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ПОЛИПРАГМАЗИЯ И БЕЗОПАСНОСТЬ ФАРМАКОТЕРАПИИ В ПОЖИЛОМ И 

СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

Очилова Г.С. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

Резюме. Полипрагмазия является одной из ключевых проблем современной гериатрической 

практики. Увеличение продолжительности жизни и рост распространённости хронических заболе-

ваний приводят к одновременному назначению нескольких лекарственных препаратов, что повыша-

ет риск лекарственных взаимодействий, нежелательных реакций и ухудшения функционального 

статуса пациентов пожилого и старческого возраста. В статье рассмотрены причины полипраг-

мазии, её клинические последствия, факторы риска, а также современные подходы к оптимизации 

фармакотерапии и повышению её безопасности. 

Ключевые слова: полипрагмазия, пожилой возраст, старческий возраст, фармакотерапия, 

безопасность лекарственной терапии, лекарственные взаимодействия, депрескрайбинг. 

POLYPRAGMASIA AND SAFETY OF PHARMACOTHERAPY IN THE ELDERLY AND SENILE 

AGE 

Ochilova G.S. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

Resume. Polypragmasia is one of the key problems of modern geriatric practice. An increase in life 

expectancy and an increase in the prevalence of chronic diseases lead to the simultaneous administration of 

several medications, which increases the risk of drug interactions, adverse reactions and deterioration of the 

functional status of elderly and senile patients. The article discusses the causes of polypragmasia, its clinical 

consequences, risk factors, as well as modern approaches to optimizing pharmacotherapy and improving its 

safety. 

Keywords: polypragmasia, old age, senile age, pharmacotherapy, safety of drug therapy, drug 

interactions, deprescribing. 

КЕКСАЛИК ВА ҚАРИЛИК ДАВРИДА ПОЛИПРАГМАЗИЯ ВА ФАРМАКОТЕРАПИЯ 

ХАВФСИЗЛИГИ 

Oчилова Г.С. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон 

Резюме. Полипрагмазия замонавий гериатрик амалиётнинг асосий муаммоларидан биридир. 

Узоқ умр кўришнинг кўпайиши ва сурункали касалликларнинг тарқалишининг кўпайиши бир вақтнинг 

ўзида бир нечта дори-дармонларни қабул қилишга олиб келади, бу эса дориларнинг ўзаро таъсири, 

исталмаган реакциялар ва кекса беморларнинг функционал ҳолатининг ёмонлашиши хавфини 

оширади. Мақолада полипрагмазиянинг сабаблари, унинг клиник оқибатлари, хавф омиллари, 

шунингдек фармакотерапияни оптималлаштириш ва унинг хавфсизлигини оширишнинг замонавий 

ёндашувлари кўриб чиқилади. 

Калит сўзлар: полипрагмасия, кексалик, қарилик, фармакотерапия, дори терапиясининг 

хавфсизлиги, дори воситаларининг ўзаро таъсири, депресcрибинг. 

e-mail: ochilova.gulrux@bsmi.uz

Старение населения является одной из ведущих демографических тенденций XXI века и сопро-

вождается устойчивым ростом распространённости хронических неинфекционных заболеваний 

[2,5,11]. По мере увеличения продолжительности жизни возрастает доля пациентов пожилого (60–74 

года) и старческого возраста (75 лет и старше), нуждающихся в длительной медикаментозной тера-

пии. Мультиморбидность, характерная для данной возрастной группы, обуславливает необходимость 

одновременного назначения нескольких лекарственных препаратов, что формирует феномен по-

липрагмазии [1,6,8].  

Полипрагмазия традиционно определяется как одновременный приём пяти и более лекарствен-

ных средств, однако в клинической практике всё чаще выделяют умеренную (5–9 препаратов) и вы-
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раженную (10 и более препаратов) формы. Распространённость полипрагмазии среди лиц старше 65 

лет достигает 40–60%, а у пациентов старческого возраста — превышает 70%. При этом увеличение 

числа назначений прямо коррелирует с ростом риска лекарственных взаимодействий, нежелательных 

лекарственных реакций и госпитализаций [4,9,13,22,26].  

Особую значимость проблема приобретает в гериатрической практике в связи с возрастными 

изменениями фармакокинетики и фармакодинамики. Снижение клубочковой фильтрации, уменьше-

ние печёночного кровотока, изменение состава тела, а также повышенная чувствительность рецеп-

торного аппарата к действию лекарственных средств способствуют кумуляции препаратов и усиле-

нию их побочных эффектов [7,10,21,28]. В результате даже стандартные терапевтические дозы могут 

приводить к развитию серьёзных осложнений, включая гипотензию, гипогликемию, кровотечения, 

когнитивные нарушения и падения [3,12,17,].  

Дополнительным фактором риска является фрагментация медицинской помощи, при которой 

пациент наблюдается у нескольких специалистов одновременно, что увеличивает вероятность дубли-

рования терапии и формирования «каскада назначений». Недостаточная ревизия схем лечения и со-

хранение препаратов без регулярной оценки их необходимости усугубляют лекарственную нагрузку 

[14,20,25].  

В современных условиях приоритетом гериатрической фармакотерапии становится не только 

достижение целевых клинических показателей, но и обеспечение безопасности лечения, поддержание 

функционального статуса и качества жизни пациента [24,30]. В этой связи актуальным является по-

иск эффективных стратегий оптимизации лекарственной терапии, включая применение валидизиро-

ванных критериев оценки назначений и внедрение практики депрескрайбинга [2,5,23].  

Таким образом, проблема полипрагмазии выходит за рамки частного клинического вопроса и 

приобретает значение междисциплинарной медико-социальной задачи, требующей системного под-

хода к обеспечению безопасности фармакотерапии у пациентов пожилого и старческого возраста 

[15,29].  

Целью исследования является анализ распространённости и клинических последствий по-

липрагмазии у пациентов пожилого и старческого возраста, а также оценка современных подходов к 

оптимизации фармакотерапии с целью повышения её безопасности и снижения риска нежелательных 

лекарственных реакций. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать современные данные о распространённости полипрагмазии у пациентов

пожилого и старческого возраста. 

2. Изучить возрастные особенности фармакокинетики и фармакодинамики, влияющие на без-

опасность лекарственной терапии. 

3. Оценить основные клинические риски полипрагмазии, включая лекарственные взаимодей-

ствия и нежелательные лекарственные реакции. 

4. Рассмотреть влияние полипрагмазии на развитие гериатрических синдромов и снижение

функционального статуса пациентов. 

5. Проанализировать современные инструменты выявления потенциально нецелесообразных

назначений (критерии Beers, STOPP/START). 

6. Определить направления оптимизации фармакотерапии, включая депрескрайбинг и меж-

дисциплинарный подход. 

Материалы и методы. Настоящее исследование выполнено в формате аналитического обзора 

научной литературы, посвящённой проблеме полипрагмазии и безопасности фармакотерапии у паци-

ентов пожилого и старческого возраста. 

Анализ включал публикации отечественных и зарубежных авторов, размещённые в специали-

зированных медицинских изданиях, а также действующие клинические рекомендации и междуна-

родные инструменты оценки потенциально нецелесообразной фармакотерапии (Beers Criteria, 

STOPP/START). 

В обзор были включены публикации, отражающие современные данные о распространённости 

полипрагмазии, возрастных особенностях фармакокинетики и фармакодинамики, рисках лекарствен-

ных взаимодействий и нежелательных лекарственных реакций у лиц старших возрастных групп. 

Критериями включения являлись научная обоснованность источников, соответствие теме ис-

следования и актуальность данных [16]. Исключались публикации с недостаточной доказательной 

базой и дублирующие исследования. 

Результаты 

1. Распространённость полипрагмазии
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По данным современных исследований, полипрагмазия является широко распространённым 

явлением среди пациентов пожилого и старческого возраста. У лиц старше 65 лет её частота состав-

ляет 40–60%, а у пациентов старческого возраста (≥75 лет) достигает 70% и выше. Основными фак-

торами, способствующими полипрагмазии, являются мультиморбидность, наблюдение у нескольких 

специалистов и отсутствие системной ревизии терапии. 

2. Возрастные особенности фармакокинетики и фармакодинамики

Возрастные изменения организма значительно влияют на безопасность лекарственной терапии.

Снижение почечного клиренса и активности печёночных ферментов замедляет метаболизм и выведе-

ние лекарственных средств. Увеличение жировой массы и снижение мышечной ткани изменяют рас-

пределение липофильных и гидрофильных препаратов. Фармакодинамические изменения повышают 

чувствительность к антикоагулянтам, психотропным и антигипертензивным средствам, что увеличи-

вает риск побочных эффектов даже при стандартных дозировках. 

3. Клинические последствия полипрагмазии

Исследования показывают, что полипрагмазия ассоциируется с:

 повышением риска лекарственных взаимодействий;

 увеличением частоты нежелательных лекарственных реакций, в том числе госпитализаций;

 развитием гериатрических синдромов (падения, когнитивные нарушения, делирий, саркопе-

ния); 

 снижением приверженности лечению и ухудшением качества жизни.

Особое внимание уделяется «каскаду назначений», когда препараты назначаются для коррек-

ции побочных эффектов других лекарств, что усугубляет полипрагмазию. 

4. Инструменты оценки целесообразности терапии

Для минимизации рисков полипрагмазии применяются международные критерии:

 Beers Criteria — перечень потенциально опасных для пожилых пациентов препаратов;

 STOPP/START — система выявления избыточных и недостающих назначений.

Эти инструменты доказали свою эффективность в снижении частоты нежелательных лекар-

ственных реакций и оптимизации схем терапии у лиц старших возрастных групп. 

5. Подходы к оптимизации фармакотерапии

Основные стратегии повышения безопасности фармакотерапии включают:

 регулярную ревизию назначений;

 депрескрайбинг — систематическое снижение или отмену препаратов, риск которых превы-

шает ожидаемую пользу; 

 принцип «start low – go slow» при подборе доз;

 индивидуализацию терапии с учётом функционального состояния, когнитивных способностей

и риска падений; 

 междисциплинарный подход с участием врача, фармаколога и фармацевта.

Эти меры позволяют снизить лекарственную нагрузку и минимизировать риск осложнений, со-

храняя эффективность терапии. 

Полипрагмазия у пациентов пожилого и старческого возраста является системной проблемой, 

требующей комплексного подхода. Хотя одновременное применение нескольких препаратов часто 

клинически оправдано из-за мультиморбидности, неконтролируемое увеличение числа назначений 

связано с повышением риска лекарственных взаимодействий, нежелательных лекарственных реакций 

и снижения функционального статуса пациентов [19].  

Возрастные изменения фармакокинетики и фармакодинамики усиливают эти риски. Даже пре-

параты с доказанной эффективностью могут вызывать выраженные побочные эффекты, что делает 

особенно актуальной индивидуализацию терапии [2,18]. В этой связи стандартизированные инстру-

менты оценки целесообразности назначения, такие как Beers Criteria и STOPP/START, а также прак-

тика депрескрайбинга, становятся ключевыми элементами безопасной фармакотерапии. 

Систематическая ревизия назначений, междисциплинарное взаимодействие и внедрение прин-

ципов «start low – go slow» позволяют не только снизить лекарственную нагрузку, но и сохранить ка-

чество жизни пациентов, предотвратить развитие гериатрических синдромов и уменьшить риск гос-

питализаций [5,27].  

Таким образом, современная гериатрическая фармакотерапия смещает акцент с изолированно-

го лечения заболеваний на поддержание функционального состояния и безопасности пациента, что 

соответствует принципам персонифицированной медицины. 
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Заключение. Полипрагмазия у пожилых и старческих пациентов остаётся одной из ключевых 

проблем гериатрической практики. Она увеличивает риск лекарственных взаимодействий, нежела-

тельных лекарственных реакций и ухудшения функционального статуса. 

Для повышения безопасности фармакотерапии необходимо: 

1. Регулярно пересматривать и оценивать целесообразность всех назначаемых препаратов.

2. Использовать международные и национальные инструменты для выявления потенциально

нецелесообразных назначений (Beers Criteria, STOPP/START). 

3. Применять депрескрайбинг и индивидуализированный подход к подбору доз.

4. Вовлекать междисциплинарную команду специалистов в процесс ведения пациента.

Комплексное внедрение этих стратегий позволяет снизить лекарственную нагрузку, уменьшить

риск осложнений и улучшить качество жизни пациентов пожилого и старческого возраста. 
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