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иБуПроФен:
первые 50 лет

— КАКОВА ИСТОРИя ПОяВЛЕНИя 
ИбУПРОФЕНА?

— Открытие и выход ибупрофена на ры-
нок являются результатом тщательных 
и систематических научных исследований 
доктора (а впоследствии профессора) 
Стюарта адамса. В этом году исполняется 
50 лет с тех пор, как профессор С. адамс 
начал исследования новой группы препа-
ратов — пропионовых кислот, что и при-
вело к открытию и патентованию ибупро-
фена. Будет также полезно вспомнить, что 
до 1962 года основным обезболивающим 
и антипиретическим препаратом был 
аспирин. Кроме того, были доступны еще 
два противовоспалительных средства — 
фенил бутазон и кортизон, но они характе-
ризовались очень высокой токсичностью. 
Открытие «супераспирина», который за-
менил бы все эти препараты, представля-
лось уникальной возможностью, которая 
и была реализована в ибупрофене. 

— ЧТО ЕщЕ ИНТЕРЕСНОГО быЛО 
СВяЗАНО С ОТКРыТИЕМ ИбУПРОФЕНА?

— Сделанное открытие было резуль-
татом не только новой научной мысли. 
интересно, что оно было сделано в огра-
ниченных лабораторных усло виях, если 
сравнивать с действующими сегодня стан-
дартами. В то время было очень мало из-
вестно о механизмах развития воспаления 
и биохимических мишенях, которые могли 
быть использованы для действия препа-
рата. Цель доктора С. адамса сводилась 

к тому, что новый препарат должен был 
иметь более высокий профиль безопас-
ности и лучшую пере носимость, чем аспи-
рин,  — он должен был стать «супераспири-
ном». В то время многие терапевтические 
мишени и механизмы действия, о которых 
мы знаем сегодня, не были известны. Сде-
ланное открытие было в значительной сте-

пени интуитивным, что делает его особен-
но замечательным.

Во время работы над ибупрофеном док-
тор С. адамс принял ряд правильных пред-
варительных решений: например, не гнаться 
за созданием сильного препарата, а сделать 
акцент на более высоком профиле безопас-
ности. и этот замысел выдержал провер-
ку временем. Поскольку доказательства 
безопасности и эффективности ибупрофена 

продолжали накапливаться, в 1969 г. препа-
рат бы выведен на рынок Великобритании 
как средство для лечения ревматоидного 
артрита. В 1983 г., когда стало ясно, что пре-
парат безопасен при назначении в суточных 
дозах до 1200 мг, он был одобрен Комитетом 
по безопасности лекарственных средств Ве-
ликобритании для безрецептурного приме-

нения и стал первым неаспириновым НПВС, 
которому был присвоен статус ОТС-средства. 
Годом позже, в 1984 г., его одобрило Управ-
ление по контролю за качеством продуктов 
и лекарственных средств СШа в качестве 
ОТС-средства. С тех пор ибупрофен стал до-
ступен более чем в 90 странах мира.

к празднованию 50-летнего юбилея со дня 
открытия ибупрофена профессор ким рейнсфорд, 
почетный профессор кафедры биомедицинских наук 
в университете шеффилд Халлам (великобритания) 
и всемирно известный специалист по ибупрофену, 
поделился своими мыслями о том, почему 
ибупрофен является достойным препаратом первого 
выбора для анальгезии

У ибупрофена высокий токсикологический барьер. 
Следовательно, препарат можно принимать 
в больших, нежели стандартно рекомендуется, дозах 
без каких-либо серьезных побочных эффектов и, что 
важно, без необратимых влияний на печень, как это 
случается при приеме парацетамола и диклофенака

http://fp.com.ua/articles/ibuprofen-pervyie-50-let/
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— ПОЧЕМУ эФФЕКТИВЕН 
ИбУПРОФЕН?

— Для этого необходимо по-
нять, как он работает. его основной 
эффект связан с блокадой работы 
ферментов под названием цикло-
оксигеназы (ЦОГ), которые вовле чены 
в продукцию простагландинов как ре-
зультат химического ответа организ-
ма на воспалительное повреждение 
при воспалительных заболеваниях 
и состояниях. Это же обстоятельство 
делает ибупрофен эффективным ан-
типиретиком, поскольку появление 
лихорадки связано с накоплением 
простагландинов в головном мозге, 
а также с воспалением на периферии. 
Накоплены данные, подтверждающие эф-
фективность ибупрофена в рецептурных 
и безрецептурных дозах в отношении стан-
дартных показателей боли, сопровождаю-
щей воспаление. еще важнее, что пациенты 
сами говорят нам об эффективности. Это 
подтверждается более чем 40-летним опы-
том применения данного препарата более 
чем в 90 странах мира.

— ЧТО ИЗВЕСТНО Об 
эФФЕКТИВНОСТИ ИбУПРОФЕНА 
ПО СРАВНЕНИю С ДРУГИМИ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНыМИ/
ОбЕЗбОЛИВАющИМИ СРЕДСТВАМИ?

— В последние годы внимание боль-
шого числа мегаисследований было 
сфокусировано на клиническом при-
менении более нового класса НПВС — 
коксибов, а также других традиционных 
НПВС (диклофенак-натрий, напроксен 
и др.). Во многих из этих исследований 
ибупрофен в рецептурных дозах исполь-
зовали в качестве препарата сравнения, 
учитывая его хорошо подтвержденный 
профиль безопасности и эффективности. 
В этих исследованиях было показано, что 
безопасность и эффективность ибупро-
фена сравнима с таковой у более новых 
НПВС, особенно при длительном приме-
нении (более 6 месяцев). 

При боли легкой и умеренной сте пени 
тяжести ибупрофен часто был эффек-
тивнее парацетамола и как анальгетик, 
и как антипиретик.

— ЧТО Вы 
ДУМАЕТЕ 
О ПРОФИЛЕ 
бЕЗОПАСНОСТИ 
ИбУПРОФЕНА?

— Как отме-
чалось выше, доктор 
С. адамс придержи-
вался мнения, что пере-
носимость препарата важнее 
его силы. Этот принцип сыграл для ибу-
профена определяющую роль. 

У ибупрофена высокий токсиколо-
гический барьер. Следовательно, пре-
парат можно принимать в больших, не-
жели стандартно рекомендуется, дозах 
без каких-либо серьезных побочных 
эффектов и, что важно, без необратимых 
влияний на печень, как это случается при 
приеме парацетамола и диклофенака. 
именно высокий профиль безопасности 
стал причиной того, что ибупрофен стал 
одним из первых рецептурных средств, 
которые были расценены как относи-
тельно безопасные для безрецептурного 
применения. Вследствие этого препарат 
стал широко применяться во всем мире. 
Нельзя сказать, что у ибупрофена нет по-
бочных эффектов, но они встречаются 
реже по сравнению с таковыми у других 
обезболивающих средств. 

— НАСКОЛЬКО ПРОФИЛЬ 
бЕЗОПАСНОСТИ ИбУПРОФЕНА 
СРАВНИМ С ТАКОВыМ У ДРУГИх 
ОбЕЗбОЛИВАющИх СРЕДСТВ?

— Накоплены данные, подтвержда-
ющие относительную безопасность при-
менения ибупрофена как в рецептурных 
(2400 мг/день), так и безрецептурных 
(1200 мг/день) дозах. именно по этой при-
чине молекула ибупрофена «пережила вы-
зов» со стороны появившихся позже пара-
цетамола и коксибов.

На сегодняшний день накоплено боль-
шое количество данных, свидетельству-
ющих о том, что при назначении рецеп-
турных доз ибупрофена частота побочных 
эффектов со стороны пищеварительного 
тракта является одной из самых низких 
среди хорошо изученных НПВС (таких как 
напроксен, диклофенак, пироксикам и др.). 
а при назначении безрецептурных доз риск 
относительно низкий и сравним с параце-
тамолом. При назначении безрецептурных 

доз ибупрофена также относи-
тельно мала вероятность развития 

почечных или сердечно-сосудистых 
осложнений. 

если сравнивать ибупрофен с пара-
цетамолом, то в безрецептурных дозах 
ибупрофен имеет аналогичный профиль 
безопасности в отношении желудочно-
кишечного тракта, за исключением одного 
важного преимущества: в безрецептурных 
дозах ибупрофен не увеличивает риск по-
вреждения печени (особенно необрати-
мого, наблюдаемого при приеме параце-
тамола, и иногда встречающихся реакций 
при приеме аспирина).

Применение ибупрофена в педиа-
трической практике показало, что пре-
парат относительно безопасен, осо-
бенно по сравнению с парацетамолом. 
Он эффективен при лечении острой боли 
и лихорадки. В одном из последних кли-
нических исследований применения ан-
типиретиков у детей было показано, что 
между ибупрофеном и парацетамолом нет 
существенных различий по безопасности 

«В течение 5 лет после открытия 
ибупрофена появились 
и начали использоваться 
много новых нестероидных 
противовоспалительных 
средств (нпВс). «соревнование» 
с новыми препаратами протекало 
достаточно интенсивно. 
Заслуживает внимания 
тот факт, что ибупрофен 
выдержал это «соревнование» 
и подтвердил свое место 
в качестве предпочитаемого 
нпВс, будучи достойным 
препаратом первого выбора 
для уменьшения выраженности 
боли легкой и умеренной степени 
тяжести», — отметил профессор 
ким рейнсфорд

стюарт адамс (справа на снимке) 
с коллегами в начале 60-х годов
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Профессор К. Рейнсфорд: 
карьера и ибупрофен

ФАРМАклас

Профессор Ким Друммонд 
Рейнсфорд в течение сорока 

лет занимался научными 
исследованиями. Работал 

в шести странах мира 
на четырех континентах. 

Был организатором 
большого количества научно-

исследовательских групп, 
занимающихся фармакологией 

воспалительных заболеваний.
С 1992 г. до выхода в отставку 

в марте 2006 г. профессор 
Рейнсфорд был заведующим 

кафедрой биомедицинских наук 
и директором биомедицинского 

научно-исследовательского 
центра университета Шеффилд 

Халлам, г. Шеффилд, 
Великобритания.

Научные интересы профессора 
Рейнсфорда сводятся 

главным образом к изучению 
воспаления, механизмов 

действия и побочных эффектов 
НПВС. Им было опубликовано 

более 180 оригинальных 
исследований, 25 монографий 

и более 200 обзоров. Он 
является также одним 

из основных консультантов 
международных 

биофармацевтических 
компаний. Второе издание 

исчерпывающей монографии 
профессора Рейнсфорда 

по ибупрофену готовится 
к публикации в 2012 г.
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и эффективности при их назначении в целом здоровым необезвоженным 
детям с лихорадкой. Также было выявлено, что для ибупрофена харак терно 
более длительное антипиретическое действие в отношении снижения по-
вышенной температуры по сравнению с парацетамолом и более быстрое 
начало действия. При частом использовании анальгетиков всегда есть опас-
ность повреждения почек, особенно у детей. Однако исследования показы-
вают, ибупрофен имеет такой же профиль безопасности и эффективности, 
как и парацетамол.

— УЧИТыВАя НИЗКУю ТОКСИЧНОСТЬ, эФФЕКТИВНОСТЬ И быСТРОЕ 
НАЧАЛО ДЕйСТВИя, ДОЛжЕН ЛИ ИбУПРОФЕН РАССМАТРИВАТЬСя 
КАК ОбЕЗбОЛИВАющЕЕ СРЕДСТВО ПЕРВОГО ВыбОРА?

— Как безрецептурное средство парацетамол используется около 30 лет 
в большинстве стран европы и Северной америки. Он, как ибупрофен, сна-
чала был рецептурным препаратом. Парацетамол также имеет относительно 
хорошую репутацию. Однако в последние годы было обнаружено, что высо-
кие дозы парацетамола вызывают побочные эффекты со стороны желудочно-
кишечного тракта, особенно при комбинации с высокими дозами других НПВС 
при лечении ревматической боли. С моей точки зрения, положение о том, что 
парацетамол не вызывает осложнений со стороны желудка, требует дальней-
шего уточнения.

— КАКОВО бУДУщЕЕ ИбУПРОФЕНА?
С учетом вышесказанного я полагаю, что будущее за модернизацией ле-

карственных форм, доз и способов применения ибупрофена. Будут разрабо-
таны формы для более быстрого действия и, наоборот, с пролонгированным 
высвобождением. Это повысит эффективность и упростит способ приема. Я 
уверен, что усилия исследователей будут направлены на улучшение меха-
низмов доставки местно действующих форм. Необходимо помнить, что боль 
является маркером воспаления. Противовоспалительное действие ибупро-
фена расширяет диапазон потенциальных показаний для его безрецептур-
ного применения. 

В настоящее время ибупрофен становится препаратом потенциального приме-
нения при ряде состояний, не упомянутых в инструкции, например, у недоношен-
ных детей и/или новорожденных с низким весом. Растет количество данных о воз-
можной роли ибупрофена как профилактического средства для предупреждения 
катаракты, болезней альцгеймера и Паркинсона, для лечения колоректального 
рака. Однако для того чтобы обосновать целесообразность применения ибупро-
фена при всех перечисленных показаниях, необходимо проводить глубокие фун-
даментальные и более длительные клинические исследования. 

За 50 лет ибупрофен стал  
всемирно известным и широко 
используемым препаратом.
Его бренд Нурофен® отличается высоким 
качеством, он получил всеобщее 
признание. Ибупрофен — прекрасное 
средство, которое выпускается 
в различных лекарственных формах для 
местного и системного применения


