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Резюме. Наблюдаемое в течение последних лет повышение возраста (старение) населения 
Земли связано, в том числе, с появлением новых эффективных и безопасных лекарственных 
средств (ЛС). Однако доступность на рынке высокоэффективных ЛС имеет и обратную сто-
рону — появление нежелательных реакций. Одной из причин их развития являются меж-
лекарственные взаимодействия — изменение эффективности и безопасности одного ЛС на 
фоне одновременного или последовательного использования с другим ЛС. Применение неме-
дикаментозных способов лечения и профилактики заболеваний представляется особо акту-
альным для пациентов старшей возрастной группы, так как позволяет не только уменьшить 
лекарственную нагрузку, снизить риск развития побочных эффектов, но также улучшить 
состояние в случае наличия патологических изменений организма, для которых на данный 
момент отсутствует эффективная фармакотерапия и фармакопрофилактика. Цель работы: 
систематизация и анализ данных по нефармакологическим методам лечения для повыше-
ния безопасности фармакотерапии и предупреждения полипрагмазии у пациентов пожило-
го возраста путем информирования специалистов здравоохранения о немедикаментозных 
способах коррекции значимых гериатрических проблем. Представлены подходы к коррек-
ции таких гериатрических проблем, как делирий, саркопения, болевой синдром, включаю-
щие когнитивный тренинг, физическую активность, диету, частую реориентировку паци-
ентов, помещение пациентов в специально оборудованные комнаты («delirium room») и др. 
Применение нефармакологических подходов позволяет значительно повысить безопасность 
необходимой лекарственной терапии, снизить риски развития нежелательных реакций, 
улучшить прогноз и качество жизни, а также эффективно бороться с полипрагмазией у па-
циентов старшей возрастной группы.
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Abstract. The demographic aging of the population of the earth observed in recent years is asso-
ciated, inter alia, with the advent of new effective and safe medicines. However, the availability 
of highly effective drugs on the market also has a reverse side — the appearance of adverse drug 
reactions (ADRs), in particular as a result of drug-drug interactions. The use of non-pharmaco-
logical methods of treatment and prevention of diseases seems particularly relevant for patients 
of the older age group, as it allows not only to reduce the drug burden, to reduce the risk of ADRs 
but also to improve the patient’s state in case of diseases that have no effective pharmacotherapy 
and pharmacological prophylaxis. The aim of the study was to systematize and analyze data on 
non-pharmacological treatment methods in order to increase the safety of pharmacotherapy and 
prevent polypragmasia in elderly patients by informing health care providers about non-drug 
methods of correcting significant geriatric problems. The approaches to the correction of some 
major geriatric problems (delirium, sarcopenia, pain syndrome), including cognitive training, 
physical activity, diet, frequent reorientation of patients, placement of patients in specially 
equipped rooms («delirium room») were presented. The use of non-pharmacological approaches 
can significantly improve the safety of drug therapy, reduce the risks of ADRs, improve the pa-
tient’s prognosis and quality of life, and also effectively prevent polypharmacy.
Keywords: pharmacotherapy; prophylaxis; optimization of therapy; polypharmacy; elderly pa-
tients; delirium; sarcopenia; pain syndrome
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Появление новых эффективных и безо-
пасных лекарственных средств (ЛС) для про-
филактики и лечения многих заболеваний 
и их осложнений способствует увеличению 
продолжительности жизни и, тем самым, 
демографическому старению населения Зем-
ли в  целом. Но, как любые препараты, но-
вые ЛС могут стать причиной возникнове-
ния нежелательных реакций (НР). Следует 
учесть, что у пациентов старшей возрастной 
группы цель фармакотерапии смещается 
в сторону контроля симптомов заболеваний, 
улучшения качества жизни и минимизации 
использования ЛС [1]. Это особенно важно 
в аспекте полипрагмазии — одновременного 
назначения пациенту нескольких наимено-
ваний ЛС1, последствиями которой являются 
повышение риска развития НР, увеличение 
заболеваемости и смертности, а также риска 
госпитализации или ее продления [1, 2].

Другой причиной развития осложнений 
(последствий) фармакотерапии являются 
межлекарственные взаимодействия — изме-
нение эффективности и безопасности одного 
ЛС на фоне одновременного или последова-
тельного использования с другим ЛС. Так, 
по мнению Walckiers D. [3], при назначении 
5 и менее ЛС риск развития НР не превы-
шает 5 %, а при применении 6 и более ЛС — 
увеличивается до 25  %. Другими авторами 

1	 Приказ Минздрава России от 2 ноября 2012 г. 
№  575н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю «клиническая фарма-
кология».

приводятся сведения, свидетельствующие 
о  том, что от 17 до 23  % назначаемых вра-
чами комбинаций ЛС потенциально опасны 
и в  трети случаев могут стать причиной ле-
тального исхода [2].

Цель работы: систематизация и анализ дан-
ных по нефармармакологическим методам 
лечения для повышения безопасности фарма-
котерапии и предупреждения полипрагмазии 
у пациентов пожилого возраста путем инфор-
мирования специалистов здравоохранения 
о  немедикаментозных способах коррекции 
значимых гериатрических проблем.

Для уменьшения риска развития ослож-
нений вследствие полипрагмазии у пациен-
тов старшей возрастной группы может быть 
рекомендован ряд подходов, включающий:

-  обучение врачей, пациентов, родствен-
ников и лиц, ухаживающих за людьми пожи-
лого и старческого возраста, рациональному 
использованию лекарственных средств;

-  оптимизацию лекарственных назначе-
ний клиническим фармакологом;

-  использование вспомогательных ком-
пьютерных систем при подборе ЛС;

-  персонализацию ухода и терапии с уче-
том полиморбидности и функционального 
статуса пациентов, например по наличию 
и  степени выраженности старческой асте-
нии, нарушений функции печени и почек, 
фенотипических, генетических и метаболи-
ческих профилей и т. д.;

-  отмена назначения (депрескрайбинг) ле-
карственных препаратов  — снижение дозы 
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или отмена препарата после консультации 
с врачом с последующим наблюдением за со-
стоянием пациента;

-  применение индивидуально подобран-
ных немедикаментозных способов лечения 
и профилактики патологий (диета, физиче-
ские упражнения, когнитивный тренинг, 
коррекция зрения за счет подбора очков, слу-
ха с помощью слуховых аппаратов и др.) [4].

Последний пункт представляется особо 
актуальным, так как в случае некоторых ха-
рактерных для гериатрических пациентов 
нозологий нефармакологические методы ле-
чения выходят на первый план.

Делирий (спутанность сознания) являет-
ся частой патологией у пациентов пожилого 
и старческого возраста. Распространенность 
делирия среди пациентов 60 лет и старше, по-
ступивших на стационарное лечение, состав-
ляет около 50  %, при этом риск летального 
исхода в течение 6 месяцев у пациентов реа-
нимационных отделений с делирием прибли-
зительно в 3 раза выше, чем у пациентов без 
делирия. Риск возникновения делирия выше 
у пациентов с тяжелой соматической патоло-
гией и коморбидностью, деменцией, наруше-
нием зрения, с ограничениями физической 
активности (в том числе иммобилизацией). 
Отдельно следует отметить лекарственно-
индуцированный делирий, причем практи-
чески любые классы ЛС потенциально могут 
стать причиной делирия. Наиболее опасны 
в  этом аспекте ЛС с антихолинергической 
активностью, опиаты, препараты, облада-
ющие анксиолитическими и седативными 
эффектами. У пациентов с полипрагмазией 
риск развития делирия также повышается2.

Комплексное лечение гериатрических 
пациентов с делирием, помимо элиминации 
вызвавшей его причины, включает следую-
щие мероприятия:

-  помещение больных в специально обо-
рудованные комнаты для пациентов с дели-
рием («delirium room») [5];

-  частая реориентировка пациентов;
-  поддержка ухаживающего персонала 

и родственников;
-  уменьшение тревожности путем исполь-

зования релаксирующих аудиозаписей, пи-
тья теплого молока и др.;

-  ранняя регидратация;
2	 Ткачева ОН, Фролова ЕВ, Яхно НН, ред. Гериа-
трия: национальное руководство. М.: ГЭОТАР-Ме-
диа; 2018.

-  вовлечение пациента в познавательно-
стимулирующие мероприятия;

-  коррекция зрения, слуха, запора и дру-
гих сопутствующих патологий2.

Назначение антипсихотических препара-
тов для фармакологической коррекции дели-
рия оправдано лишь в случае, когда поведе-
ние пациента представляет угрозу здоровью 
самого больного или медицинского персона-
ла, так как данные препараты могут в ряде 
случаев сами вызывать делирий либо способ-
ствовать ухудшению течения уже существу-
ющего заболевания2.

Другая частая патология у пациентов 
60  лет и старше  — саркопения  — характе-
ризуется снижением мышечной массы тела, 
силы и производительности мышц вслед-
ствие нейрогуморальных сдвигов, наруше-
ний питания или мышечного катаболизма 
[6–8]. Причинами развития саркопении яв-
ляются естественные инволютивные (стар-
ческие) изменения в организме, длительное 
голодание, нарушения питания, мальабсорб-
ция и др. Данная патология является одной 
из ключевых причин госпитализации, инва-
лидизации и высокого риска летального ис-
хода среди пациентов старшей возрастной 
группы, а также фактором риска развития 
осложнений, например сепсиса или полиор-
ганной недостаточности [9–11].

Для комплексной профилактики и лече-
ния саркопении рекомендуется проведение 
следующих нефармакологических меропри-
ятий:

-  регулярные занятия физическими 
упражнениями;

-  диета, предусматривающая увеличение 
потребления белка в расчете 1,2–1,5 г/кг  
массы тела в сутки, например путем допол-
нительного введения в рацион сбалансиро-
ванных обогащенных белком смесей для эн-
терального и парентерального питания;

-  оптимальное потребление витамина D, 
участвующего в фосфорно-кальциевом обме-
не и построении костной ткани [12, 13].

Проведение данных лечебных меропри-
ятий позволяет увеличить мышечную мас-
су, улучшить состояние пациента, качество 
жизни и прогноз исхода заболевания.

В настоящее время на рынке не существу-
ет специфических ЛС для лечения саркопе-
нии. Изучается влияние следующих групп 
ЛС: ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента (АПФ), ингибиторы миостатина, 
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тестостерон, гормон роста (соматотропин), 
селективные модуляторы андрогенных ре-
цепторов. Однако все эти ЛС имеют ограни-
чения по применению и способны вызывать 
серьезные НР. Например, при использова-
нии соматотропина возможно развитие са-
харного диабета 2 типа, задержка жидкости 
в организме и появление периферических 
отеков, которые могут вызвать повышение 
давления и декомпенсацию сердечной недо-
статочности (распространенные патологии 
у  пожилых людей). Применение ингибито-
ров АПФ может привести к гиперкалиемии, 
появлению сухого кашля2 и др.

Немедикаментозные методы лечения эф-
фективны и в лечении болевого синдрома 
при патологиях опорно-двигательного аппа-
рата у лиц пожилого и старческого возраста.

Применение нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС) является эф-
фективным способом борьбы с воспалением 
и болью, в том числе вызванными артрита-
ми и артрозами. В то же время их исполь-
зование ассоциировано с риском развития 
гастропатий, желудочно-кишечных крово-
течений, нарушений функции печени и по-
чек, сердечно-сосудистой системы, а также 
со снижением эффективности антигипертен-
зивной терапии и другими осложнениями3.  

3	  Ушкалова ЕА, Зырянов СК, Переверзев АП. Кли-
ническая фармакология нестероидных противовос-
палительных средств: Учеб. пособие. М.: ООО  «Ме-
дицинское информационное агентство»; 2018.

Применение нефармакологических методов 
позволяет повысить безопасность лечения 
путем либо снижения дозы и/или кратно-
сти приема НПВС, либо полного отказа от их 
приема.

Оптимальным немедикаментозным ме-
тодом терапии хронической боли в суставах 
и спине на амбулаторном этапе является вы-
полнение физических упражнений, кото-
рые подбираются с учетом коморбидности 
и индивидуальных особенностей пациента. 
Ежедневная ходьба позволяет обеспечить 
адекватное перфузионное давление, что 
способствует диффузному проникновению 
метаболитов и ЛС из кровотока надкостни-
цы и синовиальной оболочки в хрящевую 
ткань, лишенную капиллярной сети и на-
ходящуюся в состоянии физиологической 
гипоксии. Достаточный уровень мышеч-
ной нагрузки во время ходьбы способству-
ет синтезу миокинов, которые снижают 
уровень провоспалительных цитокинов, 
и  тем самым приводит к регрессу воспале-
ния (включая медленно прогрессирующее) 
в тканях сустава [14–16].

Важность немедикаментозных методов 
терапии болевого синдрома отмечена в ре-
комендациях Международного общества по 
изучению остеоартроза (The Osteoarthritis 
Research Society International, OARSI), где 
было показано, что эффект от аэробных фи-
зических нагрузок выше, чем эффект от при-
ема НПВС (рис. 1) [17].
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Рис. 1. Влияние различных методов терапии остеоартрита на выраженность болевого синдрома

Fig. 1. The effect of modalities of therapy of osteoarthritis on the severity of pain syndrome
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение нефармакологических подхо-
дов позволяет значительно повысить безопас-
ность лекарственной терапии, снизить риски 
развития НР, улучшить прогноз и качество 
жизни пациента, а также эффективно бороть-
ся с полипрагмазией у пожилых больных.
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