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Введение

На 1 января 2019 г. население России составляло 
146,5 млн человек, из них 15,2 % в возрасте до 15 лет 
и 13 % от 65 лет и старше [1]. Таким образом, рос-
сийская популяция «крайних» возрастов (до 15 лет 
и старше 65 лет) в настоящее время может быть 
оценена примерно в четверть населения страны. 
Для этой особой популяции характерны высокие 
уровни заболеваемости, обращения за медицинской 
помощью, потребления лекарственных средств и 
связанных с этим проблем, что делает актуальным 
и важным особое внимание к ней фармакологов, 
врачей, фармацевтической отрасли и регуляторов.

Фармакология крайних возрастов — это изуче-
ние особенностей взаимодействия лекарственных 
веществ с биологическими мишенями в организме 

молодых и пожилых экспериментальных моделей 
и людей (для общей фармакологии) и обоснование 
принципов рационального выбора лекарственных 
средств у детей и пожилых пациентов (для клиниче-
ской фармакологии).

Первые отдельные работы на русском языке об осо-
бенностях действия лекарственных веществ на орга-
низм человека и животных в различных возрастных 
группах были опубликованы более 100 лет назад осново-
положником отечественной фармакологии Кравковым 
Николаем Павловичем (1865 — 1924), 25 лет возглавляв-
шим кафедру фармакологии Военно-медицинской ака-
демии [2]. Эти особенности также представили в ряде 
своих научных работ ученики научной школы Крав-
кова  Н.П. — Аничков С.В., Граменицкий М.И., Шкаве-
ра Г.Л., Николаев М.Н., Кузнецов А.И., Сентюрин Б.С., 
Закусов В.В., Вальдман В.А. и их последователи [3—5].
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Педиатрическая фармакология

Основоположником отечественной педиатриче-
ской фармакологии (и токсикологии) можно счи-
тать академика АМН СССР Владимира Моисеевича 
Карасика (1894 — 1964), положившего изучение 
особенностей действия лекарств в различные пери-
оды развития организма в основу научной пробле-
матики кафедры фармакологии Ленинградского пе-
диатрического медицинского института (ЛПМИ), 
которую он организовал в 1934 г. и которую воз-
главлял до 1964 г.

В 1983 г., по инициативе ректора ЛПМИ Тимо-
феевой Г.А. (1921 — 1985) и Марковой И.В. (1923 — 
2010) — ученицы Карасика В.М., возглавлявшей его 
кафедру в 1964 — 1988 гг., было принято решение о 
создании в ЛПМИ второй в СССР кафедры клини-
ческой фармакологии, которая стала первой педи-
атрической кафедрой этого профиля. Эту кафедру 
организовал и до 1995 г. возглавлял ученик Караси-
ка В.М. и Марковой И.В. — Гусель Вильям Анато-
льевич.

Фармакологам и педиатрам нашей страны хо-
рошо известны учебники и руководства Марковой 
Ирины Валерьевны, вся творческая жизнь которой 
была посвящена разработке особенностей использо-
вания лекарственных средств в педиатрии [6—9].

Это «Справочник педиатра по клинической 
фармакологии» (1989) Марковой И.В. и Гуселя В.А., 
а также учебник «Фармакология» (1979) для сту-
дентов педиатрических факультетов, опублико-
ванный Марковой И.В. в соавторстве с Саляевым 
Владимиром Николаевичем (1928 — 1986), заведу-
ющим кафедрой фармакологии Ярославского ме-
дицинского института, и Утешевым Борисом Серге-
евичем (1936 — 2003), который с 1982 г. заведовал 
кафедрой фармакологии педиатрического факуль-
тета 2-го Московского медицинского института  
(с 2010 г. — РНИМУ им. Н.И. Пирогова); учебник 
«Фармакология» (1997) для студентов педиатриче-
ских факультетов, подготовленный Марковой И.В. 
в соавторстве с Неженцевым Михаилом Васильеви-
чем (1947 — 2014), ректором ЛПМИ (1991 — 1999), 
который с 1988 г. заведовал кафедрой фармакологии 
ЛПМИ, а также справочники, учебники и руковод-
ства по педиатрической фармакологии, подготов-
ленные Марковой И.В. в соавторстве с Михайловым 
Игорем Борисовичем, который с 1995 г. заведовал ка-
федрой фармакологии ЛПМИ, а в настоящее время 
заведует курсом клинической фармакологии СПб-
ГПМУ.

С 2014 г. кафедрой фармакологии ЛПМИ (в на-
стоящее время — кафедра фармакологии с курсом 
клинической фармакологии и фармакоэкономики 
СПбГПМУ) руководили д. м. н. Прошин Сергей Ни-
колаевич, к. м. н. Акимов Александр Анатольевич (с 
2016 г.) и к. м. н. Галустян Анна Николаевна (с 2017 г.).

Гериатрическая фармакология

Гериатрическая фармакология изучает особенно-
сти действия лекарственных средств на моделях и 
пациентах пожилого возраста [10—16].

Врачебная специальность «врач-гериатр» появи-
лась в России благодаря активной позиции заведу-
ющего кафедрой гериатрии и геронтологии МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова Минздрава России (с 1993 г. по 
2014 г.), главного внештатного геронтолога Минз-
драва России (с 1995 г. по 2001 г.), главного редактора 
журнала «Клиническая геронтология» профессора 
Лазебника Леонида Борисовича (род. 1941).

Особая роль в развитии гериатрической фарма-
кологии (и хрономедицины) в нашей стране при-
надлежит Заславской Рине Михайловне (род. 1926), 
председателю секции клинической геронтологии и 
гериатрии Московского научно-практического об-
щества терапевтов. Заседания секции врачей-герон-
тологов, долгие годы проходившие под председатель-
ством Рины Михайловны в ГКБ № 60 Департамента 
здравоохранения г. Москвы, были неординарным 
явлением, далеко выходящим за рамки обычных 
врачебных конференций, формирующим развитие в 
нашей стране подходов к рациональному примене-
нию лекарственных средств у пациентов пожилого и 
старческого возраста при широком круге нозологи-
ческих форм.

С 1997 г. важную роль в развитии гериатрической 
клинической фармакологии в нашей стране играют 
две кафедры — кафедра болезни старения ФДПО 
(заведующая — главный внештатный геронтолог 
Минздрава России, профессор Ткачёва Ольга Нико-
лаевна) и кафедра факультетской терапии им. ака-
демика А.И. Нестерова (заведующая — профессор 
Шостак Надежда Александровна) на базе Российско-
го геронтологического научно-клинического центра 
(РГНКЦ, в 2011 г. вошедшего в структуру РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова) и на базе ревматологическо-
го центра ГКБ №1 им Н.И. Пирогова Департамента 
здравоохранения г. Москвы («Первая Градская боль-
ница»), которым многие годы руководила главный 
ревматолог Москвы Коган Клара Марковна.

Эти центры, а также НИИ ревматологии РАН, 
которым долгие годы руководила академик РАМН 
Насонова Валентина Александровна (1923 — 2011), 
также играют важную роль в развитии подходов к 
рациональной фармакотерапии системных заболе-
ваний у гериатрических пациентов.

Специалисты НИИР им. В.А. Насоновой — Насо-
нов Евгений Львович, Балабанова Римма Михайлов-
на, Алексеева Людмила Ивановна и др. способствова-
ли появлению в России большого количества новых 
эффективных и безопасных лекарственных средств 
для лечения болезней у пожилых людей.

Крупные школы гериатрической клинической 
фармакологии были сформированы в Волгограде 
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главным внештатным специалистом клиническим 
фармакологом Минздрава России, академиком РАН 
Петровым Владимиром Ивановичем, а также в Ря-
зани (профессором Якушиным Сергеем Степанови-
чем) и в других регионах страны.

Центры развития фармакологии  
крайних возрастов в России

В настоящее время фармакологией и клиниче-
ской фармакологией крайних возрастов активно за-
нимаются сотрудники кафедры фармакологии педи-
атрического факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
(заведующий — Романов Борис Константинович) и 
кафедры общей и клинической фармакологии РУДН 
(заведующий — Зырянов Сергей Кенсаринович) [17]. 
Ведущими медицинскими организациями данного 
профиля в России являются ЦКБ с поликлиникой 
УДП России, РДКБ и РГНКЦ РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова, НМИЦ здоровья детей, ДГОИ им. Дмитрия 
Рогачева Минздрава России и другие медицинские и 
научные центры страны.

Основные проблемы и перспективы 
фармакологии крайних возрастов

Влияние возраста на фармакокинетику и фарма-
кодинамику лекарственных веществ обусловлено 
факторами общего и частного (индивидуального) ха-
рактера. В зависимости от возраста (общий фактор) 
могут изменяться прежде всего фармакокинетиче-
ские параметры лекарственных средств. Выделяют 
две категории крайних возрастов пациентов — дети и 
пожилые люди (65-74 года — «молодые пожилые», 75-
85 лет — «старые пожилые», свыше 85 лет — «очень 
пожилые»), для которых устанавливают особые ре-
жимы дозирования лекарственных препаратов.

Фармакодинамические свойства лекарственных 
средств в меньшей степени связаны с возрастом па-
циента, а проведение дополнительных клинических 
исследований в отдельных возрастных категориях 
(особенно у детей) является существенным бреме-
нем для разработчиков и держателей регистрацион-
ных удостоверений. Поэтому во всех странах мира 
регистрируется крайне мало отдельных средств для 
пожилых людей и особенно для детей. В 2019 г. в Го-
сударственном реестре лекарственных средств Рос-
сии было зарегистрировано всего 72 лекарственных 
средства (из 53,5 тысяч) с указанием «для детей» 
под 54 торговыми наименованиями, из них только 
2 препарата официально разрешены для примене-
ния у детей до 1 месяца. Для расширения возрастной 
категории пациентов для препаратов с уже утверж-
дёнными показаниями (кроме вакцин) — обычно 
используют «4-ступенчатый» дизайн исследований: 
взрослые / дети 12-18 лет / дети 6-12 лет / дети 2-6 
лет / дети в возрасте двух и менее лет.

По оценкам экспертов ВОЗ, для 75 % детских 
заболеваний не существует специальных педиа-
трических лекарственных препаратов, а более 50 % 
лекарственных препаратов, используемых в педи-
атрии, не разрешены к применению у детей или их 
назначают не по «разрешённым» показаниям («off-
label»). Исключение делается для детей, лечение ко-
торых предъявляет особые требования не столько 
к самому лекарственному веществу, сколько к его 
лекарственной форме. У детей предпочтительнее ис-
пользовать жидкие лекарственные формы, которые 
им легче принимать или которые можно добавлять 
в пищу при кормлении ребенка. Матрица оптималь-
ных лекарственных форм для детской популяции 
была предложена п. IX Протокола 61-го заседания 
Рабочей группы ЕАЭК по лекарственным средствам 
23-24 апреля 2019 г. (табл. 1 содержит исправленный 
авторами вариант).

Индивидуальные факторы (изменения массы тела 
и его компартментов, активность ферментов и транс-
портных систем, проницаемость тканевых барьеров 
и др.), влияющие на фармакокинетические параме-
тры (всасывание, транспорт, распределение, мета-
болизм, выведение) у детей и у пациентов пожилого 
возраста, в большинстве случаев требуют изменения 
дозировки в сторону уменьшения. Число таких фак-
торов чрезвычайно велико. Не следует пытаться ре-
шить такую сложную проблему самостоятельно или 
эмпирически. Не существует универсальных пра-
вил расчёта дозы, которые могли бы гарантировать 
эффективность и безопасность применения любых 
препаратов у детей (особенно у недоношенных ново-
рождённых) и у пожилых пациентов.

Правильно назначить зарегистрированный пре-
парат врач может только с учётом точного соблю-
дения требований инструкции по применению, 
стандартов медицинской помощи и клинических ре-
комендаций [18, 19].

Рациональный индивидуальный подход заклю-
чается в расчёте дозировки и режима применения 
на основе знаний фармакокинетики с поправкой 
на ожидаемую ответную реакцию и особенности 
пациента. Такими знаниями и опытом располагают 
только врачи, поэтому родителям или родственни-
кам пациентов не следует пытаться самостоятельно 
назначать лечение и определять режим применения. 
Это может привести к печальным последствиям.

На 16 июня 2019 г. база данных Уппсальского Цен-
тра международного мониторинга безопасности ле-
карственных средств VigiBase включала 20 270 500  
записей о случаях нежелательных реакций на ле-
карственные средства за 50 лет наблюдения, из них  
14 475 230 записей с установленным возрастом 
пациентов, в том числе более половины случаев  
(57,5 %) — у пациентов крайних возрастов.

Наиболее частой причиной побочного действия 
у детей являются противоинфекционные средства 
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системного действия (61,6 %); средства, регулирую-
щие функции нервной системы (13,2 %), и средства 
для лечения заболеваний кожи (10,5 %). У пожилых 
пациентов — средства для лечения опухолевых и им-
мунных заболеваний (22,4 %), сердечно-сосудистые 
средства (19,5 %) и средства, регулирующие функции 
нервной системы (16,5 %).

Дополнительным фактором риска для пациентов 
детского и пожилого возраста является полифарма-
кология — одновременное применение нескольких 
лекарственных средств. Количество пациентов с про-
явлениями побочных действий возрастает от пример-
но 10 %, когда принимается один препарат, до почти 
100 %, если больной принимает одновременно 10 ле-

Таблица 1
Применимость лекарственных форм (ЛФ) в педиатрии

Возрастные группы  
и пути введения  
Лекарственные формы

Недоношенные 
ново- 

рождённые

Доношенные 
новорождён-

ные (0-27 дней)

Младенцы  
и ясельная  

группа (28 дней 
— 23 месяца)

Дети Подростки 
(12-14  

и до 18 лет)
(2-5 
лет)

(6-11 
лет)

Пероральный путь введения
Таблетки 1 1 1 3 4 5
Жевательные таблетки 1 1 1 3 5 5
ЛФ для рассасывания 1 2 3 4 5 5
Капсулы 1 1 1 2 4 5
Раствор/Капли 2 4 5 5 4 4
Эмульсия/Суспензия 2 3 4 5 4 4
Шипучие ЛФ 2 4 5 5 4 4
Порошки 1 2 2 4 4 5

Назальный путь введения
Раствор/Капли 3 4 4 4 4 4
Мягкие ЛФ (мази и др.) 2 3 3 4 4 4

Ректальный путь введения
Суппозитории 4 5 5 4 3 2
Ректальные клизмы 5 4 4 3 3 2
Ректальные капсулы 2 3 4 4 4 3

Наружный/трансдермальный путь введения
Жидкие ЛФ 4 4 4 5 4 4
Мягкие ЛФ 4 4 4 5 5 5
Трансдермальный пластырь 1 2 2 4 4 5

Парентеральные пути введения
Раствор для в/в введения 5 4 4 4 4 3
Раствор для в/м введения 3 3 3 4 4 3
Раствор для п/к введения 4 4 4 4 4 3
Насосная система 5 4 4 4 4 3

Ингаляционный путь введения 
Небулайзер 2 3 4 5 4 3
Дыхательный ингалятор/спейсер 1 3 4 5 4 4
Порошковый ингалятор 1 1 3 4 5 5

Глазные лекарственные формы
Глазные капли 3 4 4 4 5 5
Мягкие ЛФ 2 3 4 4 4 4

Примечания: 1 — ЛФ не применима; 2 — ЛФ применима, но с определёнными сложностями; 3 — возможно применима, но не пред-
почтительна; 4 — ЛФ вполне применима; 5 — ЛФ предпочтительна.
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карственных средств. Перспективы развития фарма-
кологии крайних возрастов определяются ожидаемы-
ми демографическими изменениями — к 2050 г. доля 
лиц старше 65 лет в мире может увеличиться с 11 до 
22 %, а к 2100 г. — до 32 % и ростом соматической и 
психической коморбидности населения.
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сутствии конфликта интересов при подготовки дан-
ной статьи.
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