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Лихорадка является одним из самых надежных 

признаков большинства инфекционных заболе-

ваний. Однако необходимо отметить, что лихора-

дочная реакция — это физиологический механизм, 

который оказывает саногенетическое влияние на 

процессы эрадикации инфекционных агентов. 

Повышение температуры тела до определенного 

уровня ингибирует рост и размножение бактерий, 

репликацию вирусов, способствует продукции 

острофазовых белков, пролиферации иммуноцитов 

[9, 10].

После появления доказательств наличия ассоци-

ации между применением салицилатов и развитием 

синдрома Рейе парацетамол и ибупрофен заменили 

аспирин в качестве препарата выбора при симпто-

матической терапии больных с гипертермическим 

синдромом [8, 20, 21]. 

Точный механизм действия парацетамола оста-

ется неизвестным. Было сделано предположение, 

что парацетамол блокирует синтез PGE
2 

в гипота-

ламусе, ингибируя циклооксигеназу (СОХ)-3, кото-

рая является продуктом сплайс-мутированного гена 

СОХ-1 [7]. Парацетамол не является эффективным 

противовоспалительным средством, так как не ин-

гибирует синтез простагландинов за пределами 

центральной нервной системы. Парацетамол, при-

нятый внутрь, быстро всасывается в тонком ки-

шечнике и начинает действовать через 30–60 ми-

нут. Продолжительность действия разово принятой 

дозы парацетамола составляет около 4 часов [14, 24]. 

Назначение парацетамола в дозе от 10 до 15 мг/кг 

каждые 4–6 часов считается безопасным и эффек-

тивным. Таким образом, рекомендуемая суточная 

доза парацетамола для детей в среднем составляет 

60–75 мг/кг, в то время как суточная доза — 90 мг/кг 

парацетамола, по мнению многих авторов, являет-

ся супертерапевтической, иными словами, потен-

циально токсической дозой. Небольшой диапазон 

между терапевтической и потенциально токсиче-

ской дозой парацетамола (менее 2 суточных доз, 

90 мг/кг массы тела) является одним из неблаго-

приятных факторов и может приводить к развитию 

токсического эффекта при случайной передозиров-

ке. Использование ибупрофена, который обладает 

высоким порогом потенциально токсической дозы 

(до 10 суточных доз), позволяет избежать возникно-

вения побочных эффектов при случайной передо-

зировке. То есть прием препаратов ибупрофена не 

вызывает побочных реакций вследствие случайной 

передозировки [14, 24]. 

Парацетамол противопоказан детям с выра-

женными нарушениями функции печени и почек, 

дефицитом глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, вы-

сокой восприимчивостью к ацетаминофену. Одно-

временный прием парацетамола с барбитуратами, 

противоэпилептическими лекарственными сред-

ствами, рифампицином, алкоголем значительно 

повышает риск гепатотоксического действия па-

рацетамола. Эффект гепатотоксичности связан с 

действием не самого парацетамола, а его нестабиль-

ного метаболита — N-ацетил-р-аминобензохинона 

(NAPQI), который инактивируется глутатионом. В 

норме лишь небольшая фракция парацетамола кон-

вертируется в активный метаболит, который связы-
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вается с глутатионом и затем экскретируется в виде 

меркаптуровой кислоты. Большие дозы парацета-

мола приводят к повышенному образованию его 

активного метаболита — NAPQI. Когда истощаются 

запасы связывающего NAPQI глутатиона, этот ме-

таболит ковалентно связывается с белками плазмы 

с образованием комплексов, вызывающих некроз. 

Таким образом, гепатотоксичность парацетамола 

зависит: от дозы препарата; скорости его трансфор-

мации; тканевых запасов глутатиона; обстоятельств 

или агентов, потенциально способных индуциро-

вать соответствующее звено цитохрома Р450 или 

сокращать запасы глутатиона (например, прием 

противоэпилептических препаратов) [1]. Параце-

тамол-индуцированная гепатотоксичность ассоци-

ирована с приемом доз, превышающих 150 мг/кг 

в сутки. Признаки парацетамол-индуцированной 

гепатотоксичности могут появиться не сразу, а че-

рез 4–6 дней. У детей парацетамол-индуцирован-

ное поражение печени составляет 25 % всех случаев 

острой печеночной недостаточности [12, 16]. 

Противопоказаниями к назначению пара-

цетамола являются: повышенная индивидуаль-

ная чувствительность к компонентам 

препарата, гипербилирубинемия, дефицит глю-

козо-6-фосфатдегидрогеназы, тяжелые нарушения 

функции печени и/или почек, нарушения со сто-

роны системы кроветворения, в том числе анемия 

и лейкопения. Лечение парацетамолом может со-

провождаться побочными эффектами: тошнотой, 

болями в эпигастрии, повышением активности 

печеночных ферментов, развитием анемии, в том 

числе гемолитической, агранулоцитоза, тромбо-

цитопении, панцитопении, метгемоглобинемии, 

анафилактоидной и других аллергических реакций 

(кожная сыпь, зуд, крапивница, мультиформная 

экссудативная эритема, токсический эпидермаль-

ный некролиз), снижением уровня глюкозы в крови 

вплоть до гипогликемической комы, возникнове-

нием бронхоспазма (отмечается преимуществен-

но у пациентов с повышенной индивидуальной 

чувствительностью к нестероидным противовос-

палительным препаратам (НПВП)), папиллярного 

некроза и интерстициального нефрита. Длитель-

ное применение высоких доз парацетамола может 

сопровождаться гепато- и нефротоксическим дей-

ствием [11, 13, 17, 18]. В 2008 году было проведено 

рандомизированное исследование, в котором про-

анализирована вероятность развития отдаленных 

эффектов терапии парацетамолом у 200 000 детей 

из 31 страны. Было установлено, что использова-

ние парацетамола как жаропонижающего средства 

ассоциировано с повышенным риском развития 

бронхиальной астмы (отношение шансов 1,46). 

Данная связь носит дозозависимый характер [5]. 

Также продемонстрирована вероятность наличия 

ассоциации между приемом парацетамола и ри-

ском последующего возникновения атопическо-

го дерматита [23]. Авторами проведено изучение 

влияния приема парацетамола на развитие аллер-

гических заболеваний у 28 717 детей в возрасте от 

13 до 14 лет. Было установлено, что использование 

парацетамола ассоциировано с увеличением рас-

пространенности аллергических процессов у детей. 

Показатель ассоциации для атопического дермати-

та составлял 1,81, аллергического ринита и бронхи-

альной астмы — 2,20 и 3,03 соответственно.

Ибупрофен ингибирует активность СОХ-1 и 

СОХ-2 и, как следствие, синтез (не только в цен-

тральной нервной системе) простагландинов, 

участвующих в воспалительной реакции. Жаро-

понижающее, противовоспалительное и аналь-

гезирующее действие ибупрофен реализует через 

центральное и периферическое ингибирование 

СОХ-2. Подавление активности СОХ-1 ассоции-

ровано с развитием неблагоприятных эффектов. 

В отличие от парацетамола ибупрофен оказывает 

более длительное антипиретическое действие (до 

8 часов), а уровень безопасности его применения 

не меньше, чем у парацетамола [2, 25]. Высокий 

профиль безопасности обусловливает широкое 

применение ибупрофена. Так, ибупрофен как 

жаропонижающее средство применяется в прак-

тической медицине не менее 80 стран мира. При-

нятый внутрь ибупрофен быстро всасывается в 

пищеварительном тракте и примерно через 30–90 

минут начинает оказывать антипиретическое дей-

ствие, которое длится от шести до восьми часов. 

Ибупрофен в периферическом русле крови связан 

с белками плазмы. Попадая в печень, ибупрофен 

метаболизируется при участии фермента CYP2C9. 

Ибупрофен назначают в разовой дозе 10 мг/кг, 

максимальная суточная доза составляет 30 мг/кг 

массы тела.

Назначение ибупрофена противопоказано при 

эрозивно-язвенных заболеваниях пищеваритель-

ного тракта в фазе обострения, тяжелой печеноч-

ной и почечной недостаточности, «аспириновой» 

бронхиальной астме, лейкопении, тромбоцитопе-

нии, нарушениях свертываемости крови, скотоме, 

амблиопии, нарушениях цветового зрения. Приме-

нение ибупрофена может иногда сопровождаться 

побочными эффектами: тошнотой, рвотой, разви-

тием НПВП-гастропатии, сухостью слизистых обо-

лочек, изъязвлением слизистой оболочки десен, 

афтозным стоматитом, запором или диареей, на-

рушением функции печени, головной болью, сон-

ливостью или тревожностью, раздражительностью, 

тахикардией, повышением артериального давле-

ния, острой почечной недостаточностью, поли-

урией, анемией, тромбоцитопенической пурпурой, 

агранулоцитозом, лейкопенией, психомоторным 

возбуждением, галлюцинациями, асептическим 

менингитом, нарушением слуха, обратимой токси-

ческой амблиопией [4, 6, 17]. Прием ибупрофена 

не связан с риском развития бронхиальной астмы, 

а назначение низких доз препарата (5 мг/кг) даже 

снижает риск ее возникновения [14]. Рекомендуют 

воздержаться от назначения ибупрофена у детей с 

обезвоживанием [19]. 
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Сравнение некоторых характеристик ибупрофена 

и парацетамола представлено в табл. 1. Исследова-

ния, в которых проводилось сравнение антипирети-

ческой эффективности ибупрофена и парацетамола, 

показали, что оба препарата являются более эффек-

тивными, чем плацебо. Ибупрофен (в разовой дозе 

10 мг/кг) характеризуется такой же, а возможно, и 

более высокой степенью эффективности, чем пара-

цетамол (в разовой дозе 15 мг/кг) [3, 10, 21, 22].

Paul Little и соавт. [15] в 2013 году провели ран-

домизированное контролируемое исследование 

эффективности ибупрофена и парацетамола у 889 

детей с острыми респираторными инфекциями, по 

результатам которого было сделано заключение о 

том, что ибупрофен, вероятно, более эффективен 

как жаропонижающее средство у детей, чем пара-

цетамол. Авторами показано, что частота побочных 
эффектов при применении ибупрофена у детей ниже, 
чем при назначении парацетамола (табл. 2).

Несмотря на небольшую разницу (ибупрофен — 

0,96, парацетамол — 0,82) в эффективности лечения 

этими препаратами, авторы советуют при острых 
респираторных инфекциях применять препараты ибу-
профена. 

В последнее время при гипертермическом син-

дроме достаточно широко применяются препараты 

производства компании «Польфарма» Ибуфен® Д, 

Ибуфен® Форте, содержащие в 5 мл суспензии 

100 мг и 200 мг ибупрофена соответственно, и Ибу-

фен® Юниор, в желатиновой капсуле которого со-

держится 200 мг ибупрофена. Ибуфен® Д можно на-

значать детям с 3-месячного возраста и с массой тела 

более 5 кг, Ибуфен® Форте — детям старше 1 года и 

с массой тела более 10 кг, Ибуфен® Юниор — детям 

старше 6 лет и с массой тела более 20 кг. Ибуфен® Д 

обеспечивает точность дозирования ибупрофена 

детям раннего возраста, Ибуфен® Форте — более 

высокий комплайенс приема детям с 1 года жизни, 

а особенность капсулы Ибуфен® Юниор — легкость 

приема препарата, отсутствие неприятных вкусовых 

ощущений и, соответственно, уверенность в эффек-

тивном и безопасном лечении. Интересна форма 

Ибуфен® Форте — единственная в Украине суспензия 
ибупрофена 200 мг/5 мл. Ребенку с лихорадкой необ-

ходимо принять вдвое меньший объем лекарствен-

ного средства, что позволяет увеличить готовность 

ребенка к приему лекарственных средств, обеспе-

чивает более легкое проглатывание и уменьшает 

риск срыгивания.

Таким образом, при проведении лечебных ме-

роприятий, направленных на снижение интенсив-

ности лихорадочной реакции у детей, рекомендует-
ся назначение ибупрофена, который оказывает более 
эффективное и пролонгированное жаропонижающее 
действие (до 8 часов). По профилю безопасности ибу-
профен не уступает, а возможно, и превосходит пара-
цетамол, так как в отличие от последнего у ибупрофе-
на нет токсических метаболитов.
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Резюме. У роботі дане сучасне уявлення про механізми 

розвитку лихоманки при інфекційних захворюваннях у ді-

тей, охарактеризовано побічні дії антипіретичних засобів, 

які необхідно враховувати при диференційованому виборі 

препарату. Обґрунтовано вибір ібупрофену при лікуванні 

гіпертермічного синдрому в дітей.

Ключові слова: антипіретична терапія, діти, ібупрофен.
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CLASSICAL ANTIPYRETIC THERAPY

Summary. The paper presents a contemporary view on the 

mechanisms of fever development in infectious diseases in chil-

dren, characterized adverse effects of antipyretic agents, which 

should be taken into consideration in differentiated selection of 

the preparation. The choice of ibuprofen in the treatment of hy-

perthermic syndrome in children is substantiated. 

Key words: antipyretic therapy, children, ibuprofen.
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