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Стратегія геріатричної фармакотерапії 
гіпертонічної хвороби

Резюме. Стаття містить огляд літературних джерел, присвячених стратегії лікування хворих по-
хилого й старечого віку з гіпертонічною хворобою. Наведено дані стосовно поширеності, прогностичної 
значимості побічних ефектів лікарських засобів залежно від клінічних ситуацій. В історичному аспекті 
подано методологію створення концепції потенційно невідповідних препаратів для осіб, старших за 65 
років. На підставі аналізу публікацій наведено частоту призначення хворим потенційно невідповідних 
препаратів згідно з досвідом лікувальної практики і критеріями Beers, START/STOPР, EU(7)-PIM list. 
Узагальнено побічні ефекти антигіпертензивних засобів і клініко-лабораторні методи, застосування 
яких дозволяє запобігти розвитку цих побічних ефектів, з метою запровадження персоніфікованого 
підходу та оптимізації медикаментозної терапії у хворих старших вікових груп. 
Ключові слова: гіпертонічна хвороба; пацієнти старших вікових груп; концепція потенційно не-
відповідних препаратів; персоніфіковане лікування

Упродовж усього періоду існування людства не-

змінним супутником його буття були хвороби, що 

неминуче привело до створення життєво необхідної 

галузі — медицини, яка є необхідною умовою розви-

тку суспільства. Надзвичайно важливою складовою 

лікарської практики є фармакотерапія, спрямова-

на на усунення патологічних проявів захворювання 

і відновлення здоров’я. Разом з тим головне кредо 

будь-якого лікування полягає в дотриманні історич-

но сформованого етичного принципу noli nocere («не 

нашкодь»), що вимагає дотримання такого чіткого 

положення: медичне втручання повинно надава-

ти тільки користь і при цьому не шкодити хворому. 

Уявлення про користь/ризик сформувалося в ре-

зультаті спостережень, відповідно до яких медичне 

застосування лікарських засобів поруч з лікувальни-

ми ефектами може супроводжуватися виникненням 

побічних реакцій, що є причиною шкідливих впли-

вів на організм і якість життя хворого. Це положення 

особливо актуальне щодо осіб старших вікових груп, 

що є представниками особливої популяції [1].

Відповідно до статистичних даних Організа-

ції Об’єднаних Націй, глобальна популяція лю-

дей віком 60 років і старших у 2000 році станови-

ла 600 млн, і передбачається, що до 2050 року осіб 

такого віку буде приблизно 2 млрд [2]. Тенденція 

старіння популяції знайшла відображення в спів-

відношенні пацієнтів різних вікових груп, які звер-

таються по медичну допомогу до сімейного лікаря, 

з переважанням частки осіб, старших за 60 років. З 

віком відбувається накопичення захворювань, що 

потребує призначення значної кількості медичних 

препаратів, а поліпрагмазія, у свою чергу, є дже-

релом появи їх побічної дії з різними проявами. У 

країнах з високим рівнем життя зіставлення за ві-

ком показало, що кожного року в осіб віком 65–74 

роки порівняно з особами 5–19 років при медично-

му застосуванні реєструється в три рази більше по-

відомлень про випадки побічних реакцій лікарських 

засобів (ПР ЛЗ) [3]. У результаті ретроспективного 

аналізу спонтанних повідомлень Федерального ін-

ституту ліків і медичних засобів (Німеччина) вста-

новлено, що в осіб, які приймали ліки, кількість ПР 

ЛЗ зросла з 1615 в 2000 році до 5367 у 2016 році у ві-

кових групах 76–84 і 70–79 років [4]. Визначено, що 

10 % невідкладних госпіталізацій хворих похилого 

віку обумовлено ПР ЛЗ [5]. Встановлені гендерні від-

мінності у відповіді на певні препарати: так, за даними 
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С. Hofer-Dueckelmann і співавт., жінки похилого віку 

мають більш значний рівень ризику ПР ЛЗ [6]. Остан-

німи роками відзначається тенденція до збільшення 

числа повідомлень про ПР ЗЛ у старих хворих [7].

Загалом за допомогою метааналізу повідомлень 

про ПР ЛЗ у хворих старших вікових груп встанов-

лено такі ускладнення в процесі медикаментозної 

терапії: гастроінтестинальні кровотечі при засто-

суванні нестероїдних протизапальних препаратів, 

кровотечі при прийомі антикоагулянтів, брадикар-

дія внаслідок лікування дигоксином, гіпоглікемія 

при прийомі пероральних антидіабетичних засобів, 

а також побічні реакції при застосуванні препара-

тів серцево-судинної спрямованості [8]. У зв’язку з 

тим, що важливою причиною ускладненого перебі-

гу захворювань і передчасної смерті в осіб похилого 

і старечого віку є ПР ЛЗ, вони становлять суттєву 

медико-соціальну проблему з економічним наван-

таженням на систему охорони здоров’я. 

З урахуванням фармакоепідеміологічних дослі-

джень відповідно до міжнародних підходів особи 

літнього й старечого віку належать до груп ризику 

ПР ЛЗ [9]. На це досить давно звернули увагу спо-

стережливі лікарі, які з наукових позицій підійшли 

до пошуку й систематизації ПР ЛЗ в осіб віком по-

над 60 років і створили стратегію геріатричної фар-

макотерапії. Були розроблені класифікації ПР ЛЗ 

для загальної популяції і визначено перелік лікар-

ських засобів, що викликають побічні реакції в па-

цієнтів старших вікових груп. На підставі клінічних 

спостережень і розроблених наукових моделей з ме-

тою підвищення безпеки медикаментозної терапії 

було сформовано специфічну концепцію potentially 

inappropriate medications (PIM) for older people — по-

тенційно невідповідних препаратів для осіб старших 

вікових груп, ризик застосування яких у цій субпо-

пуляції хворих переважає медичну користь за умови 

наявності більш безпечних і альтернативних препа-

ратів, а також не узгоджується із загальноприйняти-

ми медичними стандартами й асоціюється з підви-

щеною госпіталізацією [10, 11]. 

В історичному ракурсі відбувалося збагачення 

положень геріатричної фармакотерапії зі створен-

ням різних моделей відповідно до клінічної практи-

ки. Одним із засновників геріатричної фармакоте-

рапії слід вважати американського лікаря М. Бірса, 

який разом зі своєю дослідницькою групою ана-

лізував і систематизував ПР ЗЛ у хворих старших 

вікових груп і оприлюднив ці дані в статті в 1991 

році [12]. Перелік ліків, потенційно небажаних до 

застосування у хворих старших вікових груп, було 

узагальнено у вигляді критеріїв М. Бірса (American 

Geriatrics Society Beers criteria — AGS Beers criteria) 

з подальшим переглядом, доповненням і розши-

ренням у 2015 і 2019 роках експертами Американ-

ського товариства геронтологів у галузі геріатрії та 

фармакотерапії [13, 14]. В Ірландії дослідницькою 

групою, яка включала геронтологів, фармакологів, 

терапевтів первинної ланки надання медичної до-

помоги, була розроблена система оптимізації ліку-

вання літніх хворих [15]. Ця методологія отримала 

назву START/STOPР критерії, START (Screening 

tool to alert doctors to right treatment) — скринінговий 

інструмент для сповіщення лікарів щодо правиль-

ного лікування літніх осіб; STOPP (Screening tool of 

older person’s prescriptions) — скринінговий інстру-

мент для призначення ліків літнім особам. STOPР-

критерії подають клінічні ситуації, обумовлені за-

стосуванням препаратів, які недоцільно призначати 

в похилому віці, подано пояснення їх негативних 

впливів на фізіологічні системи організму. Акцент 

зроблено на препарати, які підвищують ризик па-

дінь і, відповідно, переломів у старих людей [16].

З метою оптимізації клінічної геріатричної прак-

тики на підставі наукових досліджень і клінічних 

спостережень для лікарів було сформовано наці-

ональні рекомендації, до яких включено перелік 

специфічних для кожної країни конкретних пре-

паратів, невідповідних для призначення в осіб стар-

ших вікових груп. У Франції це критерії Laroche, у 

Норвегії — критерії NORGEP і NORGEP-NH, у 

Німеччині — перелік PRISCUS [17–20]. Експерти 

із семи європейських країн, таких як Франція, Іс-

панія, Швеція, Нідерланди, Фінляндія, Естонія і 

Данія, провели ідентифікацію, порівняння ліків і 

створили перший мультицентровий перелік препа-

ратів, потенційно невідповідних для застосування в 

осіб старших вікових груп у Європейському Союзі 

(EU(7)-PIM list) [21]. Було досягнуто консенсусу, 

що 282 хімічні речовини або ліки з 34 терапевтичних 

груп мають побічні ефекти при застосуванні в осіб 

старших вікових груп. 

З використанням запропонованих моделей було 

досліджено поширеність призначення потенційно 

невідповідних препаратів хворим у різних регіонах 

з урахуванням клінічних ситуацій. Регулярне вжи-

вання потенційно невідповідних ліків характерне 

майже для половини мешканців медичних установ 

для осіб похилого віку і значно збільшується у хво-

рих, які перебувають у домашніх умовах [22, 23]. 

K. Thorell і співавт. дослідили частоту призначення 

хворим потенційно невідповідних препаратів залеж-

но від віку, статі, кількості хронічних захворювань і 

поліпрагмазії з 2011 по 2013 рік [24]. Незважаючи на 

збільшення хронічних захворювань за ці роки — з 

п’яти до семи, кількість потенційно невідповідних 

препаратів зменшилась, за винятком чоловіків ві-

ком 80–84 років, що свідчить про обізнаність ліка-

рів і можливість вирішення цієї проблеми.

Згідно з результатами проведеного метааналізу, у 

європейських країнах частка потенційно невідповід-

них препаратів залежно від використаних критеріїв 

налічує 20 % в амбулаторних хворих і досягає 80 % у 

хворих ургентних відділень [25, 26]. У динаміці спо-

стереження 210 хворих, середній вік яких становив 

85 років, які перебували в медичному закладі для 

осіб похилого віку і мали хронічні захворювання 

серцево-судинної системи, ментальні порушення, 
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Таблиця 1. Побічні ефекти антигіпертензивних засобів і запобігання їх розвитку 
у хворих старших вікових груп

Клас препарату Побічні ефекти
Стратегія запобігання побічним ефектам 

препаратів

Бета-адреноблока-
тори

Брадикардія, гіпотензія, атріовен-
трикулярна блокада, депресія, 
галюцинації, безсоння, погіршення 
пам’яті, швидка втома, м’язова 
слабкість

Забороняється застосовувати при гіпотензії, 
вираженій серцевій недостатності, кардіоген-
ному шоку, синусовій брадикардії, передсер-
дно-шлуночковій блокаді 2-го і 3-го ступеня. 
Забороняється комбінація бета-адреноблокатора 
з інгібіторами ацетилхолінестерази (хвороба 
Альцгеймера). 
Регулярний контроль артеріального тиску, часто-
ти пульсу, ЕКГ

Інгібітори АПФ Головний біль, утома, сухий кашель Забороняється застосовувати при гіперкаліємії, 
двосторонньому стенозі ниркової артерії, де-
гідратації. 
Регулярний контроль калію, креатиніну сироват-
ки крові

БРА Головний біль, утома. Гіперкаліємія 
при комбінації БРА та калійзберіга-
ючих діуретиків

Забороняється комбінація БРА з інгібіторами 
АПФ або інгібіторами реніну. 
Регулярний контроль калію, креатиніну сироват-
ки крові

Антагоністи кальцію Головний біль, запаморочення, 
серцебиття, скороминуча гіпотензія 
(верапаміл, ніфедипін, коринфар, 
дилтіазем); периферичні набряки 
(амлодипін), брадикардія, гіпотен-
зія, синоатріальна блокада, атріо-
вентрикулярна блокада (верапаміл, 
дилтіазем); запор, нудота, блюван-
ня (верапаміл)

Виключити серцеву недостатність як причину 
периферичних набряків. 
Забороняється застосовувати при шлуночкових 
аритміях, атріовентрикулярній блокаді 2-го і 3-го 
ступеня, гіпотензії, синдромі слабкості синусово-
го вузла, синдромі WPW. 
Забороняється комбінація верапамілу і бета-
адреноблокатора. 
Потенційно не показані особам похилого і ста-
речого віку із запорами. Регулярний контроль 
артеріального тиску

Сечогінні засоби

Тіазидні діуретики Гіпотензія, порушення водно-со-
льового балансу (гіпонатріємія, 
гіпокаліємія, гіпохлоремічний алка-
лоз), гіперглікемія, гіперурикемія, 
загострення подагри, нетримання 
сечі

Обережно використовувати при цукровому діа-
беті, подагрі, при анурії або тяжкому порушенні 
функції нирок. Регулярний контроль артеріально-
го тиску; калію, натрію, сечової кислоти сироват-
ки крові

Петльові діуретики Порушення сольового балансу 
(гіпонатріємія, гіпокаліємія, гіпохло-
ремічний алкалоз); нетримання сечі

Не показані хворим з артеріальною гіпертензією 
та нирковою недостатністю. Необхідна титрація 
тіазидного та петльового діуретика, моніторинг 
електролітів і креатиніну крові

Калійзберігаючі діуре-
тики

Гіперкаліємія, сечокам’яна хвороба, 
несприятливий вплив на централь-
ну нервову систему, ототоксична 
дія, ксантопсія

Забороняється застосовувати при гіперкаліємії, 
обережно використовувати при анурії або пору-
шенні функції нирок, зниженні слуху. Моніторинг 
калію сироватки крові

Альфа-адренобло-
катори (празозин, 
доксазозин)

Рефлекторна тахікардія, почер-
воніння обличчя, спазм судин 
головного мозку, слабкість, сон-
ливість, ортостатична і постпран-
діальна гіпотензія, непритомність; 
сухість у роті, набряки, нетримання 
сечі, стомлюваність, нервозність

Не показані як препарати першої лінії для 
лікування артеріальної гіпертензії, виняток — 
супутня доброякісна гіперплазія передміхурової 
залози. Контроль артеріального тиску

Центральні анти-
гіпертензивні засоби 
(клонідин, метилдопа) 

Ортостатична гіпотензія, почер-
воніння шкіри, депресія, сонливість, 
утома, синдром Рейно, затримка 
натрію, набряки, запори, артеріаль-
на гіпертензія (як прояв синдрому 
відміни препарату)

Не рекомендуються хворим як препарати першої 
лінії для лікування артеріальної гіпертензії в 
похилому віці

Примітки: БРА — блокатори рецепторів ангіотензину ІІ.
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метаболічні розлади, було визначено, що пацієнтам 

у середньому було призначено 7,10 ± 2,99 препарату 

[27]. 60,50 % осіб отримували від 5 до 9 препаратів і 

21,90 % — 10 і більше препаратів, отже, у 82,40 % була 

поліпрагмазія. 86,4 % пацієнтів було призначено по-

тенційно невідповідні препарати (у середньому на 

одного пацієнта припадало 2,30 ± 0,10), найчастіше 

це були інгібітори протонної помпи і бензодіазепіни. 

Дослідження, проведене на фінській популяції, по-

казало значні коливання в частоті призначення що-

року потенційно невідповідних препаратів старим 

хворим — від 10,7 до 57,0 %, ці показники залежали 

від критеріїв, які було обрано для аналізу, найбільші 

значення отримано при застосуванні критеріїв Beers і 

найменші значення — критеріїв Laroche [28]. 

Безумовно, для підвищення рівня надання ме-

дичної допомоги хворим старших вікових груп 

сімейні лікарі повинні досконало володіти поло-

женнями геріатричної фармакології. Адаптований 

перелік критеріїв М. Бірса, моделі IPET (поліпшен-

ня призначення препаратів у похилому віці), скри-

нінгового інструменту STOPРP подано в публікації 

групи авторів [29]. 

Особливого значення набуває ця концепція для 

найбільш поширених захворювань. Провідною при-

чиною смерті в усьому світі за рахунок збільшення 

ризику серцево-судинних подій, таких як інфаркт 

міокарда та інсульт, є підвищений артеріальний тиск 

(АТ). Щорічно реєструється до 10,4 млн смертей, обу-

мовлених наслідками артеріальної гіпертензії (АГ) 

[30]. У структурі захворювань серця важливе значен-

ня мають клінічні особливості, обумовлені старінням. 

Фенотип цього процесу гетерогенний і поєднує, по-

ряд з мультиморбідністю в результаті вікової акуму-

ляції захворювань, також такі синдроми, як хрупкість 

або стареча астенія (frailty), ортостатична й постпран-

діальна гіпотензія, виснаження фізичних можливос-

тей, у цілому з плином часу відбувається погіршення 

здоров’я старих пацієнтів і їх соціальна ізоляція [31].

Характерною рисою лікарської практики сучас-

ної медицини є уніфікація лікування за допомогою 

створення міжнародних і відповідних вітчизняних 

настанов. Так, практичні лікарі отримали протоко-

ли, у яких викладені основні положення щодо ве-

дення хворих з гіпертонічною хворобою. З моменту 

встановлення лікарем діагнозу пацієнт отримує ре-

комендації стосовно одного або більше антигіпер-

тензивних препаратів, які він повинен приймати по-

стійно. Хворому потрібно донести головний посил, 

що не існує курсового лікування і тільки систематич-

не щоденне вживання ліків спроможне утримувати 

АТ у межах фізіологічної норми, запобігати гіпертен-

зивним кризам і всім довгостроковим ускладненням, 

обумовленим АГ. Але потрібно пам’ятати, що хворі 

старших вікових груп — це вразлива частина попу-

ляції, тому лікар повинен знати не тільки показан-

ня для призначення того чи іншого препарату, але і 

його небажані ефекти та сформовану на цій підставі 

стратегію запобігання їм і навіть протипоказання для 

застосування певного медикаментозного засобу. Цю 

узагальнену інформацію можливо отримати при ана-

лізі спостережень у динаміці лікувальної практики, 

матеріалів скринінгових програм AGS Beers criteria 

і START/STOPP стосовно побічних реакцій антигі-

пертензивних препаратів, що необхідно брати до ува-

ги при призначенні їх хворим старших вікових груп, з 

метою зниження ризику несприятливих ефектів уна-

слідок медикаментозної терапії і оптимізації фарма-

котерапії (табл. 1). 

Отже, стратегія зниження ризику розвитку побіч-

них ефектів лікарських засобів при лікуванні хворих 

старших вікових груп передбачає наявність у сімей-

них лікарів достатніх знань стосовно геріатричної 

фармакотерапії, вікових змін фармакодинаміки і 

фармакокінетики препаратів, ознайомлення з відпо-

відними міжнародними моделями стосовно концеп-

ції потенційно невідповідних ліків, створення наці-

онального реєстру небажаних реакцій при лікуванні 

різних патологічних станів з динамічним критичним 

переглядом і доповненням та інтегрування цієї кон-

цепції в повсякденну медичну діяльність. Ці поло-

ження є основою оптимального фармакологічного 

менеджменту гіпертонічної хвороби у хворих стар-

ших вікових груп на принципах персоніфікованого 

підходу з оцінкою індивідуальних вікових змін. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавле-

ності при підготовці даної статті.
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Strategy of geriatric pharmacotherapy of hypertension

Abstract. The article presents the review of published sources 
on the treatment strategy in the elderly and senile patients with 
hypertension. The data on the prevalence, prognostic significance 
of adverse drug reactions depending on clinical situations are 
shown. Historically, the methodological creation of the concept 
of potentially inappropriate medications in persons over 65 years 
of age is given. Based on the analysis of publications, the frequency 
of administration of potentially inappropriate medications ac-

cording to the clinical experience and Beers, START/STOPР, 
the EU(7)-PIM list criteria is presented. The adverse reactions of 
antihypertensives and clinical and laboratory methods whose use 
allows preventing the development of these side effects are sum-
marized, with the aim of introducing a personalized approach and 
optimizing drug therapy in patients of older age groups.
Keywords: hypertension; elderly patients; concept of potentially 
inappropriate medications; personified treatment


