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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Сучасна токсикологічна ситуація характеризується збільшенням кількості отруєнь серед людей 
літнього віку. Вікові фізіологічні зміни обумовлюють особливості біотрансформації отруйних 
речовин. Діагностика та інтенсивна терапія гострих отруєнь у літніх осіб потребує окремих під-
ходів, спрямованих, в першу чергу, на корекцію супутньої патології та запобігання ускладнень, 
що можуть виникати внаслідок агресивної терапії (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-
С.91-97). 
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теризуются особенностями и требуют отдельных подходов, направленных, в первую очередь, 
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Визначне місце у сфері сучасної токси-
кології займають проблеми вікової токсико-
логії. Останні десятиріччя вітчизняні токси-
кологи велику увагу приділяють фундамен-
тальним дослідженням, що спрямовані на 
вивчення вікових особливостей формуван-
ня компенсаторно-адаптаційних механізмів 

до токсичного впливу ксенобіотиків. Ви-
вчаються вікові особливості біохімічних, 
імунологічних та морфологічних змін в ор-
ганізмі, особливо в аспекті реалізації вибір-
кового токсичного ефекту [Трахтенберг І.М. 
із співавт., 2005; Власик Л.І. 2008]. Науко-
вий інтерес обумовлений з одного боку 



змінами демографічної ситуації в Україні та 
усьому світі, яка характеризується суттєвим 
постарінням населення у всіх розвинутих 
країнах [WHO, 2008 Healthy ageing Profiles. 
http: //www.euro.who.int/pubrequest.], з іншо-
го боку – погіршенням токсичної ситуації, 
яка проявляється збільшенням випадків 
гострих отруєнь хімічної етіології, що за-
ймають провідні позиції за показниками 
розповсюдженості, захворюваності і лета-
льності в країнах СНД та Східної Європи 
[Трахтенберг І.М., 2002; Куценко С.А., 2004; 
Лужников Є.О., 2010]. 

Збільшення кількості гострих отруєнь 
серед населення похилого віку, в першу 
чергу медикаментозних, обумовило розви-
ток окремого напряму в сучасній медицині 
невідкладних станів, а саме - Geriatric 
Emergency Medicine (англ.), де окремі роз-
діли безпосередньо присвячені особливос-
тям перебігу гострих отруєнь хімічної етіо-
логії у пацієнтів старших вікових груп (≥65 
років) та методів своєчасної діагностики та 
лікування із урахуванням вікових змін гоме-
остазу. 

Проаналізовані данні періодичних віт-
чизняних та світових наукових медичних 
видань з актуальних питань вікової токси-
кології за останні 25 років. Використані на-
ступні методи наукових досліджень: бібліо-
графічний, порівняльного аналізу, узагаль-
нення.  

Актуальність проблеми пов’язана із 
змінами демографічної ситуації як в Україні 
так і в світі в цілому. Особливістю сучасної 
демографічної ситуації є постаріння насе-
лення. Процеси старіння населення відзна-
чаються у всіх розвинених країнах світу. За  
даними  ООН, у 2000 році число осіб у віці 
60 років і більше  в усьому світі  досягло 
590 млн. чоловік, а в 2025 році може пере-
вищити 1 млрд. 100 млн. чоловік, значно 
переважаючи в процентному співвідно-
шенні загальний приріст населення Землі 
(ООН, 2008; ВООЗ, 2008). Згідно даних 
останнього перепису населення в Україні 
відзначається значне збільшення питомої 
ваги осіб літнього і старечого віку. В даний 
час (за даними останнього перепису насе-
лення України) в Україні люди пенсійного 
віку становлять 21,2% усієї популяції, тому 
особливості діагностики патологічних ста-

нів у хворих старших вікових груп привер-
тають увагу спеціалістів різних фахів. 

Відомо, що старіння – це, в першу чер-
гу, процес, який стосується конкретної осо-
бистості, до якої тільки частково можна за-
стосувати жорсткі правила й оцінки. Процес 
старіння не можна розглядати як сукупність 
тільки негативних відхилень, так як відбу-
ваються зміни в різних системах гомеоста-
зу у різних напрямках. Літній вік асоціюєть-
ся з наявністю хронічних захворювань, то-
му ідентифікація супутніх патологічних 
процесів заслуговує на особливу увагу у 
випадках ургентної госпіталізації пацієнта в 
стаціонар Окремий розділ клінічної токси-
кології складають отруєння осіб похилого 
віку, викладений в роботах Красовського 
Г.Н. [4], Куценко С.О. [5], Трахтенберга І.М. 
[14,15,16], Суходолової Г.Н. [12,13] Необ-
хідність вивчення педіатричних та геріатри-
чних аспектів клінічної токсикології обумов-
лена відмінностями у перебігу та результаті 
лікування гострих отруєнь хімічними речо-
винами, які, в свою чергу, пов’язані з віко-
вими особливостями формування, розвит-
ку та угасання організму людини, морфо-
функціональними змінами у різних систе-
мах в цілому, та у фізіологічних системах 
детоксикації і елімінації ксенобіотиків. За-
значене вище обумовлює особливості ме-
таболізму ксенобіотиків, зміни чутливості 
до екзогенних впливів та, в кінцевому ре-
зультаті, супроводжується неадекватністю 
реакцій відповіді антитоксичних адаптацій-
них систем організму на виникнення хіміч-
ної травми. 

Важливість ранньої діагностики супут-
нього захворювання в пацієнтів літнього 
віку визначається тим, що лікування одного 
розладу при відсутності корекції іншого, 
може погіршити стан хворого. У літньої лю-
дини може бути відразу декілька захворю-
вань. При наявності водночас великої кіль-
кості розладів в різних системах організму, 
ліжковий режим, лікарські маніпуляції, ме-
дикаментозне лікування й інші лікувальні 
заходи можуть привести до катастрофічних 
наслідків, якщо не забезпечити інтегрова-
ний підхід і ретельне спостереження за 
станом хворого.  

Важливість врахування особливостей 
фармакологічної дії препаратів при наданні 



медичної допомоги людям похилого віку в 
своїх роботах зазначали Красовський Г.Н. з 
співавт. [4]. Вікові особливості обумовлені 
існуванням багатьох об’єктивних причин, 
зокрема змінами в мозку, де в процесі ста-
ріння наступають істотні зміни, що стосу-
ються як судинного русла, так і безпосере-
дньо нервової тканини. В роботах Коркуш-
ко О.В. [2] описані зміни мозкових судин 
при старінні, які обумовлюють наступні 
процеси: ущільнення стінок артерій і скоро-
чення капілярної мережі, що веде до пору-
шень проникності гемато-енцефалічного 
бар’єру і погіршенню трофіки мозкової тка-
нини, зниженню активності процесів тка-
нинного дихання, накопиченню токсичних 
метаболітів, зниженню транспорту енергії і 
зменшенню змісту АТФ у крові. 

Змінюються фізико-хімічні властивості 
крові, що впливає на центральну гемоди-
наміку і метаболізм. Поряд з цим у мозку 
відбуваються інволюційні процеси, які но-
сять первинний характер, тобто безпосе-
редньо не зв’язані із судинним фактором. 
До них відносять процес зменшення маси 
мозку, атрофію білої і сірої речовини, дис-
трофічні зміни у нейронах та загибель ней-
ронів, відкладення пігменту в клітинах, про-
ліферацію глії. Паралельно у літньої люди-
ни зменшуються адаптаційно-регуляторні 
можливості нервової системи [6,13]. 

В медичній літературі є багато повідом-
лень про те, що з віком порушується роз-
поділ і виведення лікарських засобів. Вікові 
зміни хімічного складу тканин тіла сприя-
ють підвищенню концентрації лікарських 
препаратів у крові після введення стандар-
тних терапевтичних доз [3], чим поясню-
ється збільшення кількості побічних ефектів 
від лікарських засобів, що проаналізовано 
Egger T. [30]. 

Куценко С.А. із співавторами [5] зазна-
чає, що основними причинами змін у фар-
макокінетиці препаратів є порушення, що 
пов’язані з біотрансформацією лікарських 
речовин у печінці, процесами зв’язування з 
білками плазми крові у кров’яному руслі, 
порушення функціональної активності ни-
рок. Різні зміни у шлунково-кишковому тра-
кті, які спостерігаються у людини похилого 
віку, можуть впливати на процеси всмокту-
вання лікарських засобів. Зменшення сек-

реції шлункового соку, погіршення кровопо-
стачання кишечника, скорочення його зага-
льної площі поверхні і патологічні зміни у 
механізмах активного транспорту ведуть до 
зниження всмоктування прийнятого препа-
рату. Разом з цим, зниження перистальти-
ки, головним чином внаслідок підвищення 
розмірів шлунка, сприяє більш повному 
всмоктуванню. Сумарний результат цих 
процесів та порушень може бути різним, 
тому концентрація лікарського препарату в 
крові у літнього пацієнта може бути неспо-
діваною та непередбаченою. Особливо 
важливим є врахування зазначених змін 
при отруєнні медикаментами, що провоку-
ють дисфункцію шлунково-кишкового трак-
ту (но-шпа, наркотичні анальгетики, клоні-
дин тощо). 

Красовський Г.Н. з співавт., [4] дово-
дять, що в організмі чоловіків і жінок маса 
тіла в процесі старіння знижується, а кіль-
кість жиру збільшується в середньому на 
5–20%. Нежирова маса тіла знижується у 
відношенні як до загальної маси, так і до 
загального обсягу води в організмі. В ре-
зультаті цього процесу збільшується кіль-
кість препарату в розрахунку на одиницю 
маси метаболічно активних тканин, а обсяг 
розподілу стандартної терапевтичної дози 
водорозчинних речовин зменшується, об-
сяг розподілу жиророзчинних речовин збі-
льшується. У людей, з віком, знижується 
рівень сироваткового альбуміну, внаслідок 
чого вільна концентрація багатьох лікарсь-
ких речовин, особливо тих, що зв’язуються 
білками у кров’яному руслі, стає вище і від-
повідно збільшується їх активність. В ре-
зультаті цього підвищується імовірність на-
копичення в організмі людей похилого віку 
застосованих лікарських засобів у токсич-
них концентраціях. 

Елімінація та інактивація багатьох ліків 
здійснюється шляхом метаболізму, голов-
ним чином, під впливом ферментів печінки. 
Відомо, що процес старіння супроводжу-
ється зменшенням вмісту мікросомних фе-
рментів, які беруть участь в механізмах 
окислювально-відновного перетворення (1-
а фаза інактивації), і збільшенням вмісту 
гідролітичних ферментів. Реакції 2-ї фази 
(кон’югація, ацетилування) не змінюються в 
процесі старіння. В наслідок зазначеного 



вище, період напіввиведення багатьох лі-
карських засобів (діазепаму, пропранололу, 
ацетамінофену) зростає [3, 5]. 

Коркушко О.В. (1983 р.), Фролькіс В.В. 
(1984 р.) в своїх наукових роботах довели 
основні характеристики інволюційних змін 
серцево-судинної системи. До основних 
структурних порушень в магістральних су-
динах, що виникають при старінні, відно-
сять: склеротичне ущільнення внутрішньої 
оболонки, атрофія м’язового шару, змен-
шення еластичних та збільшення колаге-
нових волокон. Зміни обумовлюють змен-
шення еластичності, розтяжності судинної 
стінки, розвиток її ригідності. 

Ліповецьким Б.М. (1988 р.) описана ві-
кова перебудова у судинній капілярній ме-
режі: зменшується кількість функціонуючих 
капілярів на одиницю об’єму тканини, нері-
дко утворяться зони, позбавлені капілярів.  

В процесі старіння знижується щіль-
ність базальної мембрани капілярів, змен-
шується діаметр пір, знижується активність 
піноцитозу, що приводить до зменшення 
інтенсивності транскапілярного обміну, по-
рушує кисневе постачання тканин та спри-
яє виникненню «старечої» гіпоксії. Також з 
віком спостерігається тенденція до підви-
щення артеріального тиску, переважно си-
столічного та середнього динамічного, рівні 
показників серцевого викиду зменшуються. 
Оптимальне забезпечення тканин киснем 
при зниженому серцевому викиді у людей 
старших вікових груп досягається в основ-
ному включенням компенсаторних механі-
змів: збільшенням артеріовенозної різниці 
за киснем; зменшенням швидкості кровоо-
бігу на різних ділянках судинної системи; 
підвищенням утилізації кисню тканинами. В 
результаті активного реґіонарного пере-
розподілу органних фракцій серцевого ви-
киду, незважаючи на зниження хвилинного 
обсягу серця, мозкова і коронарна фракції 
зберігаються на досить високих рівнях, тоді 
як ниркова і печінкова функції значно зни-
жуються. 

В роботах Трахтенберга І.М. [14, 15, 
16], присвячених вивченню основних пока-
зників фізіологічної норми у людини та біо-
логічних можливостей організму, встанов-
лено, що з віком зменшуються функціона-
льні резерви серцево-судинної системи. 

Найбільше чітко це виявляється у зниженні 
максимальних значень хвилинного обсягу 
серця, як інтегрального показника потужно-
сті системи гемодинаміки, що визначає ве-
личину доставки кисню і фізичної працез-
датності організму. Зниження з віком мак-
симальних значень хвилинного об’єму сер-
ця обумовлено більш низькими величина-
ми максимальної ЧСС та ударного об’єму 
серця, що, у свою чергу, є результатом 
впливу морфологічних, функціональних і 
регуляторних факторів.  

Разом з тим, автори [3, 5, 6] повідом-
ляють про те, що в осіб старших вікових 
груп не спостерігається істотних відміннос-
тей від нормальних показників у вмісті еле-
ктролітів плазми, залишкового азоту, сечо-
вини, лактату, пірувату але набувають істо-
тних змін показники колоїдно-осмотичного 
гомеостазу. Зміни показників кислотно-
лужного стану крові в основному залежать 
від порушення системного кровообігу, ная-
вності супутньої патології. У людей похило-
го віку часто визначається гіпервентиляція, 
яка обумовлює виникнення респіраторного 
алкалозу, тенденцію до метаболічного 
ацидозу, і носить суб- або компенсований 
характер. 

Суходолова Г.Н., Неудахін Е.В. [12,13] 
зазначали, що відбуваються зміни у людей 
похилого віку у процесах теплообміну і теп-
лорегуляції. Встановлено, що ступінь гіпо-
термії визначається характерною клінічною 
симптоматикою з боку центральної нерво-
вої системи і системи кровообігу. Особливо 
важливо відзначити, що ризик швидкого 
розвитку гіпотермії зростає при отруєнні 
психотропними речовинами (опіоїдами, ба-
рбітуратами, бензодіазепінами, клонідином 
тощо). Гіпотермія може проявлятися приг-
ніченням свідомості різного ступеня, розви-
тком коматозного стану і судом, розладами 
координації рухів (атаксією), появою пато-
логічних рефлексів, м’язовою гіпотонією. 
Гіпотермія, як правило, супроводжується 
загальними обмінними порушеннями, що 
супроводжуються тканинною гіпоксією. 

Інволюційні зміни функції нирок є осно-
вним фактором, що обумовлюють підви-
щення концентрації токсичних речовин в 
крові літніх людей. Багатьма дослідження-
ми доведено [5, 14 ,15, 16], що після 30 ро-



ків середня швидкість ниркового кровообігу 
знижується приблизно на 1% на рік, тому у 
більшості старих людей цей показник зни-
жений на 30–40%. Зниження ниркового 
кровообігу веде до зниження швидкості 
клубочкової фільтрації, що проявляється 
змінами кліренсу (креатиніну). Рівень креа-
тиніну в плазмі крові зростає незначно (або 
взагалі не змінюється) головним чином 
внаслідок зменшення м’язової маси і про-
дукції креатиніну в процесі старіння. Саме 
тому в літніх хворих кліренс креатиніну є 
більш надійним показником ниркової елімі-
нації лікарських засобів, його можна засто-
совувати для прогнозування з використан-
ням номограм, що відбивають залежність 
кліренсу креатиніну від віку для людей. У 
рідких випадках зміни функції нирок з віком 
відсутні або зміни в них є незначними. 

Патологічні стани що розвиваються в 
геріатричному віці, характеризуються особ-
ливостями. З віком частішають психічні ор-
ганічні розлади, як наслідок, однією з особ-
ливостей являється значний відсоток суіці-
дальних спроб, в першу чергу у формі гос-
трих побутових отруєнь [36, 39, 40, 41]. 

Клінічна діагностика патологічних станів 
ускладнюється тим що люди геріатричного 
віку схильні несвідомо приховувати скарги, 
що вказують на серйозні захворювання. 
Ослаблення розумових здатностей робить 
скарги неадекватними, ускладнює встанов-
лення лікарем правильного діагнозу. Для 
людей літнього віку характерний феномен 
множинних розладів, що також ускладнює 
діагностику і лікування. Захворювання од-
нієї системи органів у геріатричних хворих 
легко може привести до перенапруги і зри-
ву інших, що може викликати ланцюжок но-
вих розладів, що часто стають незворот-
ними. Патологічні стани найчастіше розви-
ваються нетипово [24, 29]. 

До числа часто спостережуваних і про-
гнозованих станів і ускладнень у госпіталі-
зованих хворих похилого віку відносяться: 
нічні порушення свідомості (заходи або за-
темнення), часті падіння, переломи при ві-
дсутності ознак наявної травми, раптова 
поява пролежнів, копростаз і затримка сечі, 

швидкий розвиток госпітальної інфекції та 
повільне видужування [9, 10, 24].  

Практичні лікарі неодноразово відміча-
ли що на в умовах стаціонару на фоні тим-
часової втрати родини і звичного оточення, 
літні пацієнти часто відчувають себе жерт-
вами діагностичних та лікувальних заходів, 
відмовляються від лікувальних процедур і 
прийому лікарських препаратів. 

Літній вік часто асоціюється з наявністю 
хронічних захворювань, тому ідентифікація 
супутніх патологічних процесів заслуговує 
на увагу, особливо у випадках ургентної 
госпіталізації пацієнта в стаціонар.  

Важливість своєчасної діагностики су-
путнього захворювання в пацієнтів літнього 
віку визначається тим, що лікування одного 
розладу під час відсутності корекції іншого, 
може погіршити стан хворого. У літньої лю-
дини може бути відразу кілька захворю-
вань. При наявності одночасно великого 
числа розладів лікарняний режим, лікарські 
маніпуляції, медикаментозне лікування й 
інші лікувальні заходи можуть привести до 
катастрофічних наслідків, якщо не забезпе-
чити інтегрований підхід і ретельне спосте-
реження за станом хворого. У цих умовах 
важливо враховувати особливості токсико-
динаміки і токсикокінетики отруйних речо-
вин у осіб літнього віку.  

За даними Американської Асоціації ток-
сикологічних центрів (ААРСС) та токсико-
логічних центрів Європи [25, 26, 28, 30, 35, 
40, 41, 42], за останні 20 років, найчастіше 
причинами гострих отруєнь та побічних ре-
акцій у пацієнтів літнього віку, що потребу-
ють стаціонарного лікування, були медика-
менти, представлені на рис.1. 

Вищезазначені медикаменти найчасті-
ше стають причинами розвитку побічних 
реакцій при передозуванні та суїцидальних 
спробах. Однак, слід зазначити, що спектр 
токсикантів, що найчастіше стають причи-
нами летальних отруєнь, дещо відрізняєть-
ся від переліку найпоширеніших небезпеч-
них медикаментів. 

Найчастіше причинами летальних ви-
падків у пацієнтів літнього віку були отруєн-
ня токсикантами, представленими на рис.2. 

 
 

 



 

 
Рисунок 1. Медикаменти, що стали причинами гострих отруєнь у пацієнтів літнього віку 

 

 
Рисунок 2. Причини летальних випадків у пацієнтів літнього віку 

 
В и с н о в к и  

Регулярний аналіз гострих отруєнь хімі-
чної етіології у осіб літнього віку, вивчення 
етіологічних чинників отруєнь в значній мірі 
допомагають формуванню ефективних  
принципів профілактики та своєчасної діаг-
ностики отруєнь. Обізнаність спеціалістів 
про спектр токсичних речовин, що найчас-
тіше стають причинами передозувань та 
отруєнь, допомагає швидко та адекватно 
реагувати у невідкладній ситуації, своєчас-
но та обґрунтовано спрямовувати лабора-

торний пошук токсичної речовини та засто-
совувати превентивні заходи антидотної та 
симптоматичної терапії. 

Важливим є урахування вікових адап-
таційно-компенсаторних можливостей та 
особливостей біотрансформації ксенобіо-
тиків в організмі літньої людини, що дозво-
лить покращити результати лікування гост-
рих отруєнь хімічної етіології у даних паціє-
нтів та запобігти розвитку ускладнень, в 
тому числі ятрогенних. 
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