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З метою оптимiзацiї iнформацiйного забезпе-
чення лiкарiв та провiзорiв стосовно особ-

ливостей та обмежень застосування лiкарських 
засобiв герiатричними хворими проведена сис-
тематизацiя у виглядi семи пiдгруп обмежень 
стосовно застосування лiкiв герiатричними 
хворими. Визначена необхiднiсть поглиблення 
клiнiчного досвiду щодо особливостей призна-
чення герiатричним хворим низки лiкарських 
засобiв, зокрема гепатопротекторiв. Результа-
ти дослiджень уможливлюють оптимiзацiю 
iнформацiйного забезпечення лiкарiв i про-
вiзорiв стосовно особливостей та обмежень за-
стосування лiкарських засобiв герiатричними 
хворими, а також вказують на необхiднiсть пог-
либлення клiнiчного досвiду щодо застосуван-
ня в зазначенiй вiковiй групi низки лiкарських 
засобiв, зокрема гепатопротекторiв. 
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Вступ
Вiдповiдно до сучасних уявлень геронтоло-

гiї особи вiком вiд 61 до 75 рокiв (за iншими да-
ними — вiд 60 до 74) вiдносяться до групи лiт-
нiх або немолодих осiб, вiком вiд 76 до 90 рокiв 
(або вiд 75 до 89) — до старечої групи, а старшi 
90 рокiв є довгожителями [10, 13]. Постарiння 
населення зумовлює зростання потреби в рiз-
них видах медичної допомоги, позаяк кiлькiсть 
захворювань (полiморбiднiсть), що дiагносту-
ються у пацiєнтiв старше 60 рокiв, є прямо про-

порцiйною до тривалостi життя. Вважається, 
що в середньому в одного пацiєнта вiком понад 
60 рокiв виявляється 4-5 рiзних хвороб. 

Полiморбiднiсть закономiрно супровод-
жується полiпрагмазiєю, тобто збiльшенням 
призначення пацiєнтами багатьох рiзних лi-
карських засобiв (ЛЗ), одночасне приймання 
яких збiльшує ризик побiчних реакцiй (ПР). 
Так, при прийманнi 1-5 ЛЗ ймовiрнiсть ПР ста-
новить 18%, а при прийманнi 6 i бiльше ЛЗ — 
зростає до 80% [9]. За даними епiдемiологiч-
них дослiджень, у США частота розвитку ПР 
ЛЗ у молодому та дорослому вiцi становить у 
середньому 10,2%, на 7-му десятку життя вона 
досягає 18,9%, на 8-му — 20,2%, на 9-му — 24%. 
Найвищий рiвень летальностi, пов’язаний з 
прийманням ЛЗ, характерний для вiку 80-89 
рокiв [5]. В органiзмi лiтнiх людей та старечо-
го вiку iстотно змiнюються фармакокiнетика та 
фармакодинамiка ЛЗ, тому чим старiший ор-
ганiзм, тим бiльша ймовiрнiсть розвитку iнток-
сикацiї навiть при призначеннi ЛЗ в середнiх 
терапевтичних дозах [7]. 

Зазначене пiдкреслює важливiсть iндивi-
дуалiзованого пiдходу до вибору дози, а також 
потреби в iнформацiї про режими дозування 
ЛЗ у похилому та старечому вiцi. 

У науковiй лiтературi перiодично висвiтлю-
ються питання фармакотерапiї (ФТ) осiб похи-
лого та старечого вiку [1, 3, 7, 11, 14, 15], особ-
ливостi вiкового сприйняття ЛЗ [8], побiчної 
дiї ЛЗ у цiєї категорiї пацiєнтiв [5, 9] тощо. У 
свiй час протипоказання та можливi ускладнен-
ня лiкарської терапiї в осiб старшого вiку були 
систематизованi в посiбнику С.С.Хмелевської 
та В.I.Джемайло [12]. 

Сучаснi iнформацiйнi джерела про лiки (iнс-
трукцiї про медичне застосування, довiдники 
тощо) часто мiстять вiдомостi щодо особливос-
тей застосування окремих ЛЗ в осiб рiзного вiку. 
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Позаяк така iнформацiя розрiзнена i не завжди 
систематизована, то позитивним є її узагальнен-
ня в Державному формулярi ЛЗ (ДФ ЛЗ), в до-
датку 5 якого окремо зазначенi данi про особ-
ливостi й обмеження застосування низки ЛЗ у 
дiтей та осiб похилого i старечого вiку [4]. Про-
те систематизацiя обмежень застосування ЛЗ в 
осiб зазначеного вiку не проводилась, що i зумо-
вило актуальнiсть наших дослiджень. 

Метою дослiдження була оптимiзацiя iн-
формацiйного забезпечення лiкарiв i провi-
зорiв стосовно особливостей та обмежень за-
стосування ЛЗ герiатричними хворими. 

Матерiали та методи 
дослiдження

Використано методи пошуку, аналiзу та уза-
гальнення даних iнформацiйних джерел, сис-
темного та статистичного аналiзiв. Об’єктом 
дослiдження була iнформацiя ДФ ЛЗ (2010 р., 
випуск 2). 

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Виявлено, що додаток 5 ДФ ЛЗ мiстить iн-
формацiю про 834, або 57,5% ЛЗ вiд загальної їх 
кiлькостi за мiжнародною непатентованою на-
звою щодо особливостей та обмежень застосуван-
ня в осiб похилого та старечого вiку. Усього ДФ 
ЛЗ мiстить iнформацiю про 1450 позицiй лiкiв за 
мiжнародною непатентованою або загальноприй-
нятою назвою, що вказує на необхiднiсть поглиб-
лення клiнiчного досвiду щодо застосування в до-
слiджуванiй вiковiй групi решти ЛЗ. 

Сукупнiсть лiкiв з додатку 5 ДФ ЛЗ нами 
була розподiлена на сiм пiдгруп (табл. 1). До 
1 пiдгрупи ввiйшло 58 ЛЗ з усiх анатомiчних 
груп за АТХ класифiкацiйною системою, якi 
не мають вiкових обмежень щодо застосуван-

ня. Майже половину з них становлять ЛЗ трьох 
анатомiчних груп: А — засоби, що впливають на 
систему травлення та метаболiзм (26,7% номен-
клатури — омепразол, платифiлiн, домперидон, 
силiмарин, солкосерил тощо), С — засоби, що 
впливають на серцево-судинну систему (11,1% 
номенклатури — корглiкон, валiдол, моксонi-
дин, кверцетин, корвiтин), D — дерматологiчнi 
засоби (також 11,1% номенклатури — клотри-
мазол, мупiроцин, ектерицид, йод, мiрамiстин). 

До 2 пiдгрупи увiйшло 444 ЛЗ з усiх ана-
томiчних груп. При цьому деякi ЛЗ цiєї пiд-
групи не мають спецiальних застережень до 
застосування (женьшень, ехiнацея пурпуро-
ва, сальбутамол, лодоксамiд), iншi — спецiаль-
них рекомендацiй щодо використання (кислота 
аденозинтрифосфорна, кислота клодронова, ле-
нограстим), решта — добре переносяться герiат-
ричними хворими (ондансетрон, амлодипiн, 
рисперидон тощо). Щонайменше половина ЛЗ 
2 пiдгрупи належить до чотирьох анатомiчних 
груп: L — антинеопластичнi та iмуномоделюю-
чi засоби (14,4%), A (13,9%), J — протимiкробнi 
засоби для системного використання (12,8%), N 
— засоби, що дiють на нервову систему (9,9%).

3 пiдгрупу сформували 67 ЛЗ з 11 анатомiч-
них груп. При цьому максимальна питома вага 
належить ЛЗ анатомiчної групи L (22,5%), дещо 
нижчу та однакову питому вагу становлять ЛЗ 
з анатомiчних груп С та J (по 15,5%). Для бiль-
шостi дослiджуваних лiкiв, як вказано в ДФ 
ЛЗ, «коригування дози не потрiбно» або «ко-
рекцiя дози не потрiбна». Разом iз тим, окремi 
ЛЗ повиннi прийматися у «звичайнiй дозi для 
дорослих» (доксазозин), «для пацiєнтiв похи-
лого вiку змiна дозування не потрiбна» (силь-
денафiл), «не потребує регулювання дози» (та-
далафiл), «чинник вiку iстотно не впливає» 
(доксорубiцин), «змiнювати дозу при лiкуван-
нi хворих похилого вiку не треба» (сальмете-
рол), «не передбачається змiн дозування» (ри-

Таблиця 1
Розподiл ЛЗ на пiдгрупи стосовно особливостей та обмежень застосування  

в осiб похилого та старечого вiку за ДФ

Пiдгрупа Кiлькiсть ЛЗ Питома вага ЛЗ пiдгрупи, %
1. ЛЗ, якi не мають вiкових обмежень щодо застосування 58 7,0
2. ЛЗ, якi не мають спецiальних застережень/рекомендацiй чи добре 
переносяться

444 53,2

3. ЛЗ, якi не потребують коригування дози 67 8,0
4. ЛЗ, якi потребують дотримання чи корекцiї дози 95 11,4
5. ЛЗ, якi застосовують з обережнiстю та при контролi стану окремих 
систем чи органiв

140 16,8

6. ЛЗ, стосовно яких недостатньо даних або вiдсутнiй клiнiчний досвiд 
використання

16 1,9

7. ЛЗ, якi не застосовують чи мають вiковi або гендернi протипоказання 14 1,7
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бафутин), «модифiкацiя дозування не потрiбна, 
якщо нема порушень функцiї нирок» (фамцик-
ловiр) та iн. Як бачимо, вiдсутнiй унiфiкований 
пiдхiд до викладення такої iнформацiї. 

До 4 групи вiднесли 95 ЛЗ з 9 анатомiчних 
груп, якi потребують ретельного пiдбору доз 
(дигоксин, атенолол, дилтiазем, гебапантин, 
баклофен, амiназин, тiоридазин та iн.), як пра-
вило, зменшених, наприклад лiтiй, дiазепам, 
хлордiазепоксид, медазепам, золпiдем, доксепiн 
та iн., тобто ЛЗ з таких фармакотерапевтичних 
груп, як антипсихотичнi, протиепiлептичнi за-
соби, анксiолiтики, снодiйнi та седативнi пре-

парати, антидепресанти тощо. Бiльшiсть цiєї 
пiдгрупи формують ЛЗ з анатомiчних груп N 
(41,1%), J (16,8%) та С (13,7%). 

5 пiдгрупа включає 140 ЛЗ з усiх анатомiч-
них груп, якi застосовують з обережнiстю та при 
контролi стану окремих систем чи органiв. По-
над половини лiкiв у цiй пiдгрупi з анатомiч-
них груп N (29,4%), J (15,3%) та C (12,9%). За-
стосовують з обережнiстю, як вказано в додатку 
5 ДФ ЛЗ, бупiвакаїн, клоназепам, налбуфiн, те-
мозоломiд, медазепам, периндоприл тощо. При 
призначеннi, наприклад, оксазепаму потрiбно 
«дотримуватися обережностi», оскiльки «спос-

Таблиця 2
Перелiк ЛЗ, якi не застосовують для ФТ осiб похилого  

та старечого вiку або мають вiковi чи гендернi протипокази

АТХ-код i мiжнародна 
непатентована назва 

ЛЗ 
Назва терапевтичної пiдгрупи Торговi назви Обмеження

В01А D02
Альтеплаза

Атитромботичнi засоби Актилiзе У дорослих старше 80 рокiв 
не призначається

С01С А06
Фенiлефрин

Неглiкозиднi кардiотонiчнi 
засоби

Iрифрин, Мезатон, Фенефрин Протипоказаний

G02A D01
Динопрост

Засоби, якi пiдвищують тонус 
та скорочувальну активнiсть 
мiометрiю

Ензапрост-Ф, Бiопростин F2 
альфа

Не застосовують

G02A D02
Динопростон

Динопробiостон, Препiдил, 
Простин Е2

Не застосовують

G03С A07
Естрон

Естрогени Фолiкулiн-Здоров’я Не призначають при 
гiперестрогеннiй фазi 
клiмактеричного перiоду

G03X A01
Даназол

Iншi статевi гормони та засоби, 
що впливають на статеву сферу

Данол Протипоказаний

J01M A01
Офлоксацин

Антибактерiальнi засоби iз 
групи хiнолонiв

Заноцин, Офлогексал®, 
Офлоксин, Зофлокс, Лофлокс, 
Офло®, Офлобак, Офло 
Сандоз®, Офлоксацин, 
Офлоксацин Нортон, 
Джеофлокс, Офло Тад, Флоксан 

Протипоказаний

L02А Е02
Лейпрорелiн

Гормони та спорiдненi 
речовини

Елiгард, Люкрин депо, Люпрайд 
депо 

Не призначається жiнкам 

L02B G03
Анастрозол

Антагонiсти гормонiв та 
аналогiчнi засоби

Аримiдекс, Анастера, Армотраз, 
Таксол Здоров’я, Егiстрозол, 
Тексол

У пацiєнток у пременопаузi 
протипоказаний

N02A B04
Тримеперидин

Опiоїди Промедол Пiсля 65 рокiв 
протипоказаний

N02C C01
Суматриптан

Засоби, що використовуються 
при мiгренi

Антимiгрен-Здоров’я, 
Сумамiгрен, Амiгрен, Iмiгран™, 
Мiгранол, Суматриптан, 
Стопмiгрен, Сумiтран®

Не рекомендується

N02C C03
Золмiтриптан

Золмiгрен® , Рапiмiг Протипоказаний

N06B A04
Метилфенiдат

Психостимулятори, засоби, 
що використовуються при 
синдромi порушення уваги 
та гiперактивностi (ADHD), 
ноотропнi засоби

Концерта Не застосовується

V03A F05
Амiфостин

Усi iншi лiкарськi засоби Цинiл, Етиол®, Цитофос Старше за 70 рокiв 
протипоказаний
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терiгається зниження артерiального тиску, що 
може призвести до кардiологiчних ускладнень». 
Призначення метопрололу, лорноксикаму, над-
ропарину, акривастину тощо особам похилого 
та старечого вiку вимагає контролю функцiї ни-
рок, а карбамазепiну, даруновiру, меркоаптопу-
рину — монiторингу функцiї печiнки.

До 6пiдгрупи вiднесенi 16 ЛЗ, стосовно 
яких недостатньо даних щодо застосування 
або вiдсутнiй клiнiчний досвiд використання в 
осiб похилого та старечого вiку. У цiй пiдгрупi 
31,3% номенклатури — це ЛЗ з анатомiчної гру-
пи L, 18,8% — з J, по 12,% з груп D, В — засо-
би, що впливають на систему кровi та гемопоез. 
Як вказано в ДФ ЛЗ, для окремих iз цих пре-
паратiв «досвiд застосування обмежений/вiд-
сутнiй» (даклiзумаб, мелфалан, цетуксимаб, 
хiнаголiд), «достатнiх дослiджень не проводи-
лося» (пiмекролiмус), «данi в iнструкцiї вiдсут-
нi» (рибавiрин, рокситромiцин) та iн. 

Останню 7 пiдгрупу становлять 14 ЛЗ з 9 
анатомiчних груп i 12 терапевтичних пiдгруп, 
якi не застосовують для ФТ осiб похилого та 
старечого вiку або якi мають вiковi чи гендернi 
протипоказання (табл. 2).

Уповiльнення метаболiчних процесiв, на-
явнiсть циклiчних зрушень гормональної ак-
тивностi, зниження бiлкового, вуглеводного 
та лiпiдного обмiну, а також зменшення кро-
воплину призводять починаючи з 50 рокiв до 
морфологiчних i функцiональних змiн печiн-
ки людини [2]. Поряд iз цим зниження фiзич-
ної активностi, незбалансований характер хар-
чування, зловживання алкоголем, ожирiння, 
цукровий дiабет, хронiчна серцева недостат-
нiсть та прийом великої кiлькостi ЛЗ унаслiдок 
характерної для герiатричних хворих полiмор-
бiдностi сприяють розвитку гепатопатологiї. 
Серед невiрусних захворювань печiнки у осiб 
похилого та старечого вiку необхiдно видiлити 
жировий гепатоз, неалкогольний стеатогепатит 
i, в його результатi, цироз печiнки, а також лi-
карськi та алкогольнi ураження печiнки [6]. 

Усе зазначене вище потребує призначення 
герiатричним хворим ЛЗ, що полiпшують фун-
кцiональний стан печiнки, тобто гепатопротек-
торiв.

Тому на заключному етапi роботи нами сис-
тематизованi особливостi застосування гепа-
топротекторiв у герiатричних хворих. Роздiл 
3.7 «Гепатопротектори» ДФ ЛЗ мiстить 14 мо-
нопрепаратiв i комплексних препаратiв за мiж-
народною непатентованою назвою. У додатку 
5 дослiджуваного формуляра наводяться данi 
щодо 5 гепатопротекторiв, а саме: силiмари-
ну (вiкових обмежень немає), аргiнiну глута-

мату, орнiтину, природних фосфолiпiдiв, тiот-
риазолiну (для усiх спецiальних рекомендацiй 
немає). Для решти ЛЗ роздiлу 3.7 (а це 64,3%), 
серед яких 4 монопрепаратiв (кислота урсоде-
зоксихолiєва, орнiтин i лецитин, препарати екс-
тракту артишоку) i 5 комплексних препаратiв, 
особливостi застосування не вказанi.

Висновки
1. Проведено систематизацiю iнформацiї 

стосовно обмежень застосування герiатрич-
ними хворими 834 (57,5%) ЛЗ вiд загальної їх 
кiлькостi у ДФ ЛЗ за мiжнародною непатенто-
ваною назвою. 

2. Встановлено, що з дослiджуваної сукуп-
ностi у 7% ЛЗ вiдсутнi вiковi обмеження щодо 
застосування, 53,2% не мають спецiальних за-
стережень/рекомендацiй чи добре переносять-
ся, 8,0% не вимагають коригування дози. Ра-
зом iз тим 11,4% ЛЗ потребують дотримання та 
корекцiї дози, 16,8% — застосування з обереж-
нiстю та контролю стану окремих систем чи 
органiв, а для 1,9% дослiджуваних ЛЗ недостат-
ньо даних або вiдсутнiй клiнiчний досвiд. 

3. Виявлено, що 1,7% ЛЗ не застосовують в 
осiб похилого та старечого вiку чи мають вiковi 
або гендернi протипоказання, серед них: аль-
теплаза, амiфостин, анастрозол, даназол, ди-
нопрост, динопростон, естрон, золмiтриптан, 
лейпрорелiн, метилфенiдат, офлоксацин, су-
матриптан, тримеперидин та фенiлефрин. 

4. Враховуючи важливiсть для герiатрич-
них хворих гепатопротекторiв, показано, що з 
14 монопрепаратiв i комплексних препаратiв, 
наведених у ДФ ЛЗ за мiжнародною непатен-
тованою або загальноприйнятою назвою, лише 
щодо 5 гепатопротекторiв наводяться данi з 
особливостей застосування. 

5. Результати дослiджень уможливлю-
ють оптимiзацiю iнформацiйного забезпечен-
ня лiкарiв i провiзорiв стосовно особливостей 
та обмежень застосування ЛЗ герiатричними 
хворими, а також вказують на необхiднiсть пог-
либлення клiнiчного досвiду щодо застосуван-
ня в зазначенiй вiковiй групi низки лiкiв, зокре-
ма гепатопротекторiв. 
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С целью оптимизации информационного обес-
печения врачей и провизоров по особенностям и ог-
раничениям применения лекарственных средств 
гериатрическими больными проведена система-
тизация в виде 7 подгрупп ограничений по приме-
нению лекарственных средств гериатрическими 
больными. Установлена необходимость углубле-
ния клинического опыта по особенностям назна-
чения гериатрическим больным ряда лекарствен-
ных средств, в частности гепатопротекторов. 
Результаты исследований дают возможность оп-
тимизировать информационное обеспечение вра-
чей и провизоров по особенностям и ограничениям 
применения лекарственных средств гериатричес-
кими больными, указывают на необходимость уг-
лубления клинического опыта применения в этой 
возрастной группе ряда лекарственных средств, в 
частности гепатопротекторов. 

O.R.Levytska, V.P.Popovich, O.E.Levytska, 
B.P.Hromovyk. Systematization of limitations on 
use of drugs for geriatric patients based on anal-
ysis of the State formulary of drugs. Lviv, Kyiv, 
Ukraine.

Key words: geriatric patients, the State formulary 
of drugs, limitations on use of drugs, hepatoprotectors.

With aim of optimization of information support of 
doctors and pharmacists about peculiarities and limits 
on use of drugs for geriatric patients the systematiza-
tion in the form of seven subgroups limit on use of drugs 
for geriatric patients was carried out. The need to ex-
tend clinical experience in prescribing the drugs for ge-
riatric patients, including hepatoprotectors, was deter-
mined. The research results make it possible to optimize 
the information management of physicians and phar-
macists of the features and limitations of using medi-
cines by geriatric patients, indicate the need to make 
deepen clinical experience of use in this age group, 
number of drugs, in particular hepatoprotectors.
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