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РАЦИОНАЛЬНОЕ	ПРИМЕНЕНИЕ	ЛЕКАРСТВЕННЫХ	СРЕДСТВ	 
ПРИ	ЛЕЧЕНИИ	ПАЦИЕНТОВ	ПОЖИЛОГО	ВОЗРАСТА	 
С	СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ	ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

(Обзор	литературы)

А.Т. Шараева 

Аннотация. Проведен обзор литературных данных по рациональности применения лекарственных средств 
у пациентов пожилого возраста с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Лечение пациентов пожилого 
возраста имеет ряд особенностей в силу физиологических изменений, из-за которых меняется всасывание, 
распределение, метаболизм и выведение лекарственных средств. У подавляющего большинства пожилых 
пациентов имеются сердечно-сосудистые заболевания, другая сопутствующая патология и связанная с ними 
полифармация. Полифармация приводит к развитию нежелательных лекарственных реакций, причиной которых 
являются межлекарственные взаимодействия. Доказательность и эффективность многих лекарственных 
средств описываются в многочисленных клинических исследованиях, но, к сожалению, подавляющее 
большинство не изучают их у пожилых пациентов, так как они продолжают исключаться из них. В данной статье 
даны рекомендации по оценке эффективности и безопасности применения лекарственных средств при лечении 
ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии, также по снижению развития побочных эффектов  
у данной категории пациентов по результатам проведенного анализа данных.

Ключевые слова: лекарственные средства; рациональность; безопасность; пожилые пациенты; сердечно-
сосудистые заболевания.

ЖҮРӨК-КАН	ТАМЫР	ООРУЛАРЫ	МЕНЕН	ООРУГАН	УЛГАЙГАН	БЕЙТАПТАРДЫ	
ДАРЫЛООДО	ДАРЫ-ДАРМЕКТЕРДИ	РАЦИОНАЛДУУ	КОЛДОНУУ 

(Адабияттарга	серепсауу)

А.Т. Шараева 

Аннотация. Бул макалада жүрөк-кан тамыр оорулары менен ооруган улгайган курактагы бейтаптарга дары 
каражаттарды рационалдуу пайдалануу боюнча адабий маалыматтарга сереп жургузулгон. Анткени, улгайган 
курактагы бейтаптарды дарылоодо алардын организми физиологиялык бир катар өзгөчөлүктөргө ээ, мисалы, 
дары-дармек каражаттарынын синирүүсү, бөлүштүрүү, зат алмашуу жана бөлуп чыгаруу өзгөрөт. Улгайган 
бейтаптардын басымдуу көпчүлүгүндө жүрөк-кан тамыр оорулары жана башка оорулар, ага байланышкан 
полифармация бар. Полифармация дарыларды пайдалануунун жыйынтыгында терс реакцияларынын 
өнүгүшүнө алып келет. Көптөгөн дары-дармектердин далилдүүлүгү жана эффективдүүлүгү көптөгөн клиникалык 
изилдөөлөрдө сүрөттөлөт, бирок тилекке каршы басымдуу көпчүлүгү улгайган пациенттерде аларды 
изилдешпейт, анткени улгайган пациенттер алардан четтетилүүдө. Жана бул макалада коронардык артерия 
оорусун жана кан басымынын жогорулашын дарылоодо дары-дармектерди колдонуунун натыйжалуулугун жана 
коопсуздугун баалоо, ошондой эле ушул категориядагы пациенттердеги даарылардын  терс таасирлеринин 
өнүгүшүн азайтуу боюнча сунуштар берилген.

Түйундүү сөздөр: дары-дармектер; рационалдуулук; коопсуздук; улгайган бейтаптар; жүрөк-кан тамыр оорулары.
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RATIONAL USE OF MEDICINES IN THE TREATMENT  
OF ELDERLY PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES 

(Literature review)

A.T. Sharaeva

Abstract. This article reviews the literature on the rationality of using drugs in elderly patients with cardiovascular 
diseases. Because the treatment of elderly patients has a number of features due to physiological changes that change 
the absorption, distribution, metabolism and excretion of drugs. The vast majority of elderly patients have cardiovascular 
diseases and other concomitant pathology, and associated polypharmacy. Polypharmacy leads to the development of 
adverse drug reactions caused by drug interactions. The evidence and effectiveness of many drugs are described in 
numerous clinical studies, but, unfortunately, the vast majority do not study them in elderly patients, since they continue 
to be excluded from them. And this article provides recommendations for assessing the effectiveness and safety of 
drugs in the treatment of coronary heart disease and arterial hypertension, as well as reducing the development of side 
effects in this category of patients based on the results of the data analysis.

Keywords: medicines; rationality; safety; elderly patients; cardiovascular diseases.

Актуальность темы заключается в том, 
что сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются ведущей причиной заболеваемости 
и смертности пожилых людей во всем мире, 
особенно риск ССЗ, инфаркта миокарда и ин-
сульта возрастает после 65 лет у мужчин и после 
75 лет – у женщин. Пожилые люди составляют 
особую категорию пациентов, лечение которых 
продолжает оставаться серьезной проблемой из-
за физиологических изменений, вызванных воз-
растом, измененным метаболизмом, большим 
количеством сопутствующих заболеваний и свя-
занные с этим полифармация, риск развития не-
желательных побочных реакций из-за межлекар-
ственных взаимодействий, а также дисфункция 
в области ментального здоровья пациентов по-
жилого и старческого возраста, часто наблюда-
емая в этой популяции. У пожилых пациентов 
часто наблюдается ряд возрастных изменений, 
повышающих риск развития острого коронарно-
го синдрома (ОКС).

Фиброзная дегенерация повышает ригид-
ность артерий, что приводит к увеличению со-
противления, выбросу крови из левого желудоч-
ка (ЛЖ), вследствие чего нарушается регуляция 
давления в кровяном русле и повышается по-
требность миокарда в кислороде. Для компенси-
рования повышенного сопротивления в кардио-
миоцитах развивается гипертрофия, что приво-
дит к нарушению сокращения ЛЖ и снижению 
сократительной функции миокарда. Послед-
ствиями данных изменений являются повыше-
ние сопротивления коронарной перфузии, пред-
расположенность к фибрилляции предсердий 

и сердечной недостаточности при сохранённой 
фракции выброса. 

Снижение чувствительности к β-адренер-
гической стимуляции способствует подавлению 
инотропных, хронотропных реакций. Ухудшает-
ся способность коронарных артерий саморегу-
лироваться, что приводит к эндотелиальной дис-
функции, не позволяя им увеличивать кровоток 
в ответ на возрастание потребности в нём. Сдвиг 
в сторону протромботического фенотипа по-
вышает риск как венозной, так и артериальной 
тромбоэмболии, развития воспалительного про-
цесса, тем более у пожилых пациентов и боль-
ных старческого возраста усиливает атерогенез. 
Также необходимо учитывать тот факт, что у по-
жилых пациентов и больных старческого возрас-
та функция почек снижается.

В Кыргызской Республике проблема лече-
ния пациентов с ССЗ остается актуальной по сей 
день, что послужило проведению обзора лите-
ратурных данных по рациональности примения 
групп лекарственных средств при лечении па-
циентов данной категории с сердечно-сосудис-
твми заболеваниями.

Мультиморбидность (наличие более 2-х  
хронических заболеваний) является потенци-
альным фактором, влияющим на клиническую 
картину ОКС, и потенциальным предиктором 
неблагоприятных исходов. Также и полипрагма-
зия (прием нескольких препаратов, более 5) при-
водит к фармакологическим взаимодейст-виям 
и может препятствовать назначению оптималь-
ного лечения [1].
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Надо отметить, что в нескольких недавних 
исследованиях были описаны результаты лече-
ния пожилых пациентов, но в других исследо-
ваниях пациентов по-прежнему исключают по 
возрастному признаку. В дальнейшем в проспек-
тивных исследованиях следует включать пожи-
лых пациентов пропорционально их доле среди 
пациентов, получающих лечение, чтобы опреде-
лить риск и пользу. Результаты анализа возраст-
ных подгрупп должны быть представлены в ис-
следованиях единообразно, включая абсолют-
ные и относительные риски для эффективности 
и безопасности.

Также следует учитывать результаты, имею-
щие особое значение для пожилых людей, та-
кие как качество жизни, физическая активность 
и независимость. Для каждого пожилого паци-
ента следует рассчитать клиренс креатинина, 
чтобы подобрать подходящую дозу лекарствен-
ных средств. Кроме того, специалистам оказы-
вающим медицинскую помощь гериатрическим 
пациентам необходимо понимать, что для них 
характерны старческая астения, хрупкость, ког-
нитивные нарушения, которые влияют на цели 
и результаты лечения. Благодаря этим знаниям 
можно свести к минимуму риски, связанные 
с лечением, и учесть общее состояние здоровья 
пожилого пациента с ОКС [2].

Если рассматривать применение лекар-
ственных средств, то антиагреганты и антикоа-
гулянты являются наиболее распространенными 
лекарственными средствами, применяемыми 
у пожилых людей из-за увеличения бремени ате-
росклеротических сердечно-сосудистых заболе-
ваний и фибрилляции предсердий (ФП) с увели-
чением возраста.

В настоящее время низкие дозы ацетилса-
лициловой кислоты представляют собой основу 
в антиагрегантной терапии пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС) с доказанной эф-
фективностью в снижении повторных ишемиче-
ских событий [3].

Но, несмотря на доказательства, подтверж-
дающие эффективность этих препаратов, су-
ществует ряд важных опасений относительно 
использования этих препаратов у пожилых лю-
дей. Пожилой возраст связан с дисфункцией 
тромбоцитов, снижением синтеза факторов 

свертывания крови и повышенной хрупкостью 
кровеносных сосудов [4].

В настоящее время в Соединенных Штатах 
одобрены четыре прямых пероральных анти-
коагулянтов (ПОАК), а именно, дабигатран, 
ривароксабан, апиксабан и эдоксобан. Иссле-
дование Randomized Evaluation of Long-Term 
Anticoagulant Therapy (RE-LY) показало, что 
дабигатран так же эффективен, как и варфарин, 
в предотвращении инсульта при неклапанной 
ФП во всех возрастных группах. Однако при 
анализе подгрупп пациентов старше 75 лет да-
бигатран был связан со значительно повышен-
ным риском крупных кровотечений по сравне-
нию с варфарином (дабигатран 150 мг против 
варфарина; ОР 1,18; дабигатран 110 мг против 
варфарина; ОР = 1,01) [5]. 

В отличие от молодых пациентов, выбор ан-
тиаритмических лекарственных средств у пожи-
лых людей очень ограничен. Препараты класса 
Ic, такие как флекаинид и пропафенон, не могут 
часто применяться у пожилых людей на основа-
нии результатов исследования по ведению паци-
ентов с аритмиями, которое продемонстрирова-
ло повышенный риск развития проаритмии при 
использовании препаратов класса Ic у пациентов 
с имеющимися заболеваниями сердца, частое 
возникновение сопутствующих атеросклероти-
ческих сосудистых заболеваний, гипертрофии 
левого желудочка и дисфункции миокарда у по-
жилых людей делает их плохими кандидатами 
для терапии этими препаратами [6]. 

Соталол в основном выводится почками, 
и его применение у пожилых ограничено из-за 
низкого почечного клиренса. Амиодарон с его 
обширным профилем побочных эффектов явля-
ется единственным доступным «безопасным» 
антиаритмическим средством выбора у по-
жилых пациентов с ФП [7]. Однако примене-
ние амиодарона у пожилых людей сопряжено 
с развитием нежелательных лекарственных 
реакций. Амиодарон является мощным инги-
битором ряда ферментов, метаболизирующих 
лекарственные средства, и переносчиком лекар-
ственных средств, включая CYP3A4, CYP2C9 
и P-гликопротеин. Кроме того, ожидаемые по-
бочные эффекты амиодарона со стороны пече-
ни, щитовидной железы и легких гораздо более 
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выражены у пожилых людей. При назначении 
этих препаратов крайне важен тщательный мо-
ниторинг функции почек и печени, чтобы избе-
жать серьезных побочных эффектов. 

Антиаритмические препараты I класса 
могут вызывать у пожилых людей сердечную 
блокаду или синусовую брадикардию. Проарит-
мический эффект чаще встречается у пожилых 
людей из-за увеличения распространённости 
ишемической болезни сердца. Дизопирамид 
обладает антихолинергическими свойствами 
и ухудшает течение простатита. 

Антиаритмики II класса вызывают очень 
часто симптоматическую брадикардию, поэтому 
необходимо избегать одновременного примене-
ния с других AV-блокаторами. 

Антиаритмики III класса пожилым людям 
назначают в более низких поддерживающих до-
зах, например, амиодарон 100 мг/день. 

Антиаритмики IV класса вызывают бради-
кардию и тяжелые запоры, которые более вы-
раженно и чаще встречаются у пожилых людей. 
Необходимо лечить и проводить профилактику 
запоров. Также рекомендуется избегать одновре-
менного назначения других блокаторов AV-узла.

Не менее важную роль при лечении ССЗ 
играют гиполипидемические лекарственные 
средства. Клинические испытания статинов 
и других препаратов, снижающих уровень хо-
лестерина, показали их эффективность как для 
первичной, так и для вторичной профилактики 
у пациентов с гиперлипидемией и ишемической 
болезнью сердца, в большинстве этих испыта-
ний пожилые пациенты не участвовали. Таким 
образом, истинный эффект этих препаратов 
в данной возрастной группе до конца не изучен. 
Было показано, что уровень общего холестери-
на у мужчин повышается с возрастом с момента 
полового созревания до 50 лет, затем наступает 
фаза плато, а затем снижение [8]. 

В последние годы возрос исследовательский 
интерес к ценности профилактической терапии, 
снижающей уровень холестерина, в возрастной 
группе старше 70 лет. Увеличение продолжи-
тельности жизни и улучшение функциональных 
возможностей в пожилом возрасте поставили 
под сомнение нежелание начинать гиполипиде-
мическую терапию у этой группы пациентов. 

Нежелание в прошлом было основано на опасе-
ниях по поводу неблагоприятного соотношения 
пользы и риска, связанного с задержками в при-
еме гиполипидемических препаратов (время до 
получения эффекта), ограниченной оставшей-
ся продолжительностью жизни (life expectable) 
и общей проблемой достижения хорошего уров-
ня приверженности у пациентов, принимающих 
статины [9]. 

Еще одной проблемой является потенциаль-
но более низкая эффективность этих препаратов 
в пожилом возрасте. Изменение парадигмы на-
блюдалось после метаанализа, недавно опубли-
кованного в The Lancet, который продемонстри-
ровал клиническую пользу гиполипидемической 
лекарственной терапии в пожилом возрасте [10]. 
В этом метаанализе было продемонстрировано 
снижение риска сердечно-сосудистой смерти, 
инфаркта миокарда, инсульта и коронарной ре-
васкуляризации у пациентов в возрасте моложе 
75 лет за счет снижения уровня холестерина ли-
попротеидов низкой плотности (ЛПНП). Иссле-
дование включало как данные испытаний моно-
терапии статинами, так и данные комбинирован-
ной терапии эзетимибом и/или ингибиторами 
субтилизина/кексина 9-го типа (PCSK9) пропро-
теинконвертазы.

В руководстве ACC/AHA 2013 года по ле-
чению повышенного уровня холестерина для 
снижения риска атеросклеротических сердечно-
сосудистых заболеваний для пациентов пожи-
лого возраста рекомендованы следующие меры 
вторичной профилактики: «У пациентов с кли-
ническими проявлениями атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний в возрасте 
старше 75 лет при назначении статинов сред-
ней или высокой интенсивности целесообразно 
оценить потенциальную пользу в снижении рис-
ка атеросклеротических сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также побочные эффекты, вза-
имодействие с другими препаратами и предпо-
чтения пациента. Целесообразно продолжать 
терапию статинами у тех, кто хорошо их пе-
реносит». Аналогичные рекомендации даются 
в отношении применения статинов для первич-
ной профилактики у пожилых пациентов с диа-
бетом [11, 12].
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Помимо споров о пользе, применение ста-
тинов у пожилых людей не обходится без ослож-
нений. Побочные эффекты, такие как миалгия, 
иногда трудно отличить от других причин, и они 
могут привести к преждевременному прекра-
щению приёма препарата и снижению общего 
качества жизни и физической активности. Ста-
тины также могут влиять на функцию тромбо-
цитов, и это может повысить риск кровотечений 
у пожилых людей, особенно, если они уже при-
нимают антиагреганты или антикоагулянты [13].

У пожилых пациентов замедлены реакции 
барорецепторов и симпатической нервной сис-
темы, нарушена также церебральная ауторегу-
ляция. При снижении артериального давления 
у пожилых людей следует учитывать эти из-
менения, чтобы избежать побочных эффектов, 
в частности постуральной гипотензии, которая 
может повысить риск падений и серьезных пере-
ломов [14]. 

Еще в одном метаанализе, проведённом Са-
варезе и др., польза от приёма статинов пожилы-
ми людьми без установленных сердечно-сосуди-
стых заболеваний оценивалась с точки зрения 
снижения смертности от всех причин и сердеч-
но-сосудистых заболеваний [15].

Также нами найден метаанализ данных 
о результатах с учетом возраста двух иссле-
дований статинов первичной профилактики, 
JUPITER (Обоснование использования статинов 
в профилактике: интервенционное исследова-
ние с оценкой розувастатина) и HOPE-3 (Оценка 
профилактики сердечных исходов), проведен-
ный Ridker et al., где объединили данные но-
вых подгрупп и показали, что у пожилых людей 
65–70 лет розувастатин снижал риск комбиниро-
ванной конечной точки (нефатальный ИМ, не-
фатальный инсульт или сердечно-сосудистые за-
болевания, смерти) существенно на 49 % (ОР – 
0,51; 95 % ДИ: 0,38–0,69), а риск был снижен на 
26 % (ОР – 0,74; 95 % ДИ: 0,61–0,91) в возрасте 
старше 70 лет. Эффективность была одинаковой 
у лиц в возрасте старше 70 и моложе 65 лет, что 
указывает на небольшую неоднородность эф-
фекта лечения в зависимости от возраста [16].

Применение дигидропиридиновых бло-
каторов кальциевых каналов (амлодипин, фе-
лодипин, лерканидипин, нифедипин) может 

вызывать риск постуральной гипотензии и паде-
ний, которые увеличиваются с возрастом, из-за 
возникновения которых необходимо проводить 
тщательный мониторинг. Пациентов необходи-
мо информировать о постуральной гипотензии. 
Недигидропиридиновые блокаторы кальцие-
вых каналов (дилтиазем, верапамил) вызывают 
брадикардию и тяжелые запоры, которые чаще 
встречаются у пожилых людей, что требует ле-
чения запоров и не применять одновременно 
AV-блокаторы.

При назначении ЛС рекомендуется тща-
тельно оценивать функцию почек и принимать 
надлежащие меры по сохранению функции по-
чек во время диагностических и терапевтиче-
ских процедур. Из-за снижения мышечной мас-
сы расчётная скорость клубочковой фильтрации, 
определяемая с помощью сывороточного креа-
тинина, может быть завышена [17]. Диуретики 
тоже повышают риск постуральной гипотензии, 
обезвоживания, повреждения почек и наруше-
ния электролитного баланса. При мониторинге 
безопасности на этапе наблюдения за проводи-
мой терапией необходимо тщательно контроли-
ровать функцию почек и уровень электролитов. 
Пациентов следует информировать о постураль-
ной гипотензии и рассмотреть возможность на-
значения более низкой начальной дозы и титро-
вания в зависимости от реакции.

Ахмед А. с коллегами проводили иссле-
дование целью, которой являлось определение 
связи между терапией ингибиторами ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ) и выжи-
ваемостью пожилых пациентов с сердечной не-
достаточностью, у которых, по мнению лечащих 
врачей, имелись противопоказания к примене-
нию ингибиторов АПФ. Из 295 пациентов у 52  
(18 %) были состояния, которые считались про-
тивопоказаниями, 186 (63 %) получали ингиби-
торы АПФ, а 107 (40 %) умерли в течение 1-го 
года после выписки. Наличие предполагаемо-
го противопоказания было независимо связано 
с недостаточным применением ингибиторов 
АПФ при выписке (скорректированный ОР = 
0,35, 95% ДИ = 0,17–0,71). Назначение ингиби-
торов АПФ при выписке было связано с более 
низкой смертностью в течение 1-го года в целом 
(ОР = 0,58, 95% ДИ = 0,40–0,85) и в группах 
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пациентов с (ОР = 0,34, 95% ДИ = 0,14–0,81) 
и без (ОР = 0,66, 95% ДИ = 0,42–1,02) предпо-
лагаемых противопоказаний. Применение ин-
гибиторов АПФ было связано со значительным 
увеличением продолжительности жизни в этой 
когорте госпитализированных пожилых пациен-
тов с сердечной недостаточностью и предпола-
гаемыми противопоказаниями[18].

Применение липофильных β-адреноблока- 
торов (например, метопролол) приводит к про-
никновению через гематоэнцефалический ба-
рьер и вызывать побочные эффекты со стороны 
ЦНС, которые чаще встречаются у пожилых лю-
дей. Необходимо внимательно следить за побоч-
ными эффектами у пожилых пациентов. Следует 
рассмотреть возможность назначения более низ-
кой начальной дозы и титрования в зависимости 
от реакции. Если возникают побочные эффекты 
со стороны ЦНС, можно использовать водорас-
творимые β-адреноблокаторы [1, 2, 7, 17].

В заключение следует отметить, что лече-
ние сердечно-сосудистых заболеваний у пожи-
лых людей является сложной задачей из-за мно-
жества факторов. Возрастные физиологические 
изменения у пожилых людей в сочетании с по-
следствиями полипрагмазии затрудняют приме-
нение различных препаратов. Что ещё более 
важно, отсутствие стандартизированных данных 
об эффективности и безопасности многочислен-
ных терапевтических схем затрудняет принятие 
клинических решений. При лечении таких па-
циентов первостепенное значение должна иметь 
тщательная оценка соотношения риска и поль-
зы, а также внимание к общему самочувствию 
и состоянию.

Поступила: 13.12.24; рецензирована: 27.12.24;  
принята: 30.12.24.
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