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Підвищення раціональності лікарської терапії у літніх 
хворих терапевтичного профілю

Враховуючи тенденцію до старіння населення у всьому світі, а також частоту зустрічаємості, поліморбідність 
та особливості перебігу супутньої патології у літніх хворих, підвищення раціональності фармакотерапії цієї 
групи пацієнтів мають значну медико-соціальну вагу.
Мета роботи. Підвищення раціональності використання лікарських препаратів у осіб літнього і похилого віку.
Матеріали та методи. Проаналізовано 105 стаціонарних історій хвороби пацієнтів у віці старше 65 років на 
предмет відповідності призначень препаратів міжнародним рекомендаціям Американської геріатричної асо-
ціації 2015 року. Останні передбачали співвіднесення певного препарату до категорій або не рекомендованих 
до застосування у літніх людей, або застосування яких слід уникати при певних захворюваннях і синдромах, 
або які є потенційно небезпечними.
Результати. У 73 % випадків встановлено призначення лікарських препаратів, що входять у списки не рекомен-
дованих у літніх пацієнтів з різною силою доказів та протипоказань. Крім того, в 34,4 % спостережень встанов-
лена нераціональність призначення окремих препаратів і в 57,1 % – некоректне дозування за стандартизова-
ним показником Medication Appropriateness Index. Виявлений високий рівень поліпрагмазії. 
Висновки. Зроблені висновки щодо шляхів підвищення раціональності лікарського лікування літніх пацієнтів. 
Ключові слова: небезпеки, пов’язані із застосуванням ліків; поліпрагмазія; побічні дії ліків; пацієнти літнього віку
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The increase of the drug therapy rationality in an elderly patient of the therapeutic profile
Taking into account the tendency to aging population around the world, as well as the frequency of occurrence, poly-
morbidity and peculiarities of the course of the concomitant pathology in elderly the increase of the rationality of 
pharmacotherapy in this group of patients has a significant medical and social value.
Aim. To increase the rational use of drugs in the elderly and old age.
Materials and methods. 105 Inpatient medical histories of patients aged over 65 years old were analyzed for the 
purpose of conformity of drug prescribing with the international recommendations of the American Geriatric Associa-
tion of 2015. These recommendations included the correlation of a particular drug to the category of drugs that are 
not recommended for use in the elderly or the category of drugs which use should be avoided in certain diseases and 
syndromes, or potentially dangerous.
Results. In 73 % of cases there were prescriptions of drugs included in the list of those that were not recommended in 
elderly patients with different strength of evidence and contraindications. In addition, in 34.4 % of observations, the 
inappropriateness of the prescription of individual drugs was identified, and in 57.1 % there was incorrect dosing ac-
cording to the standardized Medication Appropriateness Index. A high level of polypragmasy was revealed.
Conclusions. Conclusions are made concerning the ways of improving the rationality of drug therapy of elderly patients.
Key words: risks associated with the use of drugs; polypragmasy; side effects of medicines; elderly patients
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Повышение рациональности лекарственной терапии у пожилых больных терапевтического 
профиля
Учитывая тенденцию к старению населения во всем мире, а также частоту встречаемости, полиморбидность 
и особенности течения сопутствующей патологии у пожилых больных, повышение рациональности фармако-
терапии этой группы пациентов имеет значительный медико-социальный вес.
Цель работы. Повышение рациональности использования лекарственных препаратов у лиц пожилого и стар-
ческого возраста.
Материалы и методы. Проанализировано 105 стационарных историй болезни пациентов в возрасте старше 
65 лет на предмет соответствия назначений препаратов международным рекомендациям Американской гери-
атрической ассоциации 2015 года. Последние предусматривали соотнесение определенного препарата к катего-
риям либо не рекомендованных к применению у пожилых людей, либо применение которых следует избегать 
при определенных заболеваниях и синдромах, либо потенциально опасных.
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Результаты. В 73 % случаев установлено назначение лекарственных препаратов, входящих в списки не реко-
мендованных у пожилых пациентов с разной силой доказательств и противопоказаний. Кроме того, в 34,4 % 
наблюдений установлена нерациональность назначения отдельных препаратов и в 57,1 % – некорректное до-
зирование согласно стандартизированному показателю Medication Appropriateness Index. Обнаружен высокий 
уровень полипрагмазии. 
Выводы. Сделаны выводы о путях повышения рациональности лекарственного лечения пожилых пациентов.
Ключевые слова: опасности; связанные с применением лекарств; полипрагмазия; побочные действия лекарств; 
пациенты пожилого возраста

У теперішній час не викликає сумніву той 
факт, що збільшення тривалості життя –  

це найбільш значне досягнення медицини остан-
ніх десятиліть. І, як відомо з даних літератури, 
частка літніх людей в загальній популяції роз-
винених країн в останні десятиліття неухиль-
но зростає. Так, у США люди старше 65 років 
складають 12 % і споживають приблизно 30 % 
всіх лікарських препаратів (ЛП), що виписують- 
ся в цій країні. За оцінками ООН, частка людей 
у віці старше 65 років до 2050 року сягне 22 % 
світової популяції. Але вже зараз Україна за кіль-
кістю літніх осіб посідає 11-е місце в світі, а за 
тривалістю життя – 108-е [1, 2].

Особи літнього, похилого і старечого віку прий- 
мають за рік в середньому до 17 ЛП. Встановлено, 
що в даній категорії пацієнтів частота пов’яза- 
них з ЛП ускладнень зростає у 2 рази в порів-
нянні з пацієнтами молодого віку, а у 70-річних 
– в 7 разів [3]. Однак наявність супутніх захво-
рювань у даній категорії пацієнтів викликає не- 
обхідність застосування декількох ЛП одночас-
но, стаючи основою поліпрагмазії. У зв’язку з цим  
раціональний прийом лікарських засобів у цього  
контингенту хворих є однією з актуальних ме- 
дико-соціальних проблем. У той же час об’єктив- 
ний аналіз і оцінка сучасних підходів до раціо- 
нальної фармакотерапії найбільш поширених за- 
хворювань у людей похилого віку залишається 
досить проблематичною. 

Метою роботи було підвищення раціональ-
ності використання ЛП у осіб літнього і похи-
лого віку.

Матеріали та методи 

Проаналізовані історії хвороби 105 осіб (33 чо- 
ловіки та 72 жінки) у віці старше 65 років, які  
перебували на стаціонарному лікуванні у відді- 
леннях клінічної бази кафедри. Аналіз історій  
хвороби здійснювався з використанням стан-
дартизованих міжнародних рекомендацій Аме- 
риканської геріатричної асоціації (АГА) 2015 ро- 
ку [4]. Вони передбачали співвіднесення певного 
ЛП до категорій: А) не рекомендованих до за- 
стосування або яких слід уникати у літніх лю-
дей; Б) потенційно не рекомендованих ЛП, за- 
стосування яких слід уникати при певних за- 
хворюваннях і синдромах; В) потенційно небез- 
печних ЛП для літніх людей, які слід застосо-
вувати з обережністю. Фіксували призначення 

препаратів, їх дозування, наявність і ступінь по- 
казань, а також інші аспекти раціональності за- 
стосування і можливість їх заміни. Також оці-
нювали відповідність елементів фармакотера-
пії цілям лікування (баланс показання / проти- 
показання, відповідність дозування) і ризик взає- 
модії ЛП щодо виникнення небажаних побічних 
реакцій за стандартизованим показником MAI 
(Medication Appropriateness Index) [5]. 

Результати та їх обговорення

Всього зафіксовано 744 призначення ЛП і 
98 з них були співвіднесені зі списками не ре-
комендованих ЛП відповідно до рекомендацій 
АГА. У переважній більшості випадків при цьо-
му спостерігався високий рівень ризику побіч-
них реакцій за MAI.

Так, призначення тіоридазину, який входить 
до списку В (потенційно небезпечні ЛП для літ- 
ніх людей, які слід застосовувати з обережніс-
тю) і має середній рівень доказовості та найви-
щу силу рекомендацій, виявлено у 4-х пацієнтів. 
Препарат має порівняно низьку спорідненість 
до дофамінових рецепторів, ніж інші типові ней- 
ролептики з групи похідних фенотіазинів, тому 
часто обумовлює розвиток ортостатичної гіпо-
тензії або брадикардії. До його інших побічних 
ефектів відноситься частий розвиток пігмент-
ної ретинопатії та помутніння рогівки, ризик  
яких різко збільшується при добовій дозі у 800 мг  
на добу. Але найнебезпечнішим є особливість тіо- 
ридазину (як і його аналога хлоропромазину)  
достовірно підвищувати ризик виникнення арит- 
мій, аж до фібриляції шлуночків і раптової смерті.  
FDA рекомендує застосовувати тіоридазин тіль-
ки при неефективності будь-яких інших нейро-
лептиків [6].

Спіронолактон у дозі більше 25 мг на добу 
був призначений у 9 пацієнтів обстеженого кон- 
тингенту. У той же час для літніх пацієнтів він 
входить до списку Б міжнародних рекоменда- 
цій (потенційно не рекомендовані ЛП, застосу- 
вання яких слід уникати при певних захворю-
ваннях і синдромах). Зокрема, у більших дозах  
він має здатність збільшувати активність ренін- 
ангіотензинової системи, що є одним з ланок па- 
тогенезу серцевої недостатності і безпосередньо  
стимулює секрецію антидіуретичного гормону  
клітинами задньої частки гіпофізу. І, в свою чергу,  
різко зменшує екскрецію води та збільшує її ре- 
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абсорбцію в дистальних канальцях нирок і та-
ким чином значно підсилює затримку води в ор- 
ганізмі. Крім того, він може викликати пошире- 
ну вазоконстрикцію. В добре документованій се- 
рії досліджень RALES комбінація спіронолакто-
ну 25 мг на добу (але не більше) з інгібіторами 
АПФ була безпечною і ефективною: виживання 
хворих з III-IV функціональними класами сер-
цевої недостатності збільшилася на 30 % і до-
стовірно знижувалася потреба в госпіталізації. 
І при цьому не відзначалося значної гіперкаліє- 
мії, яка у літніх пацієнтів пов’язана з цілим ря-
дом побічних ефектів [7].

Серед найчастіше призначаємих потенційно  
не рекомендованих ЛП зі списку А у літніх па-
цієнтів відзначено застосування диклофенаку 
(27 випадків) і кеторолаку (11 випадків), які в 
даній категорії пацієнтів істотно підвищують  
ймовірність розвитку НПЗП-гастропатії. При цьо- 
му в літературі зазначається, що ризик розвит- 
ку шлунково-кишкових ускладнень знаходить-
ся в прямій залежності від віку (до 4-х разів час-
тіше), хоча і частота прийому НПЗП за різними 
показниками також збільшується з віком [8]. 
За даними Зборовської І. Л. [9] їх отримують від 
20 до 40 % людей похилого віку, причому 6 % з 
них – більше ніж впродовж 9 місяців на рік або 
постійно. У зв’язку з цим слід пам’ятати, що у 
літніх пацієнтів больові синдроми здебільшого 
викликаються не запальними, а дегенератив-
ними процесами, при яких НПЗП мають обмеже- 
ний ефект. У даній ситуації більш виправданим  
виглядає призначення препаратів даної групи, що  
володіють зниженою ульцерогенною активніс-
тю (ібупрофен) або селективних ЛП. При цьому 
варто пам’ятати, що при використанні НПЗП у  
вигляді свічок або парентерально неприємні від- 
чуття з боку верхніх відділів шлунково-кишко- 
вого тракту виникають рідше, ніж при викори- 
станні таблетованих форм, проте ризик розвит- 
ку ерозій і виразок при цьому не знижується.

Призначення метоклопраміду виявлено у 9 
пацієнтів. Препарат також входить до списку А 
не рекомендованих ЛП для літніх людей через 
відомі побічні ефекти – екстрапірамідних роз-
ладів, що включають пізню дискінезію. Ризик 
розвитку цих небажаних реакцій істотно підви-
щується з віком [10].

Дигоксин у добовому дозуванні більше 0,125 мг  
також був призначений у 9 хворих, що співвід-
носилося з протипоказаннями. В цьому випадку 
істотно збільшується його всмоктування в ки- 
шечнику на тлі характерного для літніх пацієн- 
тів загального послаблення його моторної функ- 
ції. І паралельно підвищується вміст активної 
вільної фракції препарату в плазмі крові через 
вікову альбумінемію та загальне зменшення 
кількості рідини в організмі. Крім цього, особ- 

ливості вікової фармакокінетики включають 
також уповільнення біотрансформації в печін-
ці і виведення нирками. Все це визначає швид-
ке настання глікозидної інтоксикації. У зв’язку 
з цим в геріатричній практиці слід використо-
вувати зменшені дози серцевих глікозидів у 
1,5-2 рази [11, 12].

Аміодарон, який використовувався у 7 паці-
єнтів, також має свої особливості використан-
ня в геріатрії. Небажаність його застосування 
в цих умовах має найвищі рівні доказовості та 
силу рекомендацій. І пов’язані вони з високим 
ризиком вираженої брадикардії, подовженням 
інтервалу QT і зупинкою синусового вузла. 
Застосування аміодарону допустиме тільки для  
контролю ЧСС при постійній формі фібриляції. 
Аналогічні застереження у міжнародних реко-
мендаціях мають також і деякі інші антиритмі- 
ки: дронадерон, прокаїнамід, пропафенон, хіні-
дин, соталол. Однак саме аміодарон має специ-
фічний побічний ефект, викликаючи легеневу  
токсичність (кашель, задишка, легеневий фіб- 
роз) у 5-17 % пацієнтів. Причому терміни її 
прояву безпосередньо пов’язані з дозою препа-
рату. Якщо щоденна доза становить 400 мг, то 
її маніфестація ймовірна вже через 2 місяці, а в 
дозі 200 мг ризик розвитку високий у терміни 
до 2-х років. Хоча як визнає більшість авторів, 
індукована аміодароном легенева токсичність 
може виникати в будь-який час після початку 
лікування. І найбільш схильні до її розвитку є 
люди похилого віку. Якщо раніше використову-
вали низькі дози аміодарону в спробі уникнути 
токсичності, то у теперішній час існує усталена 
думка, що для цих ліків немає безпечної дози. 
У клінічних випробуваннях було встановлено,  
що серцево-судинна смертність значно вище в  
ранньому та віддаленому періоді від початку  
його прийому в порівнянні з пацієнтами, кому 
аміодарон взагалі не призначався. У зв’язку з цим  
аміодарон на теперішній час не використову-
ється для профілактичної терапії всіх пацієн-
тів з дисфункцією лівого шлуночка. Винятком 
є його виражена гіпертрофія [13]. 

Амітриптилін, який використовувався у 5 хво-
рих досліджуваного контингенту, також має най- 
вищі рівні доказовості і сили рекомендацій (про- 
типоказань). Не рекомендований у літніх пацієн-
тів через виражений холіноблокуючий ефект і 
підвищену седацію, що призводить до ортоста-
тичної гіпотензії. У цих умовах раціонально да-
ний препарат було б замінити на споріднений 
антидепресант доксепин у дозі менше 6 мг на 
добу. 

Слід уникати у літніх людей призначення 
перорального цукрознижувального препарату 
глібенкламіду (5 спостережень), який також від- 
несений до списку А не рекомендованих препа- 
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ратів. Препарат має малу селективність до КАТФ- 
каналів β-клітин підшлункової залози і впливає на 
такі ж канали кардіоміоцитів та гладком’язових 
клітин судин. У фізіологічних умовах ці кана-
ли закриті. Але в умовах ішемії вони відкрива- 
ються, збільшується відтік калію з клітин, що  
супроводжується зміною мембранного потенціа- 
лу і скороченням часу реполяризації. Це є захис-
ним механізм для серцевого м’язу. Глібенкламід 
таким чином чинить негативний вплив на цей 
механізм серцево-судинної системи при ішемії. 
Його застосування надає судинозвужувальний  
ефект, зменшується коронарний кровотік, збіль-
шується потреба міокарду в кисні та знижуєть-
ся його електрична активність [14].

Прийом резерпіновмісних препаратів (Нор- 
матенс, 3 пацієнта) створює умови для розвит- 
ку побічних ефектів з боку ЦНС. Хоча діюча ре-
човина і відноситься до так званих «м’яких» 
α-агоністів центральної дії, але має високий ри- 
зик розвитку побічних ефектів – брадикардії і  
ортостатичної гіпотензії. Включений в рекомен-
дації АГА для літніх пацієнтів за списком А з мак- 
симальною силою рекомендацій не використо- 
вувати для рутинного лікування артеріальної  
гіпертензії. Крім того, він протипоказаний у осіб  
з кліренсом креатиніну < 30 мл / хв, що особли-
во актуально для дослідженої категорії пацієн-
тів. Аналогічні протипоказання мають і інші ЛП  
даної групи (клонідин, гуанабенз, гуанфацин, ме- 
тилдопа). 

Антибактеріальний засіб нітрофурантоїн  
(3 призначення), що зазвичай призначається при  
інфекційних процесах сечового трату, також має  

високий потенціал токсичності щодо легень, воло-
діє гепатотоксичністю, здатний ініціювати пе- 
риферичну невропатію. Також він включений 
у список А з максимальним рівнем протипока-
зань для літніх пацієнтів. Ризик розвитку по-
бічних ефектів особливо високий при кліренсі 
креатиніну нижче 30 мл/хв. При цьому одночас-
но його концентрація в сечі у даної групи паці-
єнтів недостатня для лікувального ефекту [4, 15].

Прийому атропіну та прометазину, які були 
призначені у трьох пацієнтів кожен, також слід 
було уникати літнім хворим через високий ан-
тихолінергічний потенціал. Рекомендація має 
максимальний рівень протипоказань через ве-
ликий ризик розвитку сплутаності свідомості, 
сухості у роті, запорів та інших серйозних по-
бічних ефектів.

Кумулятивні результати досліджень пред-
ставлені на рисунку.

Таким чином, встановлена висока частота при- 
значення потенційно не рекомендованих і не-
безпечних для літніх пацієнтів ЛП, які можуть 
призводити до негативних наслідків, погіршу-
вати якість життя і збільшувати смертність. 
Вона склала майже три чверті всіх проаналізова-
них історій хвороб. Також баланс показань щодо  
протипоказань за індексом MAI вказував на не- 
виправданий ризик застосування ряду ЛП в умо- 
вах їх спільного прийому приблизно у третини  
пацієнтів. При цьому більш ніж у половини хво- 
рих дозування було некоректним (у щоденниках,  
листах призначень або у рекомендаціях при ви- 
писуванні). Поліпрагмазія спостерігалася прак- 
тично у всіх випадках (пацієнти отримували мі- 
німум 7 ЛП). Лікарі явно схилялися до поліпраг- 
мазії, прагнучи вилікувати всі хвороби пацієн-
та відразу і запобігти всім можливим усклад-
ненням. 

ВИСНОВКИ
1. За результатами аналізу історій хвороби 

в 73 % випадках встановлено застосування ЛП, 
яких слід уникати до застосування у літніх хво-
рих, а також потенційно для них небезпечних. 

2. Нераціональне призначення ЛП (відповід- 
ність показання / протипоказання) у літніх хво-
рих склало 34,3 %, а у 57,1 % випадках дозуван-
ня було некоректним.

3. Для підвищення раціональності лікарсь- 
кої терапії у літніх хворих необхідний ретель-
ний аналіз проведення фармакотерапії, що обу- 
мовлює необхідність участі клінічного провізо-
ра в лікувальному процесі.
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