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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ

У пожилых пациентов часто встречаются поли-

морбидность и полипрагмазия, что в совокуп-

ности с возрастными изменениями организма, 

сопряжено с высоким риском развития неже-

лательных лекарственных реакций (НЛР). Для 

улучшения качества фармакотерапии пожилых 

пациентов разработаны различные инструмен-

ты, одним из которых является список EURO-

FORTA. Он положительно зарекомендовал 

себя во многих исследованиях, удобен в обыч-

ной практике, способствует снижению поли-

прагмазии, улучшению ряда параметров 

комплексной гериатрической оценки и умень-

шению количества НЛР. Европейские эксперты 

2023 году представили усовершенствованный 

список EURO-FORTA, который содержит 267 

лекарственных средств или фармакотерапев-

тических групп, наиболее часто назначаемых 

пожилым пациентам в соответствии с 27 основ-

ными показаниями к применению.   
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Продолжительность жизни людей рас-
тет во всем мире, как в развитых, так 
и в развивающихся странах, а вместе 

с ней увеличиваются количество пожилых 
людей и их доля в составе населения. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в 2019 г. количество людей старше 65 
лет составило более 703 миллионов, а к 2050 
г. увеличится до 1,5 млрд [1]. Это ставит 
перед системой здравоохранения новый 
вызов – лечение болезней стареющего мира.  

Фармакотерапия у людей пожилого воз-
раста представляет собой сложную задачу. 
Возрастные изменения организма приводят 
к изменениям фармакокинетики и фармако-
динамики лекарственных средств (ЛС), 
когнитивные расстройства нередко сопро-

вождаются нарушениями схем приема ЛС, 
полипрагмазия, связанная с полиморбид-
ностью, повышает риск межлекарственных 
взаимодействий. Все эти факторы способ-
ствуют развитию нежелательных лекарствен-
ных реакций (НЛР), которые могут 
приводить к серьезным последствиям [2]. По 
данным D. Budnitz и соавт., у пожилых 
людей НЛР, требующие госпитализации, 
возникают почти в 7 раз чаще, чем у моло-
дых людей [3]. При этом НЛР являются чет-
вертой по значимости причиной смертности 
в США [4]. Пожилых пациентов часто 
исключают из клинических исследований 
[5], поэтому эффективность и безопасность 
многих ЛС в этой уязвимой группе населе-
ния недостаточно изучены [6,7].  

Разработаны несколько инструментов 
(списков ЛС), которые помогают врачам 
улучшить качество фармакотерапии пожи-
лых пациентов [8]. Формирование данных 
списков основывается на имеющихся дока-
зательствах и мнениях экспертов и имеет 
разные подходы. Лекарственно-ориентиро-
ванный подход к включению ЛС в список 
(drug-oriented listing approach, DOLA) или 
лекарственно-ориентированный подход с 
указанием заболеваний (DOLA+) преимуще-
ственно фокусируются на ЛС, которых 
обычно следует избегать у пожилых пациен-
тов (решение проблемы чрезмерного лече-
ния). Такой подход лежит в основе списка 
PRISCUS (от лат. пожилой и почтенный), 
сформированного группой ученых из 
нескольких университетов Германии в 2010 
году [9] и обновленного в 2023 году [10]. 
Авторы рекомендуют использовать его для 
пациентов старше 65 лет. В этом списке ЛС 
распределены на фармакологические груп-
пы, а для каждого препарата указаны основ-
ные проблемы, которые могут возникнуть во 

1Российская медицинская 

академия непрерывного 

профессионального 

образования, 2Цент раль -

ная государственная 

медицинская академия 

УД Президента РФ, 
3Госпиталь для ветеранов 

войн №2 ДЗ Москвы, 
4РНИМУ им. Н.И. Пиро -

гова, Москва 

Для корреспонденции: 

М.С. Черняева, Москва, 

121359, ул. Маршала 

Тимошенко, 19, стр. 1А. 

doctor@cherniaeva.ru 

 

 

 

 

 

Для цитирования:  

Сычев Д.А., Черняева 

М.С., Ниязов Р.Р., 

Сорокина А.Ю. Список 

EURO-FORTA (Fit for The 

Aged) версия 2: клиниче-

ский инструмент для 

оценки медикаментозной 

терапии у пожилых паци-

ентов. Клин фармакол 

тер 2024;33(1):73-80 

[Sychev D, Cherniaeva M, 

Niyazov R, Sorokina A. 

EURO-FORTA (Fit for the 

Aged) list version 2: a clin-

ical tool for assessing 

drug therapy in the elderly 

patients. Klinicheskaya 

farmakologiya i terapiya = 

Clin Pharmacol Ther 

2024;33(1):73-80  (In 

Russ.)]. DOI 10.32756/ 

0869-5490-2024-1-73-80.

Список EURO-FORTA (Fit for The Aged) версия 2: 
клинический инструмент для оценки  
медикаментозной терапии у пожилых пациентов 

Д.А. Сычев1, М.С. Черняева2,3, Р.Р. Ниязов3, А.Ю. Сорокина4

safety1.qxp_Layout 1  07.03.2024  11:28  Page 73



время лечения, параметры мониторинга безопасности, 
особенности дозирования у пожилых пациентов и пред-
ложены возможные безопасные альтернативы в зависи-
мости от показаний к терапии.  

Подход DOLA+ лежит в основе Критериев Бирса, 
которые впервые были опубликованы исследователь-
ской группой Марка Бирса из США в 1991 году [11]. С 
2011 года Критерии Бирса публикуются под эгидой 
Американского гериатрического общества (American 
Geriatrics Society, AGS). К 2023 году выпущено 7 пере-
смотров этих критериев [11-17]. Они предназначены 
для применения у пациентов в возрасте 65 лет и старше 
в амбулаторной и стационарной практике (за исключе-
нием паллиативных отделений и хосписов). В 
Критериях Бирса выделены (1) потенциально не реко-
мендованные ЛС, назначения которых пожилым паци-
ентам следует избегать; (2) потенциально не 
рекомендованные при определенных заболеваниях или 
синдромах ЛС, при взаимодействии с которыми, может 
произойти ухудшение данных состояний; (3) ЛС, кото-
рые следует применять с осторожностью; (4) потенци-
ально клинически важные межлекарственные 
взаимодействия и (5) ЛС, применение которых следует 
избегать или снижать дозировку при различных уровнях 
функции почек у пациентов пожилого возраста [17]. 

Пациенто-ориентированный подход к включению 
ЛС в список (patient-in-focus listing approach, PILA) пред-
полагает выделение потенциально не рекомендованных 
ЛС (чрезмерная фармакотерапия) и потенциально реко-
мендованных к назначению ЛС при определенных 
заболеваниях или состояниях (недостаточная фармако-
терапия) [8]. Такой подход лежит в основе 
STOPP/START-критериев, которые впервые были раз-
работаны в Ирландии в 2008 году для пациентов в воз-
расте 65 лет и старше [18] и включали в себя 65 
STOPP-критериев (Screening Tool of Older Persons’ 
Prescriptions) и 22 START-критерия (Screening Tool to 
Alert doctors to Right, i.e. appropriate, indicated Treatment). 
STOPP-критерии определяют ЛС, не рекомендованные 
к применению у пожилых людей, и клинические ситуа-
ции, в которых потенциальная польза применения пре-
парата уступает риску, а START-критерии – ЛС, 
которые могут принести пользу пожилым пациентам. В 
последующих обновлениях в 2015 и 2023 годах приняли 
участие эксперты из Британии и других стран Европы 
[19,20], а третья версия включает в себя уже 190 крите-
риев (133 – STOPP и 57 – START). 

Такой же подход лежит в основе списка FORTA (Fit 
for the aged, подходит для пожилых), который в 2008 
году предложил клинический фармаколог Мартин 
Велинг (Германия) [21]. FORTA – клинический 
инструмент, который классифицирует ЛС для длитель-
ного применения у пожилых пациентов и используется 
для оценки проводимого лечения у конкретного паци-
ента в зависимости от заболеваний и клинических 
показаний. Классификация ЛС по списку FORTA спо-
собствует выявлению чрезмерной терапии (терапии без 
показаний), а также пробелов в лечении (необходимые, 

но не назначенные ЛС) у пожилых пациентов. В списке 
FORTA выделены четыре категории ЛС:  

• A (А-bsolutely) – обязательное (рекомендуемое) ЛС, 
характеризующееся благоприятным профилем эффек-
тивность/безопасность и доказанной эффективностью у 
пожилых пациентов при данном показании;  

• B (В-eneficial) – ЛС с доказанной или очевидной 
эффективностью у пожилых людей, но имеющие неко-
торые ограничения по профилю эффективности или 
безопасности;  

• C (C-areful) – ЛС с сомнительным профилем 
эффективность/безопасность, назначения которых сле-
дует избегать (или исключать из листа назначения при 
наличии слишком большого количества ЛС) из-за 
отсутствия преимуществ или возможных НЛР; необхо-
димо рассмотреть возможность применения альтерна-
тивных препаратов;  

• D (D-on’t) – необходимо избегать назначения 
таких ЛС пожилым пациентам и в первую очередь 
исключать из листа назначений; следует рассмотреть 
возможность применения альтернативных препаратов. 

Первый список FORTA был валидирован в 2012 году 
20 экспертами из Германии и Австрии [22]. С учетом 
появления новых данных в области гериатрической 
фармакологии он обновлялся для немецкоязычных 
стран в 2015, 2018 и 2022 годах экспертами из 
Германии, Австрии и Швейцарии [23-25]. В 2018 году 
список FORTA был валидирован методом Delphi в два 
этапа при участии 47 экспертов из разных стран 
Европы (Германия, Австрия, Италия, страны Северной 
Европы, Испания, Польша, Великобритания/Ирландия 
и Франция). В результате было создано 7 новых спис-
ков для конкретных стран/регионов, а также общий 
список для Европейских стран – EURO-FORTA [26]. В 
последнем обновлении 2023 года приняли участии 32 
эксперта из 8 стран/регионов (Франция, Нидерланды, 
Италия, страны Северной Европы, Испания, Польша, 
Великобритания/Ирландия и Германия/Австрия/ 
Швейцария). По итогу были представлены 7 списков 
для конкретных стран/регионов (один из четырех экс-
пертов из Франции не участвовал в первом этапе, 
поэтому второй этап во Франции не проводился), а 
также общий список для Европейских стран – список 
EURO-FORTA версия 2, который содержит 267 ЛС или 
фармакотерапевтических групп, используемых при дли-
тельном лечении и наиболее часто назначаемых пожи-
лым пациентам в соответствии с 27 основными 
показаниями к применению [27]. 

В некоторых клинических исследованиях, в которых 
изучалось влияние различных подходов к включению 
ЛС в списки на различные клинические конечные 
точки (такие как падения, госпитализация и др.), пока-
зано, что пациент-ориентированный подход (PILA) 
(например, список FORTA или STOPP/START-крите-
рии) имеет преимущества перед лекарственно-ориенти-
рованным подходом (DOLA) [8,28]. Соответственно, 
использование таких инструментов в практической 
работе врача может способствовать не только оптимиза-
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ции фармакотерапии, но и улучшению клинических 
исходов у пожилых пациентов. 

В данной статье представлен обновленный в 2023 
году список EURO-FORTA версия 2 (табл. 1) [27].  

Валидация списка FORTA 

Концепция FORTA  была валидирована в проспектив-
ном рандомизированном контролируемом исследова-
нии VALFORTA [29]. В основную группу были 
включены 207 пациентов в возрасте от 60 до 97 лет 
(медиана 82 года), которым медикаментозную терапию 
проводили врачи, проинструктированные о принципе 
FORTA и обеспеченные соответствующими документа-
ми (публикации, текущий список FORTA). Они ежене-
дельно встречались с представителями команды FORTA 
(врачи-исследователи) для сбора данных о пациентах, 
включенных в исследование, и обсуждения планов 
лечения. При этом окончательное решение по поводу 
выбора конкретного препарата принимали лечащие 
врачи. В контрольную группу были включены 202 паци-
ента в возрасте от 59 до 89 лет (медиана 84 года), кото-
рым лечение назначали врачи без участия команды 
FORTA. Первичной конечной точкой было количество 
баллов по шкале FORTA. Баллы начислялись следую-
щим образом: один балл за недостаточное лечение 
(отсутствие препаратов категорий A и B и, в исключи-
тельных случаях, C) или чрезмерное лечение (прием 
препарата категории D) и два балла за неправильное 
назначение, например, препаратов категорий C или D 
при наличии альтернативных препаратов категорий A 
или B. Вторичными конечными точками были НЛР и 
различные клинические показатели, в том числе индекс 
Бартел повседневной функциональной активности 
(Barthel Activities of daily living Index, ADL), индекс по 
Шкале повседневной активности (Lowton instrumental 
activities of daily life, IADL), кистевая динамометрия, тест 
“Встань и иди”, Шкала оценки ходьбы и постуральной 
устойчивости (Тест Тинетти), Краткая шкала оценки 
психического статуса (Mini-Mental State Examination, 
MMSE), тест Мориски–Грина, шкала боли, АД и часто-
та сердечных сокращений.  

В основной группе суммарный балл FORTA во время 
госпитализации снизился в 2,7 раза по сравнению с 
контролем (разница его значений при поступлении и 
при выписке в двух группах составила 2,7±2,3 и 
1,0±1,8, соответственно; р<0,0001). При выписке сум-
марный балл в основной группе был значительно ниже, 
чем в контрольной (0,8±1,4 и 2,4±2,2, соответственно, 
р<0,0001). Кроме того, в основной группе выявили 
более выраженное улучшение индекса Бартел 
(р<0,0001) и уменьшение количества НЛР (р<0,03). Для 
предотвращения одной НЛР необходимо было проле-
чить всего 5 пациентов. Данное исследование впервые 
показало, что использование списка FORTA в клиниче-
ской практике позволяет улучшить качество фармакоте-
рапии и клинические исходы, включая снижение 
частоты НЛР. 

В последующем было также установлено, что приме-

нение списка FORTA дает возможность оптимизиро-
вать лечение определенными препаратами, в частности 
избежать недостаточного лечения 12 лекарственными 
препаратами или представителями  фармакологических 
групп (например, ингибиторами ангиотензинпревра-
щающего фермента при артериальной гипертонии) и 
чрезмерного лечения 7 лекарственными препаратами 
или представителями фармакологических групп (напри-
мер, ингибиторами протонной помпы при гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни) [30]. Суммарный балл 
по шкале FORTA значимо коррелировал с IADL 
(р<0,0001), тестом Тинетти (р<0,002), опросником 
Эссена (Essen Questionnaire on Age and Sleepiness, EQAS) 
(р<0,0001), MMSE (р<0,0001) и кистевой динамометри-
ей (p<0,04) в однофакторном анализе, а также с IADL 
(p<0,003), тестом Тинетти (p<0,003) и EQAS (p<0,0001) 
в многофакторном анализе. Значительные различия 
между группами пациентов с высокими и низкими бал-
лами по шкале FORTA были обнаружены по IADL, 
тесту Тинетти, краткой шкале оценки питания (Mini 
Nutritional assessment, MNA), MMSE, EQAS и гериатри-
ческой шкале депрессии (Geriatric Depression Scale, 
GDS). В целом более высокие баллы по шкале FORTA, 
отражающие более низкое качество медикаментозной 
терапии, были связаны с худшими результатами тестов. 
Полученные данные подтверждают важность качества 
фармакотерапии для функционального и когнитивного 
благополучия пожилых пациентов [31,32]. 

У пожилых людей, проживающих в домах для пре-
старелых, была выявлена связь более высоких баллов по 
шкале FORTA с исходными ADL/IADL и их значения-
ми при всех последующих визитах (p<0,0001), а также с 
более высокой заболеваемостью деменцией и смерт-
ностью. У пациентов с низким баллом по шкале 
FORTA указанные индексы были значительно лучше, 
чем у пациентов с высоким баллом (p<0,0001). Кроме 
того, при части визитов были выявлены более высокие 
средние баллы по шкале FORTA у пациентов с демен-
цией (p<0,0001) и умерших пациентов (р<0,05-0,001) по 
сравнению с таковыми у пациентов без деменции и 
выживших участников исследования, соответственно 
[33]. 

Приведенные данные позволяют рекомендовать при-
менение списка FORTA для подбора и коррекции фар-
макотерапии у пожилых пациентов. В обновленном  
списке EURO-FORTA версия 2 [27] содержатся следую-
щие рекомендации для врача: 
— список FORTA ориентирован на реальную клиниче-

скую практику (учитывает такие факторы, как про-
блемы соблюдения режима лечения, переносимость 
ЛС в зависимости от возраста и частота относитель-
ных противопоказаний);  

— класс ЛС или фармакотерапевтической группы по 
шкале FORTA может отличаться в зависимости от 
показаний (или диагноза);  

— противопоказания всегда имеют приоритет перед 
классом ЛС по системе FORTA (например, при 
наличии аллергии нельзя назначать даже препараты 

safety1.qxp_Layout 1  07.03.2024  11:28  Page 75



БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ

76 КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ И ТЕРАПИЯ, 2024, 33 (1)

Т
А

Б
Л

И
Ц

А
 1

. 
К

л
а

с
с

и
ф

и
к

а
ц

и
я

 л
е

к
а

р
с

тв
е

н
н

ы
х

 с
р

е
д

с
тв

 п
о

 с
и

с
те

м
е

 T
h

e
 E

U
R

O
-F

O
R

T
A

 (
F

it
 f

O
R

 T
h

e
 A

g
e

d
) 

L
is

t 
V

e
rs

io
n

 2
 [

2
7

]

№
З
аб

ол
ев

ан
и
е

К
ла

сс
 А

К
ла

сс
 В

К
ла

сс
 С

К
ла

сс
 D

1    2     3        4       5     6    7      8     9      

А
рт

ер
и
ал

ьн
ая

  
ги

п
ер

то
н
и
я 

  С
ер

де
чн

ая
  

н
ед

ос
та

то
чн

ос
ть

 
   О

ст
ры

й
 к

ор
он

ар
н
ы

й
 

си
н
др

ом
 

      Д
ли

те
ль

н
ая

 т
ер

ап
и
я 

п
ос

ле
 и

н
ф

ар
кт

а 
м

и
о-

ка
рд

а 
    И

н
су

ль
т 

    Ф
и
бр

и
лл

яц
и
я 

 
п
ре

дс
ер

ди
й
 

  Х
ро

н
и
че

ск
ая

 о
бс

тр
ук

-
ти

вн
ая

 б
ол

ез
н
ь 

ле
гк

и
х 

    О
ст

ео
п
ор

оз
 

    С
ах

ар
н
ы

й
 д

и
аб

ет
 2

 
ти

п
а 

    

1)
 И

н
ги

би
то

ры
 А

П
Ф

 и
ли

 А
Р
А

; 
 

2)
 д

и
ги

др
оп

и
ри

ди
н
ы

 д
ли

те
ль

н
ог

о 
де

й
-

ст
ви

я,
 н

ап
ри

м
ер

, 
ам

ло
ди

п
и
н
; 
 

3)
 и

н
да

п
ам

и
д.

 
1)

 И
н
ги

би
то

ры
 А

П
Ф

 и
ли

 А
Р
А

; 
2)

 б
ет

а-
ад

ре
н
об

ло
ка

то
ры

 (
м

ет
оп

ро
ло

л,
 к

ар
ве

ди
-

ло
л,

 б
и
со

п
ро

ло
л)

; 
3)

 д
и
ур

ет
и
ки

; 
4)

 
п
ре

п
ар

ат
ы

 ж
ел

ез
а 

у 
п
ац

и
ен

то
в 

с 
ег

о 
де

ф
и
ц
и
то

м
. 

1)
 И

н
ги

би
то

ры
 А

П
Ф

; 
2)

 А
С

К
; 

3)
 Н

Ф
Г
 и

 Н
М

Г
; 
4)

 к
ло

п
и
до

гр
ел

 и
ли

 
п
ра

су
гр

ел
 (

п
ри

 с
те

н
ти

ро
ва

н
и
и
);

 5
) 

бе
та

-
ад

ре
н
об

ло
ка

то
ры

, 
н
ап

ри
м

ер
, 
м

ет
оп

ро
-

ло
л 

и
ли

 б
и
со

п
ро

ло
л;

 6
) 

ат
ор

ва
ст

ат
и
н
; 
7)

 
н
и
тр

ог
ли

ц
ер

и
н
 с

п
ре

й
, 
од

н
ок

ра
тн

о,
 д

ля
 

н
ео

тл
ож

н
ой

 п
ом

ощ
и
 и

ли
 с

и
м

п
то

м
ат

и
че

-
ск

ое
 п

ри
м

ен
ен

и
е 

п
о 

тр
еб

ов
ан

и
ю

. 
1)

 И
н
ги

би
то

ры
 А

П
Ф

; 
2)

 А
С

К
 1

00
 

м
г/

су
т;

 3
) 

кл
оп

и
до

гр
ел

 (
в 

те
че

н
и
е 

12
 м

ес
 

п
ос

ле
 о

ст
ро

го
 к

ор
он

ар
н
ог

о 
си

н
др

ом
а 

п
ри

 н
еп

ер
ен

ос
и
м

ос
ти

 а
сп

и
ри

н
а)

; 
4)

 
бе

та
-а

др
ен

об
ло

ка
то

ры
 (

до
 3

 л
ет

);
 5

) 
н
и
т-

ро
гл

и
ц
ер

и
н
 с

п
ре

й
 п

о 
тр

еб
ов

ан
и
ю

; 
6)

 
ст

ат
и
н
ы

 (
дл

я 
п
ац

и
ен

то
в 

до
 8

5 
ле

т)
 

1)
 А

С
К

; 
2)

 к
ло

п
и
до

гр
ел

; 
3)

 а
н
ти

ко
аг

у-
ля

н
ты

, 
вк

лю
ча

я 
Н

О
А

К
; 
4)

 а
то

рв
ас

та
ти

н
; 

5)
 с

и
м

ва
ст

ат
и
н
; 
6)

 р
ек

ом
би

н
ан

тн
ы

й
 т

ка
-

н
ев

ой
 а

кт
и
ва

то
р 

п
ла

зм
и
н
ог

ен
а 

то
ль

ко
 в

 
ос

тр
ую

 ф
аз

у.
 

1)
 Б

ет
а-

ад
ре

н
об

ло
ка

то
ры

. 
   1)

 И
н
га

ля
ц
и
он

н
ы

е 
М

-х
ол

и
н
об

ло
ка

то
ры

 
дл

и
те

ль
н
ог

о 
де

й
ст

ви
я;

 2
) 

си
ст

ем
н
ы

е 
Г
К

С
, 
кр

ат
ко

вр
ем

ен
н
ое

 п
ри

м
ен

ен
и
е 

п
ри

 
об

ос
тр

ен
и
и
; 
3)

 а
н
ти

би
от

и
ки

 п
ри

 о
бо

ст
-

ре
н
и
и
 п

о 
п
ок

аз
ан

и
ям

 и
 п

ри
 н

ео
бх

од
и
-

м
ос

ти
; 
4)

 д
ли

те
ль

н
ая

 к
и
сл

ор
од

от
ер

ап
и
я.

 
1)

 П
ре

п
ар

ат
ы

 к
ал

ьц
и
я 

и
 в

и
та

м
и
н
а 

D
 (

в 
ка

че
ст

ве
 п

ро
ф

и
ла

кт
и
ки

 д
ля

 п
ац

и
ен

то
в 

≥
65

 л
ет

);
 2

) 
п
ар

ен
те

ра
ль

н
ы

е 
би

сф
ос

ф
о-

н
ат

ы
 (

н
ап

ри
м

ер
, 
и
ба

н
др

он
ат

* 
 в

н
ут

ри
-

ве
н
н
о 

ка
ж

ды
е 

3 
м

ес
).
 

1)
 М

ет
ф

ор
м

и
н
. 

     

1)
 Д

и
ур

ет
и
ки

, 
кр

ом
е 

и
н
да

п
ам

и
да

. 
   1)

 Г
ли

ф
ло

зи
н
ы

 (
и
н
ги

би
то

ры
 

S
G

L
T
2)

: 
да

п
аг

ли
ф

ло
зи

н
; 
2)

 с
п
и
ро

-
н
ол

ак
то

н
. 

  1)
 К

ло
п
и
до

гр
ел

, 
п
ра

су
гр

ел
; 
2)

 т
ро

м
-

бо
ли

ти
ки

, 
ос

об
ен

н
о,

 р
ек

ом
би

н
ан

т-
н
ы

й
 т

ка
н
ев

ой
 а

кт
и
ва

то
р 

п
ла

зм
и
н
ог

ен
а.

 
    1)

 С
та

ти
н
ы

 (
дл

я 
п
ац

и
ен

то
в 

>
85

 л
ет

).
 

      1)
 Д

и
п
и
ри

да
м

ол
 +

 А
С

К
. 

    1)
 Н

О
А

К
, 
кр

ом
е 

да
би

га
тр

ан
а;

 2
) 

ан
та

го
н
и
ст

ы
 в

и
та

м
и
н
а 

К
, 
н
ап

ри
м

ер
 

ва
рф

ар
и
н
, 
ф

ен
п
ро

ку
м

он
*;

 3
) 

ди
го

к-
си

н
. 

1)
 И

н
га

ля
ц
и
он

н
ы

е 
бе

та
-2

-а
др

ен
о-

м
и
м

ет
и
ки

. 
    1)

 Д
ен

ос
ум

аб
; 
2)

 р
ал

ок
си

ф
ен

* 
дл

я 
ж

ен
щ

и
н
; 
3)

 б
и
сф

ос
ф

он
ат

ы
 п

ер
о-

ра
ль

н
о.

 
  1)

 И
н
ги

би
то

ры
 д

и
п
еп

ти
ди

лп
еп

ти
да

-
зы

 4
; 
2)

 и
н
су

ли
н
 и

 а
н
ал

ог
и
 и

н
су

ли
-

н
а 

(п
ри

 к
ра

й
н
ей

 н
ео

бх
од

и
м

ос
ти

);
 3

) 
ан

ал
ог

и
 G

L
P
1.

 
  

1)
 Б

ет
а-

ад
ре

н
об

ло
ка

то
ры

, 
кр

ом
е 

ат
ен

о-
ло

ла
; 
2)

 а
ль

ф
а-

ад
ре

н
об

ло
ка

то
ры

; 
3)

 
сп

и
ро

н
ол

ак
то

н
; 
4)

 м
ок

со
н
и
ди

н
; 
5)

 
ал

и
ск

и
ре

н
; 
6)

 у
ра

п
и
ди

л.
 

1)
 П

ре
п
ар

ат
ы

 н
ап

ер
ст

ян
ки

; 
2)

 и
ва

бр
а-

ди
н
. 

   1)
 Н

и
тр

ат
ы

, 
п
ро

ло
н
ги

ро
ва

н
н
ая

 ф
ор

м
а;

 
2)

 б
ло

ка
то

ры
 г

ли
ко

п
ро

те
и
н
ов

 р
ец

еп
то

-
ро

в 
тр

ом
бо

ц
и
то

в 
II

b/
II

Ia
; 
3)

 и
ва

бр
ад

и
н
. 

     1)
 Б

ет
а-

ад
ре

н
об

ло
ка

то
ры

 (
бо

ле
е 

3 
ле

т)
; 

2)
 а

м
и
од

ар
он

; 
3)

 н
и
тр

ат
ы

, 
п
ро

ло
н
ги

ро
-

ва
н
н
ая

 ф
ор

м
а;

 4
) 

ф
и
бр

ат
ы

; 
5)

 э
зе

ти
м

и
б.

 
    -     1)

 А
ль

те
рн

ат
и
ва

: 
Н

М
Г
; 
2)

 д
аб

и
га

тр
ан

; 
3)

 д
и
ги

то
кс

и
н
*;

 4
) 

ди
лт

и
аз

ем
 и

ли
 в

ер
а-

п
ам

и
л;

 5
) 

ам
и
од

ар
он

. 
 1)

 И
н
га

ля
ц
и
он

н
ы

е 
Г
К

С
; 
2)

 м
ук

ол
и
ти

-
ки

, 
н
ап

ри
м

ер
, 
ац

ет
и
лц

и
ст

еи
н
, 
бр

ом
ге

к-
си

н
; 
3)

 р
оф

лу
м

и
ла

ст
 

   1)
 Т

ер
и
п
ар

ат
и
д;

 2
) 

ал
ьф

ак
ал

ьц
и
до

л;
 3

) 
п
ар

ат
и
ре

ои
дн

ы
й
 г

ор
м

он
. 

   1)
 А

ка
рб

оз
а*

; 
2)

 п
ро

и
зв

од
н
ы

е 
су

ль
ф

о-
н
и
лм

оч
ев

и
н
ы

 3
-г

о 
п
ок

ол
ен

и
я 

(н
ап

ри
-

м
ер

, 
гл

и
м

еп
и
ри

д)
; 
3)

 г
ли

н
и
ды

: 
н
ат

ег
ли

н
и
д*

, 
ре

п
аг

ли
н
и
д;

 4
) 

п
и
ог

ли
та

-
зо

н
; 
5)

 г
ли

ф
ло

зи
н
ы

. 
 

1)
 А

те
н
ол

ол
; 
2)

 к
ло

н
и
ди

н
; 
3)

 м
и
н
ок

-
си

ди
л;

 4
) 

А
К

 т
и
п
а 

ве
ра

п
ам

и
ла

 (
ф

ен
и
-

ла
лк

и
ла

м
и
н
ы

).
 

 -     -        1)
 А

н
ти

ар
и
тм

и
че

ск
и
е 

ср
ед

ст
ва

 I
/I

II
 

кл
ас

са
 (

кр
ом

е 
ам

и
од

ар
он

а)
; 
2)

 д
и
ги

д-
ро

п
и
ри

ди
н
ы

 (
ес

ли
 н

ет
 а

рт
ер

и
ал

ьн
ой

 
ги

п
ер

то
н
и
и
);

 3
) 

н
и
ац

и
н
 (

н
и
ко

ти
н
ов

ая
 

ки
сл

от
а)

. 
  -     1)

 А
н
ти

ар
и
тм

и
че

ск
и
е 

Л
С

 I
/I

II
 к

ла
сс

а 
(к

ро
м

е 
ам

и
од

ар
он

а)
; 
2)

 д
ро

н
ед

ар
он

*;
 

3)
 А

С
К

 1
00

 м
г/

су
т.

 
 1)

 Т
ео

ф
и
лл

и
н
; 
2)

 с
и
ст

ем
н
ы

е 
Г
К

С
, 

дл
и
те

ль
н
ое

 п
ри

м
ен

ен
и
е;

 3
) 

п
ро

ти
во

-
ка

ш
ле

вы
е 

Л
С

: 
оп

и
ои

дн
ы

е 
(к

од
еи

н
) 

и
 

н
ео

п
и
ои

дн
ы

е 
(б

ут
ам

и
ра

т)
. 

  1)
 С

тр
он

ц
и
я 

ра
н
ел

ат
; 
2)

 н
ан

др
ол

он
а 

де
ка

н
оа

т*
; 
3)

 ф
то

ри
ды

* 
(н

ат
ри

я 
ф

то
-

ри
д)

; 
4)

 з
ам

ес
ти

те
ль

н
ая

 г
ор

м
он

ал
ьн

ая
 

те
ра

п
и
я:

 э
ст

ро
ге

н
ы

, 
за

 и
ск

лю
че

н
и
ем

 
п
ер

и
м

ен
оп

ау
за

ль
н
ог

о 
п
ер

и
од

а.
 

1)
 Р

ос
и
гл

и
та

зо
н
; 
2)

 п
ро

и
зв

од
н
ы

е 
су

ль
-

ф
он

и
лм

оч
ев

и
н
ы

 1
-г

о 
п
ок

ол
ен

и
я 

(г
ли

-
бе

н
кл

ам
и
д)

. 
   

safety1.qxp_Layout 1  07.03.2024  11:28  Page 76



БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ И ТЕРАПИЯ, 2024, 33 (1) 77

Т
А

Б
Л

И
Ц

А
 1

. 
К

л
а

с
с

и
ф

и
к

а
ц

и
я

 л
е

к
а

р
с

тв
е

н
н

ы
х

 с
р

е
д

с
тв

 п
о

 с
и

с
те

м
е

 T
h

e
 E

U
R

O
-F

O
R

T
A

 (
F

it
 f

O
R

 T
h

e
 A

g
e

d
) 

L
is

t 
V

e
rs

io
n

 2
 [

2
7

]

№
З
аб

ол
ев

ан
и
е

К
ла

сс
 А

К
ла

сс
 В

К
ла

сс
 С

К
ла

сс
 D

10
 

        11
 

   12
 

    13
 

    14
 

   15
 

     16
 

 17
 

   18
 

          

Д
ем

ен
ц
и
я 

        П
П

С
Д

: 
де

п
ре

сс
и
я 

   П
П

С
Д

: 
п
ар

ан
ой

я,
 

га
лл

ю
ц
и
н
ац

и
и
 

   П
П

С
Д

: 
бе

сп
ок

ой
ст

во
, 

во
зб

уж
де

н
и
е 

(а
гр

ес
-

си
вн

ос
ть

) 
  П

П
С

Д
: 
н
ар

уш
ен

и
я 

сн
а 

  П
ро

ф
и
ла

кт
и
ка

 и
 т

ер
а-

п
и
я 

де
п
ре

сс
и
и
 у

м
е-

ре
н
н
ой

 и
 т

яж
ел

ой
 

ст
еп

ен
и
  

  Б
и
п
ол

яр
н
ое

 р
ас

ст
ро

й
-

ст
во

 
Б
ес

со
н
н
и
ц
а/

н
ар

уш
е-

н
и
я 

сн
а 

  Х
ро

н
и
че

ск
ая

 б
ол

ь 
          

-         -    -     -     -    -      -  -    1)
 П

ар
ац

ет
ам

ол
. 

         - 

1)
 И

н
ги

би
то

ры
 а

ц
ет

и
лх

ол
и
н
эс

те
ра

зы
 

(д
он

еп
ез

и
л,

 г
ал

ан
та

м
и
н
, 
ри

ва
ст

и
гм

и
н
 

п
ри

 н
ал

и
чи

и
 п

ок
аз

ан
и
й
).
 

      -    -     -     -    1)
 С

И
О

З
С

: 
се

рт
ра

ли
н
, 
эс

ц
и
та

ло
п
ра

м
, 

ц
и
та

ло
п
ра

м
. 

    1)
 К

ве
ти

ап
и
н
; 
2)

 п
ре

п
ар

ат
ы

 л
и
ти

я.
 

 1)
 М

ел
ат

он
и
н
 (

м
ед

ле
н
н
ог

о 
вы

св
о-

бо
ж

де
н
и
я)

. 
  1)

 О
п
и
ои

ды
, 
н
ап

ри
м

ер
, 
бу

п
ре

н
ор

-
ф

и
н
, 
ок

си
ко

до
н
, 
ги

др
ом

ор
ф

он
*.

 
         

1)
 М

ем
ан

ти
н
. 

        1)
 С

И
О

З
С

: 
ц
и
та

ло
п
ра

м
/э

сц
и
та

ло
п
ра

м
, 

се
рт

ра
ли

н
, 
ф

лу
ок

се
ти

н
 в

 с
та

н
да

рт
н
ы

х 
до

за
х;

 2
) 

м
и
рт

аз
ап

и
н
 (

15
–

45
 м

г/
су

т)
; 
3)

 
С

И
О

З
С

и
Н

: 
ве

н
ла

ф
ак

си
н
, 
ду

ло
кс

ет
и
н
. 

1)
 Р

и
сп

ер
и
до

н
 (

н
ач

и
н
ая

 с
 0

,5
-1

 м
г/

су
т)

; 
2)

 м
ел

п
ер

он
* 

(2
5–

15
0 

м
г/

су
т)

; 
3)

 к
ве

-
ти

ап
и
н
 (

25
–

20
0 

м
г/

су
т)

; 
4)

 а
ри

п
и
п
ра

зо
л 

(2
–

15
 м

г/
су

т)
; 
5)

 г
ал

оп
ер

и
до

л 
(н

ач
и
н
ая

 
с 

0,
5 

м
г/

су
т,

 м
ак

с.
 д

оз
а 

3 
м

г/
су

т)
. 

1)
 Т

ра
зо

до
н
 (

50
–

20
0 

м
г/

су
т)

; 
2)

 р
и
сп

е-
ри

до
н
 (

н
ач

и
н
ая

 с
  
0,

5-
1 

м
г/

су
т,

 м
ак

си
-

м
ал

ьн
ая

 д
оз

а 
3 

м
г/

су
т)

; 
3)

 к
ве

ти
ап

и
н
 

(2
5–

20
0 

м
г/

су
т)

; 
4)

 м
ел

п
ер

он
* 

(2
5–

15
0 

м
г/

су
т)

; 
5)

 ц
и
та

ло
п
ра

м
 (

10
–

30
 м

г)
. 

1)
 М

ел
ат

он
и
н
 м

ед
ле

н
н
ог

о 
вы

св
об

ож
де

-
н
и
я 

(2
-4

 м
г)

; 
2)

 т
ет

ра
ц
и
кл

и
че

ск
и
й
 а

н
ти

-
де

п
ре

сс
ан

т:
 м

и
рт

аз
ап

и
н
 (

15
-3

0м
г)

; 
3)

 
зо

п
и
кл

он
 (

3,
75

-7
,5

 м
г)

; 
4)

 з
ол

п
и
де

м
. 

1)
 Т

ри
ц
и
кл

и
че

ск
и
й
 а

н
ти

де
п
ре

сс
ан

т:
 

н
ор

тр
и
п
ти

ли
н
*;

 2
) 

те
тр

ац
и
кл

и
че

ск
и
й
 

ан
ти

де
п
ре

сс
ан

т:
 м

и
рт

аз
ап

и
н
; 
3)

 
С

И
О

З
С

и
Н

: 
ве

н
ла

ф
ак

си
н
 и

ли
 д

ул
ок

се
-

ти
н
; 
4)

 в
ор

ти
ок

се
ти

н
; 
5)

 т
ра

зо
до

н
; 
 

6)
 о

ла
н
за

п
и
н
; 
7)

 к
ве

ти
ап

и
н
. 

1)
 В

ал
ьп

ро
ев

ая
 к

и
сл

от
а;

 2
) 

ла
м

от
ри

д-
ж

и
н
. 

1)
 З

ол
п
и
де

м
 и

ли
 з

ал
еп

ло
н
; 
2)

 н
еб

ен
зо

-
ди

аз
еп

и
н
ов

ое
 с

н
от

во
рн

ое
 Л

С
: 
зо

п
и
к-

ло
н
; 
3)

 п
и
п
ам

п
ер

он
*;

 4
) 

м
ел

п
ер

он
*;

  
5)

 м
и
рт

аз
ап

и
н
. 

1)
 К

ом
би

н
ац

и
я 

аг
он

и
ст

а 
и
 а

н
та

го
н
и
ст

а 
оп

и
ои

дн
ы

х 
ре

ц
еп

то
ро

в,
 н

ап
ри

м
ер

, 
ти

ли
ди

н
*/

н
ал

ок
со

н
 и

ли
 о

кс
и
ко

до
н
/ 

н
ал

ок
со

н
; 
2)

 м
ор

ф
и
н
; 
3)

 С
И

О
З
С

/ 
С

И
О

З
С

и
Н

, 
н
ап

ри
м

ер
, 
ве

н
ла

ф
ак

си
н
 

(п
ри

 к
ра

й
н
ей

 н
ео

бх
од

и
м

ос
ти

);
 4

) 
ан

ти
-

эп
и
ле

п
ти

че
ск

и
е 

Л
С

 (
то

ль
ко

 п
ри

 н
ей

ро
-

п
ат

и
че

ск
ой

 б
ол

и
):
 п

ре
га

ба
ли

н
/ 

га
ба

п
ен

ти
н
; 
5)

 м
ет

ам
и
зо

л 
н
ат

ри
я;

 6
) 

тр
ам

ад
ол

. 
 

1)
 Г

и
н
кг

о 
би

ло
ба

; 
2)

 с
та

ти
н
ы

; 
3)

 с
ел

е-
ги

ли
н
*;

 4
) 

н
и
м

од
и
п
и
н
; 
5)

 н
и
ц
ер

го
-

ли
н
*;

 6
) 

п
и
ра

ц
ет

ам
; 
7)

 п
и
ри

ти
н
ол

*;
 8

) 
ан

ти
ок

си
да

н
ты

: 
ви

та
м

и
н
ы

 Е
 и

 С
, 

се
ле

н
; 
9)

 ф
и
то

п
ре

п
ар

ат
ы

, 
н
ап

ри
м

ер
, 

ж
ен

ьш
ен

ь;
 1

0)
 г

ор
м

он
ы

 (
ди

ги
др

оэ
п
и
-

ан
др

ос
те

ро
н
, 
те

ст
ос

те
ро

н
);

 1
1)

 п
ро

ти
-

во
во

сп
ал

и
те

ль
н
ы

е 
Л

С
, 
н
ап

ри
м

ер
, 

и
н
до

м
ет

ац
и
н
; 
12

) 
де

ф
ер

ок
са

м
и
н
*.

 
-    1)

 К
ло

за
п
и
н
 (

10
–

50
 м

г/
су

т)
. 

    1)
 Х

ло
рм

ет
и
аз

ол
* 

(5
–

15
 м

г/
су

т)
; 
2)

 
п
и
п
ам

п
ер

он
* 

(2
0–

12
0 

м
г/

су
т)

. 
   1)

 Т
ри

ц
и
кл

и
че

ск
и
й
 а

н
ти

де
п
ре

сс
ан

т:
 

до
кс

еп
и
н
* 

(2
5-

50
 м

г)
. 

  1)
 Б

ен
зо

ди
аз

еп
и
н
ы

 д
ли

те
ль

н
ог

о 
и
 

ко
ро

тк
ог

о 
де

й
ст

ви
я;

 2
) 

зв
ер

об
ой

; 
3)

 
аг

ом
ел

ат
и
н
; 
4)

 И
О

З
Н

: 
ре

бо
кс

ет
и
н
*;

 5
) 

и
н
ги

би
то

р 
М

А
О

 т
и
п
а 

А
 м

ок
ло

бе
м

и
д*

. 
  1)

 К
ар

ба
м

аз
еп

и
н
. 

 1)
 Т

ри
ц
и
кл

и
че

ск
и
й
 а

н
ти

де
п
ре

сс
ан

т:
 

до
кс

еп
и
н
*;

 2
) 

бе
н
зо

ди
аз

и
п
и
н
ы

, 
н
ап

ри
м

ер
: 
ок

са
зе

п
ам

, 
тр

и
аз

ол
ам

*;
 3

) 
ди

ф
ен

ги
др

ам
и
н
; 
4)

 о
п
и
п
ра

м
ол

*.
 

1)
 А

н
ти

эп
и
ле

п
ти

че
ск

и
е 

Л
С

: 
ка

рб
ам

а-
зе

п
и
н
; 
2)

 т
ри

ц
и
кл

и
че

ск
и
й
 а

н
ти

де
п
ре

с-
са

н
т:

 а
м

и
тр

и
п
ти

ли
н
 (

н
е 

ра
сп

ро
ст

ра
н
яе

тс
я 

н
а 

до
зы

 д
о 

10
 

м
г/

су
т)

; 
3)

 Н
П

В
П

 д
ля

 д
ли

те
ль

н
ог

о 
п
ри

м
ен

ен
и
я,

 н
ап

ри
м

ер
, 
н
ап

ро
кс

ен
; 
4)

 
и
н
ги

би
то

ры
 Ц

О
Г
-2

, 
н
ап

ри
м

ер
, 
ц
ел

е-
ко

кс
и
б.

 
   

safety1.qxp_Layout 1  07.03.2024  11:28  Page 77



БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ

78 КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ И ТЕРАПИЯ, 2024, 33 (1)

Т
А

Б
Л

И
Ц

А
 1

. 
К

л
а

с
с

и
ф

и
к

а
ц

и
я

 л
е

к
а

р
с

тв
е

н
н

ы
х

 с
р

е
д

с
тв

 п
о

 с
и

с
те

м
е

 T
h

e
 E

U
R

O
-F

O
R

T
A

 (
F

it
 f

O
R

 T
h

e
 A

g
e

d
) 

L
is

t 
V

e
rs

io
n

 2
 [

2
7

]

№
З
аб

ол
ев

ан
и
е

К
ла

сс
 А

К
ла

сс
 В

К
ла

сс
 С

К
ла

сс
 D

19
 

     20
 

   21
 

  22
 

  23
 

   24
 

   25
 

                 26
 

      

Э
п
и
ле

п
си

я 
     Б
ол

ез
н
ь 

П
ар

ки
н
со

н
а 

   О
ст

ро
е 

н
ед

ер
ж

ан
и
е 

м
оч

и
  

 Ж
ел

уд
оч

н
о-

ки
ш

еч
н
ы

е 
за

бо
ле

ва
н
и
я/

од
н
ов

ре
-

м
ен

н
о 

с 
Н

П
В

П
 

А
н
ем

и
я 

   В
ак

ц
и
н
ац

и
я 

   О
п
ух

ол
и
 

Р
ак

 м
ол

оч
н
ой

 ж
ел

ез
ы

 
(а

дъ
ю

ва
н
тн

ая
 т

ер
а-

п
и
я)

 
Р
ак

 м
ол

оч
н
ой

 ж
ел

ез
ы

 
(п

ро
дв

и
н
ут

ая
 с

та
ди

я)
 

 К
ол

ор
ек

та
ль

н
ы

й
 р

ак
 

(а
дъ

ю
ва

н
тн

ая
 т

ер
а-

п
и
я)

 
К

ол
ор

ек
та

ль
н
ы

й
 р

ак
 

(п
ро

дв
и
н
ут

ая
 с

та
ди

я)
 

Р
ак

 л
ег

ки
х 

(а
дъ

ю
ва

н
т-

н
ая

 т
ер

ап
и
я)

 
Р
ак

 л
ег

ки
х 

(п
ро

дв
и
н
у-

та
я 

ст
ад

и
я)

 
Р
ак

 ж
ел

уд
ка

 
 Г
ем

об
ла

ст
оз

ы
  

М
и
ел

од
и
сп

ла
ст

и
 -

че
ск

и
й
 с

и
н
др

ом
 

О
ст

ры
й
 м

и
ел

ол
ей

ко
з 

Х
ро

н
и
че

ск
и
й
 л

и
м

ф
а-

ти
че

ск
и
й
 л

ей
ко

з 
 

-      1)
 Л

ев
од

оп
а.

 
   -   -   1)

 П
ре

п
ар

ат
ы

 ж
ел

ез
а,

 в
и
та

м
и
н
 В

12
, 

ф
ол

и
ев

ая
 к

и
сл

от
а 

п
ри

 д
еф

и
ц
и
те

);
 2

) 
ст

и
м

ул
ят

ор
 э

ри
тр

оп
оэ

за
 у

 п
ац

и
ен

то
в 

с 
п
оч

еч
н
ой

 н
ед

ос
та

то
чн

ос
ть

ю
. 

1)
 Е

ж
ег

од
н
ая

 в
ак

ц
и
н
ац

и
я 

от
 г

ри
п
п
а;

 2
) 

ва
кц

и
н
ац

и
я 

от
 п

н
ев

м
ок

ок
ка

 д
ля

 п
ац

и
-

ен
то

в 
≥
65

 л
ет

; 
3)

 в
ак

ц
и
н
ац

и
я 

п
ро

ти
в 

оп
оя

сы
ва

ю
щ

ег
о 

ли
ш

ая
. 

 -   -   -   -  -  -  -   -  -  - - 

1)
 Л

ев
ет

и
ра

ц
ет

ам
; 
2)

 л
ам

от
ри

дж
и
н
; 
3)

 
га

ба
п
ен

ти
н
; 
4)

 л
ор

аз
еп

ам
 (

эк
ст

ре
н
н
ое

 
и
сп

ол
ьз

ов
ан

и
е)

; 
5)

 т
оп

и
ра

м
ат

. 
   1)

 И
н
ги

би
то

ры
 к

ат
ех

ол
-О

-м
ет

и
лт

ра
н
-

сф
ер

аз
ы

: 
 э

н
та

ка
п
он

, 
оп

и
ка

п
он

*;
 2

) 
аг

он
и
ст

 д
оф

ам
и
н
а:

 р
оп

и
н
и
ро

л;
 3

) 
п
и
ри

бе
ди

л,
 х

и
н
аг

ол
и
д*

, 
ро

ти
го

ти
н
*.

 
1)

 Ф
ез

от
ер

од
и
н
. 

  1)
 И

н
ги

би
то

ры
 п

ро
то

н
н
ой

 п
ом

п
ы

  
то

ль
ко

 п
ри

 к
ра

й
н
ей

 н
ео

бх
од

и
м

ос
ти

 
 -    -     1)

 Г
Т
: 
та

м
ок

си
ф

ен
; 
2)

 Г
Т
: 
и
н
ги

би
то

-
ры

 а
ро

м
ат

аз
ы

; 
3)

 И
Т
/Т

Т
: 
тр

ас
ту

зу
-

м
аб

. 
1)

 Г
Т
: 
та

м
ок

си
ф

ен
, 
и
н
ги

би
то

ры
 а

ро
-

м
ат

аз
ы

; 
2)

 И
Т
/Т

Т
: 
тр

ас
ту

зу
м

аб
/л

ап
а-

ти
н
и
б;

  
-   -  -  1)

 Д
оц

ет
ак

се
л;

 2
) 

ви
н
ор

ел
би

н
. 

 1)
 E

C
F
: 
эп

и
ру

би
ц
и
н
, 
ц
и
сп

ла
ти

н
, 
 

5-
ф

то
ру

ра
ц
и
л.

 
 1)

 А
за

ц
и
ти

ди
н
. 

 1)
 А

н
тр

ац
и
кл

и
н
ы

 +
 ц

и
та

ра
би

н
*.

 
1)

 Х
ло

ра
м

бу
ц
и
л,

 ф
лу

да
ра

би
н
, 
бе

н
да

-
м

ус
ти

н
; 
2)

 о
би

н
ут

уз
ум

аб
; 
3)

 р
и
ту

кс
и
-

м
аб

. 

1)
 П

ре
га

ба
ли

н
; 
2)

 в
ал

ьп
ро

ев
ая

 к
и
сл

от
а;

 
3)

 э
сл

и
ка

рб
аз

еп
и
н
; 
4)

 к
ар

ба
м

аз
еп

и
н
; 
5)

 
ок

ск
ар

ба
зе

п
и
н
; 
6)

 л
ак

ос
ам

и
д;

 7
) 

зо
н
и
-

са
м

и
д;

 8
) 

ди
аз

еп
ам

 (
эк

ст
ре

н
н
ое

 и
сп

ол
ь-

зо
ва

н
и
е)

; 
9)

 м
и
да

зо
ла

м
 (

эк
ст

ре
н
н
ое

 
и
сп

ол
ьз

ов
ан

и
е)

. 
1)

 И
н
ги

би
то

р 
М

А
О

 т
и
п
а 

В
: 
ра

за
ги

ли
н
; 

2)
 и

н
ги

би
то

р 
М

А
О

 т
и
п
а 

В
: 
се

ле
ги

ли
н
*;

 
3)

 а
го

н
и
ст

 д
оф

ам
и
н
а:

 п
ра

м
и
п
ек

со
л.

 
 1)

 Т
ол

те
ро

ди
н
; 
2)

 т
ро

сп
и
я 

хл
ор

и
д;

 3
) 

ок
си

бу
ти

н
и
н
 п

ро
ло

н
ги

ро
ва

н
н
ог

о 
де

й
-

ст
ви

я.
 

1)
 А

н
та

го
н
и
ст

ы
 H

2-
ги

ст
ам

и
н
ов

ы
х 

ре
ц
еп

то
ро

в.
 

 -   -      1)
 Х

Т
, 
н
ап

ри
м

ер
, 
C

M
F
; 
2)

 Х
Т
, 
н
ап

ри
-

м
ер

, 
A

C
/E

C
. 

 1)
 Х

Т
, 
н
ап

ри
м

ер
, 
ан

тр
ац

и
кл

и
н
ы

, 
та

кс
а-

н
ы

. 
 1)

 F
O

L
F
O

X
; 
2)

 н
а 

ос
н
ов

е 
5-

ф
то

ру
ра

ц
и
-

ла
; 
3)

 к
ап

ец
и
та

би
н
; 

 1)
 F

O
L
F
O

X
; 
2)

 б
ев

ац
и
зу

м
аб

; 
3)

 ц
ет

ук
-

си
м

аб
; 
4)

 п
ан

и
ту

м
ум

аб
. 

1)
 А

дъ
ю

ва
н
тн

ая
 Х

Т
 (

н
а 

ос
н
ов

е 
ц
и
сп

ла
-

ти
н
а)

; 
1)

 Ц
и
сп

ла
ти

н
/г

ем
ц
и
та

би
н
 и

ли
 ц

и
сп

ла
-

ти
н
/в

и
н
ор

ел
би

н
. 

-   -  - 1)
 И

бр
ут

и
н
и
б;

 2
) 

и
де

ла
ли

си
б*

. 
  

1)
 Л

ор
аз

еп
ам

 (
дл

и
те

ль
н
ое

 и
сп

ол
ьз

ов
а-

н
и
е)

; 
2)

 д
и
аз

еп
ам

 (
дл

и
те

ль
н
ое

 и
сп

ол
ь-

зо
ва

н
и
е)

; 
3)

 м
и
да

зо
ла

м
 (

дл
и
те

ль
н
ое

 
и
сп

ол
ьз

ов
ан

и
е)

; 
4)

 ф
ен

и
то

и
н
; 
5)

 
ф

ен
об

ар
би

та
л;

 6
) 

эт
ос

ук
си

м
и
д.

 
 1)

 А
н
та

го
н
и
ст

ы
 г

лу
та

м
ат

а:
 а

м
ан

та
ди

н
; 

2)
 б

ро
м

ок
ри

п
ти

н
, 
ка

бе
рг

ол
и
н
; 
3)

 
ан

ти
хо

ли
н
ер

ги
че

ск
и
е 

Л
С

: 
би

п
ер

и
де

н
. 

 1)
 О

кс
и
бу

ти
н
и
н
 н

ем
ед

ле
н
н
ог

о 
вы

св
о-

бо
ж

де
н
и
я.

 
 -   -   -      -   1)

 Б
ев

ац
и
зу

м
аб

 
  -   -  -  -  -     -  -  

safety1.qxp_Layout 1  07.03.2024  11:28  Page 78



класса А);  
— список FORTA представляет собой удобный клини-

ческий инструмент, который помогает быстро скор-
ректировать фармакотерапию у пожилых пациентов, 
хотя и не может заменить мнение врача. 

Заключение 

Старение населения сопряжено с более высокой рас-
пространенностью полиморбидности и, следовательно, 
полипрагмазии, что часто приводит к неадекватной 
фармакотерапии. Для решения этой проблемы разрабо-
таны многочисленные инструменты, одним из которых 
является список FORTA. В клинических исследованиях 
показано, что применение этого списка позволяет улуч-
шить качество медикаментозной терапии и клиниче-
ские исходы. В 2023 году был представлен 
усовершенствованный список EURO-FORTA, который 
содержит 267 ЛС или фармакотерапевтических групп, 
наиболее часто назначаемых пожилым пациентам в 
соответствии с 27 основными показаниями к примене-
нию. Этот инструмент положительно зарекомендовал 
себя во многих исследованиях, удобен в обычной кли-
нической практике, способствует снижению полипраг-
мазии, улучшению ряда параметров комплексной 
гериатрической оценки, уменьшению количества НЛР, 
повышению качества фармакотерапии. Список EURO-
FORTA версия 2 может быть рекомендован врачам кли-
нических специальностей. При его применении, как и 
любых других похожих инструментов, следует учиты-
вать мнение врача. 
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Polymorbidity and polypharmacy are common in the elderly 

patients and combined with the age-related changes in the 

body are associated with a higher risk of adverse drug reac-

tions (ADRs). Numerous tools, e.g. EURO-FORTA list, have 

been developed to improve the quality of pharmacotherapy in 

the elderly. EURO-FORTA list was validated in several clinical 

studies and is convenient for use in real-life practice. It helps 

to reduce polypharmacy, to improve a number of parameters 

of a comprehensive geriatric assessment and to reduce the 

number of ADRs. In 2023, European experts presented an 

improved EURO-FORTA list, which contains 267 prescriptions 

(medicines or pharmacotherapeutic groups) used in treatment 

and most often prescribed to elderly patients, in accordance 

with 27 main indications for use.  

Key words. Older patients, adverse drug reactions, 

EURO-FORTA, polypharmacy. 

Conflict of interest: none declared.  

Correspondence to: M. Cherniaeva, Marshala Timoshenko 

st., 19/1A, Moscow, 121359, Russia. doctor@cherniaeva.ru 

To cite: Sychev D, Cherniaeva M, Niyazov R, Sorokina A. 

EURO-FORTA (Fit for the Aged) list version 2: a clinical tool 

for assessing drug therapy in the older patients. Klinicheskaya 

farmakologiya i terapiya = Clin Pharmacol Ther 2024;33(1):73-

80 (In Russ.). DOI 10.32756/73-80. 

БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ

80 КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ И ТЕРАПИЯ, 2024, 33 (1)

safety1.qxp_Layout 1  07.03.2024  11:28  Page 80


