двух и более хронических 
(рецидивирующих) заболеваний [2–4].

Изменения в работе внутренних органов, вызванные 
их старением и накоплением поломок в генетическом ма-
териале клеток тканей, их формирующих, обусловливает 
нарушение способности организма воспринимать фарма-
котерапию [5].

Обеспечение высокого качества жизни таких пациен-
тов требует индивидуального подхода и тщательной оцен-
ки рисков неблагоприятных последствий, что предъявляет 
жесткие требования к организации медицинской помощи, 
в том числе высокотехнологичной, подбору соответствую-
щей фармакотерапии и ставит новые вызовы перед госу-
дарственной системой лекарственного обеспечения [6–8]. 
При  этом на долю пожилых пациентов приходится до  
25–30% всех лекарств, потребляемых населением планеты [9].

Особенности фармакотерапии в гериатрии
Возрастные изменения
Фармакокинетика
Всасывание
Одним из факторов, влияющих на фармакокинетику 

лекарственных препаратов у гериатрических пациентов, 
является нарушение двигательной функции желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), снижение секреции пищева-
рительных ферментов. Это приводит к замедлению всасы-
вания лекарственных препаратов, применяемых людьми 
пожилого возраста перорально. При этом снижается ско-
рость достижения терапевтически эффективного количес-

тва действующих веществ в крови. Так, например, сниже-
ние кислотности ведет к уменьшению всасывания солей 
железа, витаминов группы B, азольных противогрибковых 
средств [10]. 

Вместе с тем пожилые пациенты часто принимают так-
же лекарственные препараты, которые влияют на мото-
рику ЖКТ и pH (опиаты, ингибиторы протонной помпы, 
прокинетические агенты), в том числе оказывающие эф-
фект на высвобождение действующих веществ при перо-
ральном приеме лекарственных средств. Таким образом, в 
случае необходимости достижения быстрого терапевтиче-
ского эффекта необходимо либо увеличивать дозы, либо 
переходить от перорального пути введения к сублингваль-
ному или внутривенному [11, 12].

Распределение
Корректировка дозы лекарственных препаратов для 

лиц пожилого возраста также должна учитывать гидро-
фильно-липофильные свойства действующих компо-
нентов. Вследствие увеличения процентного содержа-
ния жировой ткани, истощения соединительной, а также 
уменьшения количества воды у пожилых людей объем 
распределения липофильных лекарственных препаратов, 
таких как тетрациклины, бензодиазепиновые транквили-
заторы, барбитураты, с возрастом увеличивается, что ве-
дет к возрастанию времени достижения терапевтически 
эффективной концентрации лекарственного препарата в 
крови и удлинению периода их полувыведения [13]. Так, 
объем распределения диазепама, являющегося жирорас-
творимым лекарственным препаратом, у пожилых людей 
в 2 раза выше. То есть период полураспада диазепама у по-
жилого пациента будет вдвое больше, чем у пациента сред-
него возраста [14]. Таким образом, пожилым пациентам 
рекомендуется снижать дозировку в 2 раза по сравнению с 
пациентами средних лет. 

В то же время снижение объема распределения гидро-
фильных лекарственных препаратов приводит к повыше-
нию чувствительности к дозировке гидрофильных лекар-
ственных препаратов у пожилых пациентов и возможности 
возникновения токсических эффектов. Поэтому при назна-
чении пожилым пациентам гидрофильных лекарственных 
препаратов, таких как сердечные гликозиды, аминоглико-
зидные антибиотики, гидрофильные β-адреноблокаторы, 
Н2-блокаторы, ацетилсалициловая кислота, фамотидин, це-
лесообразно снижать дозировку [11, 13, 15–17].

Метаболизм
В настоящее время не выявлено критических изменений 

показателей функции печени у пожилых людей. Вместе с 
тем активность ферментов, участвующих в метаболизме ле-
карственных препаратов в печени, с возрастом снижается,  
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что увеличивает период полураспада любого препарата. 
При этом вследствие нарушения метаболизма могут об-
разовываться атипичные метаболиты парацетамола, спи-
роналактона и др. Кроме того, уменьшение количества па-
ренхиматозных клеток печени и уменьшение кровотока в 
печени отрицательно сказываются на способности печени 
метаболизировать лекарственные препараты [11, 18], что 
приводит к снижению печеночного клиренса и изменению 
периода полувыведения препаратов как с быстрым, так и 
с медленным метаболизмом. Особое значение это имеет 
для наркотических анальгетиков, психотропных препара-
тов, антикоагулянтов, антиаритмических лекарственных 
средств. Поэтому пожилые пациенты более чувствительны 
к повреждающему действию гепатотоксичных лекарствен-
ных препаратов (парацетамол и другие нестероидные про-
тивовоспалительные средства) [19].

Элиминация 
Основным органом, участвующим в выведении лекар-

ственных средств и их метаболитов, являются почки. При 
этом наиболее достоверным показателем эффективности 
выведения лекарственных препаратов и их метаболитов 
является скорость клубочковой фильтрации (СКФ), кото-
рая снижается при физиологическом старении. Так, СКФ у 
стареющих пациентов с 10,3±5,81 мл/мин/1,73 м2 в группе 
45–59 лет снижалась до 67,06±4,71 мл/мин/1,73 м2 у паци-
ентов 75–89 лет. Кроме того, показано, что инволютивные 
изменения вносят дополнительный вклад в снижение СКФ. 
Весомый вклад в снижение функции почек также вносят 
нефротоксичные препараты (нестероидные противовоспа-
лительные препараты, антибиотики, иммуносупрессанты, 
препараты лития). Таким образом, с возрастом скорость 
выведения гидрофильных препаратов и их метаболитов 
значительно уменьшается, увеличивая риск накопления 
токсических веществ [11, 20–24].

Фармакодинамика 
Влияние возрастных изменений на фармакодинамичес-

кий ответ, т.е. способность организма реагировать на дей-
ствие лекарственного препарата, обусловлено уменьше-
нием количества рецепторов, нарушением рецепторного 
связывания, а также чувствительности пострецепторных 
реакций. 

Так, например, вследствие уменьшения количества ре-
цепторов нейромедиаторов пожилые пациенты становятся 
особенно чувствительны к воздействию антихолинерги-
ческих препаратов и появлению таких побочных реакций, 
как помутнение зрения, ортостатическая гипотензия, су-
хость во рту и др. [11, 25].

Мультиморбидность и полипрагмазия 
Наличие у пациента нескольких хронических (ре-

цидивирующих) заболеваний, или мультиморбидность, 
зачастую приводит к использованию целого спектра ле-
карственных препаратов, необходимых для поддержания 
надлежащего качества жизни, физического и ментального 
здоровья, а также недопущения инвалидизации. Следует 
учитывать более высокую чувствительность пожилых па-
циентов к побочным реакциям лекарственных препаратов, 
в 2–3 раза превышающую восприимчивость пациентов мо-
ложе 30 лет. До 20% госпитализаций пожилых пациентов 
связано с влиянием побочных эффектов лекарств [9].

Одновременное же использование нескольких препа-
ратов, известное как полипрагмазия, сопряжено с риском 
возникновения побочных эффектов, обусловленных ле-

карственным взаимодействием. При этом риск побочных 
реакций пропорционален количеству принимаемых лекар-
ственных препаратов [26–28].

Вместе с тем одновременное применение нескольких 
лекарственных препаратов может быть клинически при-
емлемым, поэтому важно уметь дифференцировать по-
тенциально соответствующую полипрагмазию, т.е. назна-
чение пациенту нескольких лекарственных препаратов 
на основании имеющихся доказательств эффективности 
такого сочетания и оценки потенциальных рисков, от по-
тенциально проблематичной полипрагмазии, характеризу-
ющейся назначением большого количества лекарственных 
препаратов при отсутствии очевидных преимуществ для 
пациента [2].

Многочисленные исследования показали, что риск 
развития побочных эффектов у препаратов с антихолин-
ергической активностью значительно превышает пользу. 
Системные, периферические и центральные антихолинер-
гические эффекты могут приводить к побочным эффектам 
у пожилых пациентов (снижение когнитивных функций, 
ухудшение зрения, координации в пространстве и т.д.). 
При этом многие лекарственные препараты, в том числе 
препараты, не классифицируемые как антихолинергичес-
кие, проявляют такую активность в экспериментах или при 
проведении клинических исследований [29].

С целью оптимизации фармакотерапии у пациентов по-
жилого и старческого возраста в настоящее время широко 
используются критерии Бирса, согласно которым следует 
избегать назначения пациентам старше 65 лет, например, 
антигистаминных препаратов I поколения, трипролидина, 
мексизилина, доксиламина, прометазина и других ввиду 
их высокого антихолинергического потенциала, повыше-
ния риска развития спутанности сознания, сухости во рту, 
запоров и прочих характерных эффектов [30–32].

Особенности подбора лекарственных форм 
при лечении пожилых пациентов 
Для обеспечения эффективного лечения большое зна-

чение имеет используемая лекарственная форма – прида-
ваемое лекарственному средству удобное для применения 
состояние, при котором достигается необходимый лечеб-
ный эффект. Это особенно важно для пожилых пациентов.

В процессе старения у пациентов возникает ухудше-
ние как общего состояния большинства физиологических 
функций, так и увеличение количества сопутствующих за-
болеваний. Прогрессирующие возрастные нарушения зре-
ния, слуха, а также когнитивных, двигательных функций, 
обеспечивающих надлежащее соблюдение правил приема 
лекарственных препаратов, требуют разработки новых 
систем доставки, упаковки, учитывающих возрастные осо-
бенности. Так, использование откручивающихся крышек 
со сложной геометрией вместо круглых облегчает откры-
тие упаковок пациентам со слабой силой захвата [33–35].

Особое значение приобретает биопсихосоциальный 
или пациентоориентированный подход в ведении гериат-
рических пациентов, который заложен в основу русской 
клинической школы, – «лечить больного, а не болезнь» [36]. 

При оценке эффективности действия лекарственной 
формы в первую очередь следует ориентироваться на био-
логический возраст и способность пожилых людей при-
нимать данный лекарственный препарат на регулярной 
основе без каких-либо неблагоприятных последствий. 
При этом у каждого пути введения и соответствующей 
лекарственной формы есть свои преимущества и недос-
татки при использовании у пожилых пациентов, особен-
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но в случае адресной доставки к конкретному органу или 
мишени.

Кроме того, следует учитывать, что примерно 1/2 паци-
ентов с хроническими заболеваниями нарушают правила 
приема лекарственных препаратов. Зачастую это связано с 
необходимостью принимать препарат несколько раз день. 
Ситуация также усугубляется полипрагмазией, т.е. потреб-
ностью в приеме нескольких препаратов в разное время, 
что у пациентов с нарушением функций головного мозга 
неизбежно приводит к путанице и вероятности не только 
пропустить прием лекарственного препарата, но и принять 
его сверх установленной дозировки. С этой точки зрения 
использование лекарственных препаратов, прием которых 
осуществляется 1 раз в день, является преимущественным. 

Безусловно, различные пути введения лекарственных 
препаратов имеют свои особенности.

Для пациентов, у которых возникают проблемы с гло-
танием (вследствие, например, дисфагии, ксеростомии; 
частая рвота) могут иметь большое значение или даже 
стать проблемой размер таблетки или ее вкус. Необходимо 
использование лекарственных форм, покрытых оболочкой, 
или это могут быть специальные мини-таблетки. Однако 
модификации достигаются введением различных групп 
вспомогательных веществ и могут привести к значитель-
ным негативным побочным эффектам.

Широко используются ректальные и вагинальные 
формы, которыми пациенты могут пользоваться само-
стоятельно, и можно достичь высоких концентраций ле-
карственного средства. Однако наблюдается изменение 
всасывания лекарственных средств ввиду возрастных из-
менений (включая менопаузу), они не подходят для паци-
ентов, у которых проблемы с опорожнением кишечника, а 
также следует учитывать, что плохая перфузия и истонче-
ние эпителия могут привести к непредсказуемому воздей-
ствию лекарственных препаратов.

Одной из удобных и самых многочисленных групп яв-
ляются жидкие лекарственные формы, применяемые на-
ружно и внутрь. Быстрый эффект и полная биодоступность 
необходимой точной дозы достигаются внутривенным вве-
дением лекарственного препарата специальным медицин-
ским персоналом. Помимо более высокой стоимости инъ-
екционные препараты могут быть отклонены пациентом 
из-за боли или сложной доступности вен пожилых людей, 
а также всегда имеется риск развития местных реакций и 
инфицирования. Следует отметить снятие некоторых этих 
проблем при подкожном введении препарата, однако поми-
мо боли имеется риск повреждения нервных окончаний и 
крайне ограничено количество лекарственных препаратов, 
доступных для такого способа применения.

Растворы применяются как для основного лечения, так 
и для вспомогательных манипуляций во всех направлени-
ях медицинской помощи, включая стоматологию, ассорти-
мент таких препаратов постоянно пополняется.

Следует отметить один из наиболее распространенных 
физиотерапевтических методов лечения и реабилитации,  
широко применяемых в медицинских учреждениях гериат-
рического профиля, – лекарственный электрофорез – воз-
действие на организм электрическим током и вводимыми 
при его помощи через кожу или слизистые оболочки иона-
ми лекарственных веществ. 

Действие лекарственного электрофореза складывается 
из сочетанного действия физического фактора (электричес-
кого тока) и введенного лекарственного вещества.

Преимуществами использования лекарственного элек-
трофореза у гериатрических пациентов являются:

• создание кожного депо лекарственных веществ, про-
лонгированность действия; 

• создание высокой местной концентрации препарата не-
посредственно в патологическом очаге, блокированном 
в результате нарушения локальной микроциркуляции и 
регионарного кровообращения в виде капиллярного ста-
за, тромбоза сосудов, инфильтрации и некроза, без насы-
щения лекарственным веществом крови, лимфы и др.;

• введение лекарственных веществ в организм в наибо-
лее химически активной форме – в виде ионов;

• безболезненность введения лекарственных веществ;
• лекарственное вещество вводится без нарушения цело-

сти кожного покрова, поэтому не требуется стерилиза-
ция лекарственного препарата.
Электрофорез в гериатрии назначают в комплексном 

лечении при заболеваниях периферической нервной систе-
мы (прокаин), сердечно-сосудистой системы (ионы брома, 
магния), заболеваниях суставов (ионы йода) др. 

Перспективными также можно рассматривать назаль-
ные и трансдермальные лекарственные препараты, кото-
рые сочетают многие преимущества лекарственных форм.

Ингаляционный способ доставки лекарственно-
го средства при применении назальных лекарственных 
форм может произвести нужный эффект (быстрое вса-
сывание, направленное или местное действие, отсутствие 
взаимодействия с ЖКТ) и обеспечивает самостоятельное 
применение пациентом. Широкое применение имеет ряд 
ограничений: недостаточное количество веществ мо-
жет использоваться в данной лекарственной форме из-за 
требований наличия конкретных физико-химических 
свойств; дороговизна создания препарата и эксплуатации 
небулайзеров, а также они не подходят для слабых пожи-
лых людей и тех, кто не способен сделать сильный вдох. Ис-
следования показали, что систематическое использование 
провоцирует побочные эффекты.

Современная лекарственная форма для наружного 
применения – трансдермальные системы для нанесения на 
поверхность кожи; их легко и удобно использовать – нано-
сить или удалять продукт. Также отсутствует взаимодей-
ствие с ЖКТ. Могут обеспечивать постоянную или регу-
лируемую концентрацию действующих веществ в крови, 
медленное всасывание, высоких концентраций сложно до-
стигать. Ограничение ассортимента обусловлено требова-
ниями конкретных физико-химических свойств действу-
ющих веществ, а также возможностью развития местных 
кожных реакций, у пожилых также существует риск пере-
дозировки при наличии проблем с памятью и неправиль-
ного использования. 

Заключение
Разработка лекарственных препаратов для пожилых 

пациентов в последние годы становится все более эко-
номически целесообразной. Доля пожилого населения 
Земли стремительно возрастает, а возрастные изменения 
обусловливают необходимость в появлении новых лекар-
ственных препаратов и их систем доставки. При этом в 
настоящее время большинство лекарственных препаратов 
разработано с целью обеспечить своевременную достав-
ку лекарственного препарат к цели. Однако для пожилых 
пациентов, которые часто имеют нарушения зрения, слу-
ха, двигательных и когнитивных функций, особенно важ-
ными являются точный подбор дозировки и возможность 
использовать лекарственные препараты самостоятельно. 
Предполагается, что «терапевтическая троица», способная 
обеспечить должный терапевтический эффект у пожилых 
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