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РЕЗЮМЕ

Одним из наиболее распространенных поводов для обращения к врачу-педиатру является возникновение лихорадки и боле-

вого синдрома у детей. Для их купирования широко используются нестероидные противовоспалительные лекарственные пре-

параты (НПВП), механизм действия которых заключается в ингибировании фермента циклооксигеназы (ЦОГ). Одним из препа-

ратов, ингибирующих ЦОГ, является парацетамол, который реализует свой фармакодинамический эффект в центральной 

нервной системе, тем самым оказывая жаропонижающий и обезболивающий эффекты, но для купирования воспаления он 

оказывается неэффективным. Среди показаний к применению Эффералгана, действующим веществом которого является пара-

цетамол, у детей выделяют часто встречающиеся состояния, такие как лихорадка и болевой синдром легкой и средней интенсив-

ности. У детей наиболее часто применяются раствор и ректальные суппозитории Эффералгана, т. к. допустимо применение этих 

лекарственных форм при достижении ребенком возраста 1 и 3 мес. соответственно. Дозировка препарата зависит от массы тела. 

Следует помнить, что купирование лихорадки или болевого синдрома – симптоматическое лечение, поэтому при их появлении 

требуется консультация врача для тщательного выявления возможной причины и выбора соответствующей терапии.
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Одним из наиболее распространенных поводов 

для обращения к врачу-педиатру являются 

лихорадка и болевой синдром у детей. Причи-

ной появления лихорадки являются как инфекционные 

агенты, так и неинфекционные патологические состояния, 

т. е. повышенная температура тела является проявлением 

какого-либо заболевания. Лихорадка может привести к 

развитию угрожаемых патологических состояний: деком-

пенсации функции сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем, развитию фебрильных судорог, прогрессированию 

метаболических нарушений и др. Наличие воспалитель-

ного очага в организме обусловливает возникновение 

таких признаков, как боль, гиперемия, отек. Для купирова-

ния и лихорадки, и болевого синдрома эффективны 

лекарственные средства одних и тех же групп, в частности 

нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) 

и параацетиламинофенол (N-ацетил-р-аминофенол), 

сокращенное название которого образовало междуна-

родные непатентованные наименования (МНН) парацета-

мол и ацетаминофен, используемые, соответственно, в 

Российской Федерации и в западных странах.

Температура тела человека регулируется центром 

терморегуляции, находящимся в гипоталамусе. Лихорадку 

вызывают пирогены, которые могут быть экзогенными 

(бактериальные или вирусные агенты) и эндогенными 

(например, IL-1, IL-6, TNF-α). Экзогенные пирогены могут 

взаимодействовать с центром терморегуляции напрямую 

и способствовать образованию цитокинов. После про-

хождения пирогенов через гематоэнцефалический 

барьер происходит стимуляция синтеза простагландинов 
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ABSTRACT

Onset of fever and pain syndrome in children is one of the most frequent reasons parents take their children to a paediatrician. 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are widely used to relieve such symptoms. The mechanism of action of NSAIDs is 
to inhibit the activity of the enzyme called cyclooxygenase (COX). Paracetamol, one of the drugs that inhibit COX, exerts its pharma-
codynamic effect in the central nervous system, thereby providing antipyretic and analgesic effects, but it is ineffective in stopping 
inflammation. Such common conditions in children as fever and pain syndrome of mild to medium intensity are among the indica-
tions for use of Efferalgan containing paracetamol as an active ingredient. Solution and rectal suppositories are the most com-
monly used dosage forms of Efferalgan in children, as these dosage forms can be used, when the child reaches 1 and 3 months of 
age, respectively. The correct dose of paracetamol for a child depends on their weight. It should be remembered that the relief of a 
fever or pain syndrome is a symptomatic treatment. Therefore, if they appear, you should visit a doctor to identify carefully the pos-
sible cause and select the appropriate therapy.
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(ПГ), в частности простагландина Е2 (ПГЕ2) [1]. Его образо-

вание регулируется группой ферментов циклооксигеназ 

(ЦОГ). В результате изменяется баланс между теплопро-

дукцией и теплоотдачей. Также ПГЕ2 усиливает передачу 

болевых импульсов путем взаимодействия с перифери-

ческими сенсорными нейронами и с центрами головного 

и спинного мозга [2].

Механизм действия НПВП заключается в подавле-

нии образования простагландинов из арахидоновой 

кислоты путем ингибирования ЦОГ. НПВП классифици-

руют в зависимости от способности к ингибированию 

изоферментов ЦОГ (ЦОГ-1 и ЦОГ-2) и, соответственно, от 

особенностей фармакодинамических эффектов, связан-

ных с блокадой соответствующих вариантов циклоокси-

геназы. Точный механизм действия парацетамола до сих 

пор не установлен. Считается, что он является слабым 

ингибитором ЦОГ-1 и ЦОГ-2. Но существует также и тре-

тий изофермент ЦОГ. Интересно, что экспрессию ЦОГ-3 

регулирует тот же ген, который ответственен за синтез 

простагландин-эндопероксид-синтазы-1 (ЦОГ-1) [3]. 

Было показано, что парацетамол ингибирует активность 

ЦОГ-3 в большей степени, чем ЦОГ-1 и ЦОГ-2 [3]. Однако, 

оказывая жаропонижающий и обезболивающий эффек-

ты, парацетамол неэффективен для купирования вос-

паления. Это связано с тем, что действие препарата 

осуществляется в центральной нервной системе через 

воздействие на центры боли и терморегуляции, а нако-

пления препарата в очаге воспаления не происходит 

из-за нейтрализующего влияния клеточных пероксидаз, 

предотвращающего действие парацетамола на ЦОГ. Так, 

в ряде проведенных исследований было продемонстри-

ровано присутствие парацетамола в цереброспиналь-

ной жидкости у детей, в то время как в периферических 

тканях парацетамол не был обнаружен [4–6]. 

Состояния, сопровождающиеся лихорадкой, занимают 

значительное место среди показаний к применению 

парацетамола: это острые респираторные заболевания, в 

т. ч. и грипп, поствакцинальные реакции и др. Также пре-

парат используется при головной, зубной боли, болях в 

мышцах легкой и средней интенсивности у взрослых и 

детей. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

являются наиболее распространенной группой инфекци-

онной патологии у людей. По данным Министерства здра-

воохранения Российской Федерации, дети в возрасте до 

5 лет переносят в среднем 6–8 эпизодов ОРВИ в год. 

Заболеваемость острыми инфекциями верхних дыхатель-

ных путей различается в течение года: заболеваемость 

наиболее высока в период с сентября по апрель, ее спад 

происходит в летние месяцы [7]. Среди детей от 0 до 14 

лет заболеваемость острыми инфекциями верхних дыха-

тельных путей в 2014 г. составила 81,3 тыс. на 100 тыс. 

населения, или 19 559,8 тыс. зарегистрированных случаев 

заболевания [8]. 

Присоединение бактериальной инфекции на фоне 

ОРВИ или гриппа вызывает осложнения заболевания. 

Среди них выделяют развитие среднего отита, бактери-

ального синусита, пневмонии, бактериемии, обострения 

других хронических заболеваний. В частности, наличие 

лихорадки может способствовать декомпенсации функ-

ции дыхательной и сердечно-сосудистой систем у детей. 

В настоящее время в связи с активным проведением 

вакцинации взрослых и детей удалось снизить заболева-

емость ОРВИ и гриппом, а также частоту развития тяже-

лых осложнений данных заболеваний.

Следует помнить, что, согласно установленным крите-

риям ВОЗ, применять жаропонижающие лекарственные 

препараты у здоровых детей старше 3 мес. следует при 

температуре тела более 39,0 °C либо при наличии выра-

женного дискомфорта, при мышечной ломоте и головной 

боли. Допустимо применение антипиретиков при менее 

высоких показателях температуры  – от 38,0–38,5 °C  – 

при наличии в анамнезе фебрильных судорог, тяжелых 

заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистых систем, 

ЦНС, а также у детей младше 3 мес. [9].

Применение парацетамола и НПВП у детей рекомен-

довано для купирования болевого синдрома слабой и 

средней интенсивности, для оценки которой использует-

ся ряд различных специальных шкал, применяемых у 

детей разных возрастных групп. Кроме того, регистриру-

ют локализацию, время появления, характер и длитель-

ность болевого синдрома [10].

Создание парацетамола, подобно ряду других важных 

открытий в области медицины, произошло благодаря 

досадному недоразумению. В конце XIX в., когда исполь-

зовались методы лечения, с современной точки зрения 

представляющиеся архаичными и небезопасными, двое 

молодых врачей Арнольд Кан и Пол Хеппа в университете 

Страсбурга при лечении больного с гельминтозом вместо 

нафталина по ошибке предложили ему принять анилино-

вый краситель ацетанилид. Эффект такого противоглист-

ного лечения был, мягко скажем, невпечатляющим, однако 

доктора отметили купирование гипертермии у этого паци-

ента. А. Кан и П. Хеппа опубликовали свое открытие, и в 

1886 г. ацетанилид вошел в медицинскую практику под 

названием «антифебрин». Однако новый дешевый анти-

пиретик оказался высокотоксичным, основным его побоч-

ным эффектом была метгемоглобинемия. Через некото-

рое время были изучены фармакологические и клиниче-

ские свойства менее токсичных производных ацетанили-

да, фенацетина и N-ацетил-р-амино фенола. Вследствие 

полученных данных о токсичности N-ацетил-р-амино-

фенола, в дальнейшем признанных ошибочными, в клини-

ческую практику первым вошел фенацетин, который при-

менялся вплоть до обнаружения у него нефротоксических 

свойств. После уточнения фармакодинамических эффек-

тов и полученных доказательств безопасности N-ацетил-

р-аминофенол (парацетамол/ацетаминофен) начал мно-

голетнее победоносное шествие в качестве обезболиваю-

щего и жаропонижающего препарата, применяемого в т. ч. 

в педиатрической практике [11].

В связи с отсутствием влияния на синтез простаглан-

динов за пределами ЦНС парацетамол является препара-

том выбора у пациентов, которым противопоказаны 

НПВП, например, страдающим язвенной болезнью желуд-

ка или двенадцатиперстной кишки, бронхиальной астмой 

и др. [11]. Также его применение у детей показало крайне 
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низкую частоту возникновения синдрома Рея по сравне-

нию с НПВП [12]. 

В целом парацетамол переносится хорошо, но, как и 

любое лекарственное средство, он обладает некоторыми 

побочными эффектами, такими как диспептические явле-

ния, нарушения со стороны системы кроветворения, реак-

ции индивидуальной непереносимости. Они наблюдаются 

редко, но риск возникновения значительно возрастает 

при длительном регулярном применении препарата в 

больших дозах. Самым опасным побочным действием 

парацетамола является гепатотоксичность, возникающая в 

основном при значительном превышении рекомендуе-

мых суточных доз и продолжительности курса, а также 

при тяжелых заболеваниях печени и алкоголизме, мало-

актуальном в педиатрической практике [13, 14]. 

Согласно клиническим рекомендациям, парацетамол 

вследствие его высокой эффективности и безопасности 

является препаратом первой линии для купирования 

болевого синдрома и лихорадки у детей с 1 мес., в отли-

чие от НПВП, например ибупрофена. Эффективность и 

безопасность парацетамола у детей подтверждена 

результатами ряда клинических исследований [15, 16].

В метаанализе Southey и соавт. было показано, что пере-

носимость и безопасность парацетамола сопоставимы с 

таковыми у плацебо [17]. Также были опубликованы 

обзоры, в которых показано, что парацетамол при 

соблюдении рекомендованного режима дозирования 

является эффективным и безопасным лекарственным 

средством [18, 19].

Место парацетамола в лестничном алгоритме приме-

нения анальгетических средств (анальгетическая лестни-

ца), сформированных Всемирной организацией здраво-

охранения (ВОЗ), впечатляет. Парацетамол применяется 

при болевом синдроме различной интенсивности, ранжи-

рованной на «слабую» (I ступень), «от умеренной до силь-

ной» (II ступень), «от сильной до очень сильной» (III сту-

пень). На первой ступени анальгетической лестницы 

парацетамол может применяться как единственный пре-

парат, а также в сочетании с НПВП или адъювантами 

(например, кофеином). На второй ступени парацетамол 

используется в качестве дополнительного анальгетика 

совместно со слабыми опиоидами (трамадол), на тре-

тьей – с сильными опиоидами (морфин, фентанил и др.). 

Адъюванты могут использоваться на любой ступени (рис.).

Эффералган  – зарегистрированный в Российской 

Федерации препарат парацетамола, который произво-

дится в различных лекарственных формах: таблетки 

шипучие 500 мг, раствор для приема внутрь 30 мг/мл и 

ректальные суппозитории 80, 150 и 300 мг. Шипучие 

таблетки противопоказаны детям до 12 лет, но наличие 

двух других лекарственных форм позволяет применять 

препарат у детей младших возрастных групп: примене-

ние Эффералгана в виде раствора допустимо у детей 

старше 1 мес., в виде ректальных суппозиториев – стар-

ше 3 мес. Стоит помнить, что в состав раствора входит 

сахарный сироп, что ограничивает его применение у 

детей с дефицитом сахаразы, непереносимостью фрукто-

зы, глюкозо-галактозной мальабсорбции, но в таких слу-

чаях возможно применение Эффералгана в форме рек-

тальных суппозиториев.

Противопоказаниями для применения Эффералгана у 

детей являются повышенная чувствительность к параце-

тамолу, пропацетамола гидрохлориду или к любому ком-

поненту, входящему в состав препарата, выраженная 

печеночная недостаточность или декомпенсированные 

заболевания печени в острой стадии, возраст меньший, 

чем разрешенный для каждой лекарственной формы (см. 

Инструкцию по медицинскому применению), заболева-

ния крови и недавнее воспаление или кровотечение в 

прямой кишке (для суппозиториев ректальных). Препарат 

следует назначать с осторожностью при тяжелой почеч-

ной недостаточности (клиренс креатинина < 30 мл/мин), 

печеночной недостаточности, дефиците питания, анорек-

сии, булимии, кахексии, гиповолемии, обезвоживании, 

дефиците глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, врожденной 

гипербилирубинемии (синдромах Жильбера, Дабина  – 

Джонсона и Ротора), вирусном гепатите. Суппозитории 

ректальные не применяются при диарее.

При применении лекарственного средства в виде 

раствора удобно пользоваться мерной ложкой, вложен-

ной внутрь упаковки. Это облегчает применение препа-

рата с точным соблюдением верной дозировки. На ложку 

нанесены деления, обозначающие массу тела ребенка. Ее 

следует наполнить до отметки, соответствующей массе 

тела ребенка или наиболее близкой к ней. При массе тела 

ребенка более 16 кг следует наполнить ложку лекар-

ственным средством до отметки 10 кг, а затем наполнить 

ее повторно таким образом, чтобы суммарно получить 

полную массу тела ребенка. Средняя разовая доза 
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  Рисунок. Место парацетамола в анальгетической лестнице 

ВОЗ (правила использования анальгетиков, которые учиты-

вают индивидуальную интенсивность боли) [11]

  Figure.  Place of paracetamol in the WHO analgesic ladder 

(rules for using analgesics that take into account individual 

pain intensity) [11]
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Эффералгана зависит от массы тела ребенка и составляет 

10–15 мг/кг массы тела. Максимальная суточная доза не 

должна превышать 60 мг/кг массы тела. Интервал между 

приемами препарата должен составлять 4–6 ч, таким 

образом, кратность приема препарата в виде раствора 

составляет 3–4 раза в сутки.

Эффералган в форме ректальных суппозиториев 

существует в дозировках 80, 150 и 300 мг. Применение 

парацетамола в данной лекарственной форме предот-

вращает часто наблюдаемую у детей при срыгивании, 

сплевывании утрату части основного действующего 

вещества вводимого перорально препарата, способству-

ет более медленному его всасыванию, более длительному 

присутствию в организме и, соответственно, более про-

должительному фармакодинамическому эффекту. На 

выбор дозировки влияет масса тела и возраст ребенка. 

Суппозитории по 80 мг применяются у детей с массой 

тела от 6 до 8 кг (в возрасте от 3 до 5 мес.), для детей с 

массой тела от 10 до 14 кг (в возрасте от 6 мес. до 3 лет) 

допустимо применение суппозиториев по 150 мг, а суп-

позитории по 300 мг применяются у детей с массой тела 

от 20 до 30 кг (в возрасте от 5 до 10 лет). В сутки не реко-

мендуется вводить более 4 суппозиториев.

Для детей старше 12 лет допустимо применение пре-

парата внутрь в виде шипучих таблеток. Режим дозирова-

ния такой же, как и для взрослых: таблетку (500 мг) нужно 

растворить в стакане воды (200 мл). Максимальная разовая 

доза составляет 2 таблетки, максимальная суточная  – 8 

таблеток. Интервал между применениями должен состав-

лять не менее 4 ч, при нарушении функции почек (клиренс 

креатинина менее 30 мл/мин) – не менее 6 ч (табл.).

Длительность применения Эффералгана в любой 

лекарственной форме не должна превышать 3–5 дней. 

Препараты, взаимодействующие с парацетамолом, 

нечасто применяются (или не применяются) в педиатри-

ческой практике, и их использование – не противопока-

зание для назначения Эффералгана, а лишь фактор 

настороженности в плане оценки риска, необходимости 

снижения однократных, суточных доз и внимательного 

контроля безопасности. Такими препаратами являются 

фенитоин, барбитураты, изониазид, рифампицин, карба-

мазепин, антикоагулянты, зидовудин, фенилбутазон, три-

циклические антидепрессанты. При некоторых вышеопи-

санных состояниях у ребенка возможно одновременное 

применение Эффералгана и амоксициллина в комбина-

ции с клавулановой кислотой. В этом случае Инструкция 

по медицинскому применению Эффералгана также пред-

писывает соблюдать осторожность.

В настоящее время Эффералган признается безопас-

ным препаратом для медицинского применения у детей. 

Однако при его назначении следует помнить, что купиро-

вание лихорадки или болевого синдрома является симпто-

матическим лечением, поэтому при их появлении, и осо-

бенно при их длительном течении, требуется консультация 

врача для тщательного выявления возможной причины 

этих симптомов и подбора соответствующего лечения.

Таким образом, Эффералган является эффективным и 

безопасным средством для купирования лихорадки и 

болевого синдрома. Его производство в различных лекар-

ственных формах обеспечивает возможность использова-

ния у детей различных возрастных групп и при наличии 

различных сопутствующих патологических состояний. 

 Таблица. Рекомендованные дозы Эффералгана

 Table. Recommended doses of Efferalgan

Масса тела ребенка Возраст ребенка Раствор
(наполнение мерной ложки по меткам/доза) Суппозитории Шипучие таблетки

4–6 кг 1–3 мес. 4/60 мг (2 мл) - -

6–8 кг 3–5 мес. 6/90 мг (3 мл) 80 мг 4 р/сут -

8–10 кг 5 мес. – 1 год 8/120 мг (4 мл) 80 мг 4 р/сут -

10–12 кг 1–2 года 10/150 мг (5 мл) 150 мг 4 р/сут -

12–14 кг 2–3 года 12/180 мг (6 мл) 150 мг 4 р/сут -

14–16 кг 3–4 года 14/210 мг (7 мл) 150 мг 4 р/сут -

16–18 кг 4–5 лет 16/240 мг (8 мл) 150 мг 4 р/сут -

18–20 кг 5–6 лет 10 + 8/270 мг (9 мл) 150 мг 4 р/сут -

20–22 кг 6–7 лет 10 + 10/300 мг (10 мл) 300 мг 4 р/сут -

22–24 кг 7–8 лет 10 + 10 + 2/330 мг (11 мл) 300 мг 4 р/сут -

24–26 кг 8–9 лет 10 + 10 + 4/360 мг (12 мл) 300 мг 4 р/сут -

26–28 кг 9–10 лет 10 + 10 + 6/390 мг (13 мл) 300 мг 4 р/сут -

28–30 кг 10–11 лет 10 + 10 + 8/420 мг (14 мл) 300 мг 4 р/сут -

30–32 кг 11–12 лет 10 + 10 + 10/450 мг (15 мл) 300 мг 4 р/сут -

>33 кг 12 лет и старше - - 500–1000 мг 2–3 р/сут

Получили/Received 15.01.2019
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И НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ИЗДАНИЕ 
ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ, РАБОТАЮЩИХ 
В СЕКТОРЕ АМБУЛАТОРНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
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• Определение стандартов оказания специализированной 
и квалифицированной хирургической помощи 
в амбулаторно-поликлинических условиях.

• Освещение вопросов анастезиологического пособия 
при выполнении оперативных вмешательств в условиях 
дневных (однодневных) хирургических стационаров.

• Рассматриваются проблемы лицензирования 
и аккредитации хирургических подразделений 
и формирований амбулаторно-поликлинического 
звена. 

• Вопросы интеграции медицинских вузов 
и НИИ и практического здравоохранения, в том 
числе с целью подготовки кадров для центров 
амбулаторной и специализированной хирургии.

Журнал отличает 

четкая практическая 

направленность и 

наглядность в описании 

новых (рациональных) 

методик лечения


