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СРЕДСТВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

А.А. Зурдинова, А.Т. Шараева, А.Т. Сатыбалдиева
Рассматриваются актуальные вопросы по применению лекарственных средств у пожилых людей, особенности 
старения организма и его взаимосвязь с кинетикой и динамикой лекарственных средств, принципы терапии по-
жилых лиц. Даны рекомендации по рационализации фармакотерапии пациентов пожилого возраста в Кыргыз-
ской Республике.
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УЛГАЙГАН КУРАКТАГЫ БЕЙТАПТАРДЫ ДАРЫЛООДО ДАРЫ-ДАРМЕК КАРАЖАТТАРЫН 
КОЛДОНУУГА ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫК ТАЛДОО ЖҮРГҮЗҮҮ 

Макалада улгайган курактагы адамдардын организминин картаю өзгөчөлүктөрү жана анын дары-дармек кара-
жаттарынын кинетикасы жана динамикасы менен байланышы, улгайган адамдардын терапиясынын принципте-
ри каралган. Кыргыз Республикасында улгайган курактагы бейтаптардын фармакотерапиясын рационалдашты-
руу боюнча сунуштар берилген.
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PHARMACOEPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE USE 
 OF DRUGS IN THE TREATMENT OF ELDERLY PATIENTS
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The paper considers the actual questions on the use of medicines in the elderly, the characteristics of aging of  
the organism and its relationship to the kinetics and dynamics of drugs, the principles of therapy for elderly people. 
Recommendations on rationalization of pharmacotherapy of elderly patients in the Kyrgyz Republic are given.
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Актуальность данной проблемы заключается 
в том, что в связи с развитием экономики и улуч-
шением качества жизни людей неуклонно растет 
число лиц пожилого возраста. По оценкам ООН, 
население мира в возрасте 60 лет и старше насчи-
тывало в 2000 г. 600 млн человек, что почти втрое 
превышало численность этой возрастной группы 
в 1950 г. (205 млн чел.). В 2009 г. она превысила 
737 млн человек, а к 2050 г. составит более 2 млрд 
чел., еще раз утроившись за период времени в 50 
лет (из аналитического отчета Национального ис-
следования по старению населения в Кыргызста-
не). 

Согласно классификации ООН, население 
страны считается пожилым, если доля людей 
старше 65 лет во всем населении превышает 7 %.  

В Кыргызской Республике на начало 2015 г. нахо-
дились в вышеуказанных возрастах около 256 тыс. 
человек, или 4,3 %, что значительно ниже показа-
теля Казахстана (около 7 % на начало 2014 г.), Рос-
сии (13 % на начало 2014 г.) и других стран. Наи-
большая доля населения этого возраста проживала 
в Чуйской, Иссык-Кульской областях и г. Бишкек 
(5–6 %). По официальным данным, в КР количе-
ство пожилых граждан в 2016 г. достигло 425,9 
тыс. человек, или 7,07 % от общего числа населе-
ния страны [1]. 

Пациенты пожилого и старческого возрас-
та составляют основную когорту больных, нуж-
дающихся в медикаментозном лечении, которой 
занимается гериатрия – наука, область клиниче-
ской медицины, которая изучает болезни людей  
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старческого и пожилого возраста, разрабатывает 
методы их терапии и профилактики с целью со-
хранения физического и психического здоровья 
человека до глубокой старости. Болезни в этом 
возрасте часто являются хроническими. Сложный 
характер возрастной патологии определяется со-
четанием заболеваний, развивающихся в разные 
возрастные периоды, в различных комбинациях 
и без патогенетической зависимости друг от друга. 
Возрастные изменения организма обусловливают 
специфичность течения различных болезней. У 
пожилых людей снижается уровень метаболизма 
в печени в результате возрастных изменений, со-
провождающихся атрофией клеток, замедлением 
кровообращения, снижением антитоксической 
и секреторной функций, что способствует замед-
ленному выведению медикаментов, повышению 
концентрации лекарственных препаратов, мета-
болизирующихся в печени. В связи со снижением 
в пожилом возрасте скорости почечного кровотока, 
уровня клубочковой фильтрации, канальцевой сек- 
реции замедляется экскреция многих лекарствен-
ных веществ, особенно препаратов с преобладани-
ем почечной элиминации [2].  

В связи с этим возникла необходимость прове-
дения фармакоэпидемиологического анализа при-
менения лекарственных средств (ЛС) у пожилых 
лиц в ОЗ КР.

Целью исследования явилось изучение струк-
туры и профиля применения лекарственных 
средств у пожилых пациентов в терапевтическом 
отделении и выявление потенциально нерекомен-
дованных препаратов у пожилых по критериям 
Бирса. 

М. Бирс с исследовательской группой в 1991 г.  
опубликовал список потенциально не рекомен-
дуемых ЛС, для которых имеется доказательная 
база того, что риск развития побочных реакций 
может превышать пользу у пожилых пациентов 
(старше 65 лет). Данный список получил назва-
ние “критерии Бирса”, и в дальнейшем он был 
расширен и пересмотрен в 1997 и 2003 гг. [3].  
В 2012 и 2015 гг. при поддержке Американской 
гериатрической ассоциации критерии пересмот-
рены экспертами в области гериатрии и фармако-
терапии [4]. Данные критерии созданы для того, 
чтобы предотвратить побочные реакции у пожи-
лых людей и оптимизировать для них лекарствен-
ную терапию.

В обновленные критерии Бирса вошли ЛС, ко-
торые разделены на 3 категории: 
1. Потенциально не рекомендуемые ЛС, приме-

нения которых следует избегать у пожилых 
людей. 

2. Потенциально не рекомендуемые ЛС, приме-
нения которых следует избегать у пожилых 
людей с определенными заболеваниями и син-
дромами. 

3. ЛС, которые следует применять у пожилых 
с осторожностью. Критерии Бирса предназна-
чены для использования во всех амбулатор-
ных и стационарных учреждениях здравоох-
ранения у людей старше 65 лет [4].
Материалы и методы исследования. Мате-

риалом исследования стали 150 историй болезней 
пациентов, получавших стационарное лечение 
в терапевтическом отделении Национального гос-
питаля МЗ КР за 2016 г., отобранных по возрасту 
от 65 лет до 80 лет по критериям Бирса. Метод 
исследования – выкопировка данных из листов 
назначений в специально разработанные карты 
по использованию ЛС, в которых отражены дан-
ные по возрасту пациента, основному и сопут-
ствующему диагнозам, назначенному лечению, 
исходов госпитализации, количеству койко-дней. 
Полученные данные обработаны при помощи 
программы SPSS16.0. и сопоставлены с крите-
риями Бирса.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Среди отобранных историй болезней 150 пожи-
лых пациентов 40 % – мужчины и 60 % – женщи-
ны. Средний возраст пациентов составил 73 года. 
Курс стационарного лечения в среднем составил 
12 койко-дней. В качестве основного диагноза ука-
заны следующие заболевания: коронарная болезнь 
сердца (КБС) и атеросклероз сосудов – в 37,7 % 
случаях, гипертоническая болезнь (ГБ) – в 15,1 %,  
хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – в 10,6 %, сенсорная полинейропатия 
нижних конечностей – в 7 %, сахарный диабет (СД)  
2 типа – в 5,8 %, хронический пиелонефрит – в 5,7 %,  
дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) – в 4,5 %, 
гастриты и язвенная болезнь 12-перстной кишки – 
в 5,5 %, гепатит С и цирроз печени – в 4 %, желче-
каменная болезнь и холецистит – в 3,9 %, варикоз-
ное расширение вен – в 1,6 %, пакреатит – в 1,3 %, 
ревматизм с поражением клапанов сердца – в 0,7 %  
случаев. Среди сопутствующих заболеваний по-
ставлены диагнозы: киста почек – в 9,6 % случаях, 
ожирение – в 9,2 %, цистит – в 7,5 %, остеоартриты 
и первичный остеопороз – в 9 %, катаракта обоих 
глаз – в 7,1 %, менопауза, опущение стенки влага-
лища – в 4,8 %, варикозное расширение вен ниж-
них конечностей – в 2,7 %, кольпит – в 2,3 %, ане-
мия – в 2 %, нейросенсорная тугоухость – в 7,2 %,  
блокада ножек пучка Гиса – в 1,3 %, цервикокра-
ниалгия вертебральная с умеренным болевым син-
дромом – в 1 %, киста печени – в 0,7 %, миопия –  
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в 0,7 %, спленомегалия – в 0,7 %, двусторонний 
гайморит – в 0,7 % случаев. 

У людей старше 60 лет, как правило, обна-
руживается до 4–5 заболеваний одновременно.  
В связи с этим увеличивается потребление разных 
лекарственных средств.

Из историй болезней пожилых пациентов 
сложилась следующая структура назначений ЛС: 
ацетилсалициловая кислота – в 10,2 % случаев, 
амлодипин – в 6,4 %, мельдоний – в 4,7 %, пре-
параты витаминов группы В (Тровит В) – в 4,2 %, 
пирацетам – в 4,1 %, аторвастатин – в 3,7 %, цеф-
триаксон – в 3,3 %, клоназепам – в 3,08 %, кан-
десартан – в 2,4 %, панкреатин – в 2,3 %, инсу-
лин, таурин, препараты витаминов группы В (Не-
вралон) – по 2,2 %, этилметилгидроксипиридина 
сукцинат (Элфунат) – в 2,2 %, урсодезоксихоли-
евая кислота, диклофенак – по 2 %, адеметио - 
нин, фуросемид, спиронолактон, ницерголин – 
по 1,5 %, метформин, омепразол – по 1,9 %, кар-
ведилол, винпоцетин, гимекрамон, небивалол – 
по 1,3 %, амброксол, пантопразол, клопидогрель, 
тиоктоновая кислота – по 1,2 %, ципрофлоксацин, 
лорнорсикам, дигоксин – по 1,1 %, хондроитина 
сульфат, доксазозин, рамиприл, ипратропия бро-
мид, индапамид, варфарин – по 1 %, лизиноприл, 
амитриптилин, цефепим, инозин – по 0,9 %, аце-
тилцистеин, торасемид, лозартан, лактулоза –  
по 0,8 %, метоклопромид, фамотидин, толпера-
зон, амиодарон, тригексифенидил, тиамин, Ли-
некс, метамизол натрия, цианокобаламин, мебеве-
рин, метилпреднизолон – по 0,7 % случаев. Дозы 
всех препаратов указаны как в Формуляре лекар-
ственных средств – стандартные. В 51,5 % случа-
ев ЛС назначались перорально, в 21,3 % – внут-
ривенно, в 14,08 % – внут римышечно, в 2,2% –  
подкожно. 

Среднее количество назначенных ЛС на одно-
го пациента составило 7,8 препаратов одновремен-
но, что указывает на полипрагмазию. 

В листах назначения выявлены потенциально 
нерекомендуемые препараты для пожилых по кри-
терию Бирса: клонозепам – 3,08 %, диклофенак  
(2 %), лорноксикам (1,1 %), доксазозин (1 %), три-
гексифенидил (0,7 %), ацетилсалициловая кислота 
(10,2 %) без прикрытия ингибиторами протонной 
помпы, доксазозин (1 %), спиронолактон (1,5 %), 
амитриптилин (0,9 %), метоклопрамид (0,7 %), фа-
мотидин (0,7 %). 

Выводы и рекомендации. В каждодневной 
практике врачей имеет место применение потенци-
ально не рекомендованных ЛС, которые являются 
причиной нежелательных побочных реакций у по-
жилых людей и неблагоприятных исходов. 

Применение клонозепама имело место 
при лечении пожилых пациентов в 3,08 % случа-
ев, в то время как к бензодиазепинам у пожилых 
имеются высокая чувствительность и замедление 
метаболизма препаратов длительного действия. 
Применение клонозепама увеличивает риск воз-
никновения когнитивных расстройств, делирия, 
падений, переломов и аварий, он может приме-
няться при генерализованных невротических рас-
стройствах, синдроме отмены алкоголя, в анесте-
зиологии и у агонирующих пациентов [2, 5].

Тригексифенидил по критериям Бирса входит 
в группу, где использование данного препарата 
не рекомендуется для профилактики экстрапира-
мидных расстройств, также в эту группу входит 
доксазозин, который применялся у 1 % больных, 
так как данный препарат имеет высокий риск ор-
тостатической гипотонии и не рекомендуется 
для длительного применения, поэтому необходимо 
выбирать альтернативные препараты [2, 6].

Спиронолактон также является препаратом, 
который не рекомендован к применению у пожи-
лых людей по критериям Бирса, так как имеется вы-
сокий риск развития гиперкалиемии при сердечной 
недостаточности у пожилых, особенно при совмест-
ном применении с НПВП, ингибиторами АПФ, ан-
тагонистами ангиотензиновых рецепторов, препа-
ратами калия [5, 6].

Применение амитриптилина у пожилых лиц 
также не рекомендовано, потому что у него имеет-
ся высокий антихолинергический потенциал, этот 
ЛП может вызвать выраженную седацию, ортоста-
тическую гипотонию [2, 5]. 

Метоклопрамид может вызывать экстрапира-
мидные расстройства, включая позднюю дискине-
зию. Риск развития этих нежелательных реакций 
выше у пожилых [4].

Пожилой возраст является фактором риска 
развития гастропатии, ассоциированной с приемом 
нестероидных противовоспалительных средств  
[7, 8]. Риск развития желудочно-кишечных ослож-
нений у пожилых людей увеличивается в прямой 
зависимости от возраста. По данным некоторых ав-
торов, ежегодно опасность кровотечения из верх-
них отделов пищеварительного тракта, а также 
риск образования язв отмечались у 210 больных 
на 1 млн населения старше 60 лет и лишь у 35 на  
1 млн моложе 60 лет [9, 10]. 

По критериям Бирса, необходимо избегать 
назначения фамотидина или снижать дозу, так 
как результатом его применения могут быть психи-
ческие изменения у пациентов [2, 8]. 

Также необходимо отметить, что при назна-
чении лекарственных препаратов, потенциально  
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не рекомендованных по критериям Бирса, ни в од- 
ной из анализированных историй болезней не бы - 
ло информации об мониторинге безопасности, 
что указывает на нерациональность проводимой 
терапии у пожилых пациентов.

Для оптимизации фармакотерапии при раз-
личных заболеваниях у пожилых людей на уровне 
МЗ КР необходимо организовывать проведение 
семинаров или курсов по повышению квалифи-
кации врачей по рациональному применению ЛС 
с учетом возрастных особенностей пожилых лю-
дей, в частности, фармакокинетики и фармако-
динамики ЛС, особенностей межлекарственного 
взаимодействия в организме пожилого пациента. 
Также внедрить критерии Бирса, как индикатора 
рациональности фармакотерапии, на всех уровнях 
здравоохранения, которые, помогли бы в оптими-
зации применения ЛС в гериатрической практике, 
уменьшении нежелательных побочных реакций 
и улучшении исходов заболеваний.
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