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Резюме
Парацетамол (ацетаминофен) и ибупрофен широко используются для купирования лихорадки и облегчения болевого син-
дрома у детей. Их эффекты похожи, но различаются силой и механизмами воздействия на организм. Парацетамол – это 
лекарственное средство, которое является производным парааминофенола и обладает антипиретическими и обезболиваю-
щими свой ствами. Несмотря на  то  что парацетамол официально используется в  качестве лекарственного средства уже 
более 75 лет, его механизм биологического действия не до конца изучен. В педиатрической практике парацетамол чаще 
используется как антипиретик, но в последние годы в связи с развитием технологий и появлением новых форм на рынке 
он начал использоваться и как обезболиваю щий препарат при многих заболеваниях, включая онкологические, ревматоло-
гические и  др. Ибупрофен является наиболее часто используемым нестероидным противовоспалительным препаратом 
с выраженными анальгезирующими и антипиретическими свой ствами. Ибупрофен – неселективный ингибитор циклоокси-
геназы-1 (ЦОГ-1) и циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) – влияет через угнетение синтеза простагландинов на центр терморегуляции 
в гипоталамусе. В детской популяции наиболее частыми показаниями для приема ибупрофена являются лихорадка, боль 
в горле, ушах, головная и зубная боль, посттравматическая и скелетно- мышечная боль, воспалительные заболевания суста-
вов. Парацетамол и ибупрофен безопасны для применения в педиатрической практике при соблюдении правил дозирова-
ния и  одобрены для приема Всемирной организацией здравоохранения, FDA и  другими экспертными организациями. 
Кроме этого, появление новых форм выпуска данных лекарственных средств наиболее важно в педиатрии.

Ключевые слова: дети, лихорадка, безопасность жаропонижаю щих средств, ибупрофен, парацетамол, ацетаминофен

Для цитирования: Захарова ИН, Бережная ИВ, Пупыкина ВВ, Гостюхина АД, Дубовец НФ. Парацетамол и ибупрофен в тера-
пии боли и лихорадки у детей: современные взгляды на выбор препарата. Медицинский совет. 2023;17(17):84–90. 
https://doi.org/10.21518/ms2023-367.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Paracetamol and ibuprofen in the treatment of pain 
and fever in children: modern views on the choice of a drug

Irina N. Zakharova1, https://orcid.org/0000-0003-4200-4598, zakharova- rmapo@yandex.ru 
Irina V. Berezhnaya1,2, https://orcid.org/0000-0002-2847-6268, berezhnaya- irina26@yandex.ru 
Viktoria V. Pupykina1, https://orcid.org/0000-0003-2181-8138, vika-pupykina@mail.ru 
Anastasia D. Gostyukhina1, https://orcid.org/0000-0003-3774-2633, gostuhinaa@gmail.com 
Nataliya F. Dubovets2, https://orcid.org/0000-0003-3278-4797, skorpionka_n@mail.ru
1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia
2 Bashlyaeva City Children’s Clinical Hospital; 28, Geroev Panfilovtsev St., Moscow, 125373, Russia

Abstract
Paracetamol (acetaminophen) and ibuprofen are commonly used to relieve fever and pain in children. Their effects are similar, 
but differ in strength and mechanisms of action on the body. Acetaminophen, a para-aminophenol derivative, has antipyretic 
and analgesic properties. Despite the fact that paracetamol has been officially used as a drug for more than 75 years, its mech-
anism of  biological action has not been sufficiently studied. In paediatric practice, paracetamol is more often used as an 
antipyretic, but in  recent years, with the development of  technology and emergence of new dosage forms on the market, 
it came into common use as an analgesic in many diseases, including oncological, rheumatological, etc. Ibuprofen is the most 
commonly used non-steroidal anti-inflammatory drug with pronounced analgesic and antipyretic properties. Ibuprofen, 
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ВВЕДЕНИЕ

Парацетамол и ибупрофен – это два самых популяр-
ных и широко используемых безрецептурных препарата 
для снижения температуры и  облегчения боли у  детей. 
Однако, несмотря на их широкое применение, рекомен-
дации по  их использованию у  маленьких детей  (до 
1 года) различаются [1]. 

Парацетамол (ацетаминофен) уже долгое время при-
меняется для купирования лихорадки у детей и считается 
одним из  самых безопасных и  эффективных широко 
используемых препаратов в мире. Он действует на цен-
тральную нервную систему, блокируя синтез простаглан-
динов, что помогает снизить температуру и  облегчить 
боль. Парацетамол также имеет противовоспалительное 
действие, хотя его эффективность в этом аспекте не так 
высока, как у ибупрофена [2]. 

ПАРАЦЕТАМОЛ: ОТ ИСТОРИИ К СОВРЕМЕННОСТИ

Парацетамол был впервые синтезирован в  1878  г. 
американским химиком Хармоном Нортропом Морсом. 
Однако его обезболиваю щие свой ства были открыты 
лишь в 80-х гг. XIX в., когда два молодых врача Арнольд 
Чан и  Пол Хеппа в  борьбе с  гельминтами по  ошибке 
ввели пациенту вместо нафталина ацетанилид. Пациент 
почувствовал облегчение от боли и лихорадки, и с 1886 г. 
благодаря этому открытию препарат стал использоваться 
в  медицинской практике под названием «антифе-
брин» [3]. Востребованность его была недолгой, т. к. аце-
танилид обладал высокой токсичностью. Это привело 
к  большему количеству исследований по  менее токсич-
ным производным ацетанилида. Наиболее подходящими 
соединениями оказались фенацетин и  N-ацетил-п-
аминофенол. Первые клинические испытания с  этими 
двумя производными ацетанилида были проведены 
немецким фармакологом Йозефом фон Мерингом. 
На основании первых испытаний ученый пришел к выво-
ду, что именно молекулярная формула парацетамола 
имеет сходную с ацетанилидом токсичность. Это позволи-
ло остановить свой выбор на другом химическом соеди-
нении – фенацетине, который и был первым препаратом, 
введенным в  терапию в  1887  г.  [4]. Фенацетин широко 
вошел в медицинскую практику в виде анальгетических 

смесей. Так, например, в Польше препарат имел популяр-
ность и свободную доступность в виде таблеток в упаков-
ке «таблетки с крестом» для приема самостоятельно без 
назначения врача. Но уже через 6 лет его обезболиваю-
щее действие связали с развитием анальгетической неф-
ропатии, особенно в группе пациентов, которые исполь-
зовали его длительно  [5]. Понадобилось еще более 
полувека (55 лет) для открытия факта, что именно соеди-
нение ацетаминофена и является главным метаболитом, 
отвечаю щим за  обезболиваю щий и  жаропонижаю щий 
эффект. Бернард Броди и Юлиус Аксельрод в 1948 г. дока-
зали, что парацетамол является основным активным 
метаболитом ацетанилида и  фенацетина, не  имеет ток-
сичности, не вызывает метгемоглобинемию, зато обезбо-
ливаю щий и  жаропонижаю щий эффекты сопоставимы 
с  ацетанилидом. Фактически уже через полгода после 
открытия данных эффектов ацетаминофен (парацетамол) 
стал популярным и общедоступным лекарственным сред-
ством [6]. Это открытие произвело революцию на фарма-
цевтическом рынке обезболиваю щих препаратов, и с тех 
пор парацетамол обрел свою ошеломительную популяр-
ность во многих странах мира [1].

В СССР парацетамол применяли, но популярностью он 
не  пользовался и  токсических эффектов не  отмечали. 
Впервые в мире обратили внимание на возможную ток-
сичность парацетамола в  1977  г., рекомендуемая доза 
парацетамола тогда была в несколько раз ниже нынеш-
ней: максимальная разовая – 0,5 г вместо сегодняшнего 
1 г, а суточная – всего 1,5 г (для взрослых). В 90-е гг. про-
шлого века, когда в  Российской Федерации появилось 
огромное количество препаратов, содержащих в  своем 
составе парацетамол, постепенно допустимые суточные 
дозы стали расти [7]. Сегодня в инструкции разовая реко-
мендованная доза составляет 1000 мг, а суточная вырос-
ла с 1,5 до 4 г. Для детей (с 3 мес. до 12 лет) максимальная 
разовая доза – 15 мг/кг массы тела 4 раза в сутки, макси-
мальная суточная доза – 60 мг/кг массы тела. Интервал 
между приемами – не менее 4 ч. Максимальная суточная 
доза для детей старше 3–6 лет – 1000 мг 1.

Современные отечественные препараты, содержащие 
парацетамол, по качеству сравнимы с зарубежными ана-
логами по основным характеристикам. Чаще всего параце-
тамол применяется у детей в качестве антипиретического 
1 Энциклопедия лекарств РЛС®. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/paracetamol-920. 

a non-selective inhibitor of cyclooxygenase-1 (COX-1) and cyclooxygenase-2 (COX-2), affects the hypothalamic thermoregula-
tory center via inhibition of prostaglandin synthesis. In the paediatric population, the most common indications for the use 
of ibuprofen are fever, sore throat, ear pain, headache and toothache, post-traumatic and musculoskeletal pain, and inflamma-
tory joint diseases. Paracetamol and ibuprofen are safe for use in paediatric practice, if dosing rules are observed, and are 
approved for use by the World Health Organization, FDA and other expert organizations. In addition, the emergence of new 
presentation forms of these drugs is most important in paediatrics.
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благодаря разработке новых лекарственных форм его 
использование стало более распространенным и  во 
взрослой практике [8]. 

В настоящее время в России применение парацетамо-
ла в онкологии входит в стандарты лечения хронической 
боли, рекомендованные Всемирной организацией здраво-
охранения  (ВОЗ) и  Российским обществом специалистов 
по клинической онкологии (RUSSCO), на этапе паллиатив-
ного наблюдения больных [9]. Парацетамол также широко 
используется в терапии боли при самых разных патологи-
ях: в  ревматологии, хирургии, онкологии, при множестве 
заболеваний, сопровождаю щихся острой и  хронической 
болью. Его можно применять в различных формах: в виде 
монокомпонентных таблеток и ректальных суппозиториев 
и комбинированных форм, включаю щих сочетание с опи-
оидными анальгетиками, например «парацетамол + трама-
дол». На  госпитальном этапе парацетамол может быть 
использован путем парентерального введения. 
Использование парацетамола имеет очень широкий 
спектр, учитывая его многообразие форм выпуска [10]. 

Парацетамол  – это лекарственное средство, которое 
является производным парааминофенола и  обладает 
анти   пиретическими и обезболиваю щими свой ствами. Не -
смотря на  то  что парацетамол официально используется 
в качестве лекарственного средства уже более 75 лет, его 
механизм биологического действия не  до  конца изучен. 
Парацетамол отличается от  всех нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС) по действию, обсуждается 
несколько механизмов его влияния. НПВС действуют, бло-
кируя ЦОГ-1  и/или ЦОГ-2, а  парацетамол реализует свое 
влияние через уменьшение продукции простагландинов 
PGE2  в  головном мозге  [11]. После деацетилирования 
в печени парацетамол превращается в пара-аминофенол, 
который проникает через гематоэнцефалический барь-
ер (ГЭБ) и затем метаболизируется до N-арахидоноилфен
оламина (AM404), т. е. непрямым путем угнетает активность 
пероксидазы и  снижает синтез простагландинов  [12, 13]. 
В  эксперименте R. Flower, J. Wayne показали, что ЦОГ-
зависимый анальгезирующий механизм парацетамола 
связан с  участием другого изофермента ЦОГ, названного 
ЦОГ-3 [11]. ЦОГ-3 – это вариант сплайсинга экзона ЦОГ-1, 
который был идентифицирован в  коре головного мозга 
собак и проявлял избирательную чувствительность к пара-
цетамолу [14]. Однако дальнейшие геномные и кинетиче-
ские исследования показали, что полноразмерная катали-
тически активная форма ЦОГ-3 не существует у людей [15, 
16] и что селективное действие ЦОГ-3 вряд ли будет иметь 
клиническое значение [17]. Еще один механизм действия 
обусловлен влиянием на каннабиноидные рецепторы цен-
тральной нервной системы, участвующие в  ноцицептив-
ном контроле. В  эксперименте показано, что введение 
антагониста каннабиноидных СВ1-рецепторов SR141716 А 
предотвращает развитие антиноцицептивного эффекта 
парацетамола [2, 18].

Особенность парацетамола в том, что его противовос-
палительная активность практически отсутствует из-за 
низкой связи с циклооксигеназой (ЦОГ) в очаге воспале - 

ния вследствие высокой концентрации перекисей. 
Парацетамол преимущественно блокирует простагланди-
ны PGE2  в  головном мозге и  не  оказывает влияния 
на  активацию нейтрофилов или периферическое дей-
ствие  (чрезвычайно незначительное влияние па  синтез 
простагландинов в  периферических тканях)  [19]. Хотя 
последние эксперименты показали участие метаболита 
AM404  в  активации ваниллоидного рецептора TRPV 1, 
исследование на мышиной модели показало, что у грызу-
нов, предварительно обработанных антагонистом TRPV 1, 
капсаицином, анальгезирующий эффект парацетамола 
практически отсутствовал  [20]. Таким образом, несмотря 
на современные возможности новых методов исследова-
ний, механизм биологического действия парацетамола 
еще остается не до конца изученным.

В терапевтических дозах парацетамол обладает срав-
нительно небольшой токсичностью, однако у  пациентов 
с  патологией печени и  метаболическими нарушениями 
возможны нежелательные явления при его использова-
нии. Например, задержка выведения парацетамола и его 
метаболитов может наблюдаться у детей с недостаточно-
стью глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и  глутатион- 
редуктазы. В этой группе детей применение парацетамо-
ла может вызвать гемолиз эритроцитов и лекарственную 
гемолитическую анемию. Болезни печени и прием акти-
ваторов печеночных оксидаз (например, ксимедон, неко-
торые гепатопротекторы и др.) также повышают токсич-
ность парацетамола [21]. 

Токсическое действие парацетамола связано с  его 
метаболитом, N-ацетил-p-бензохинонимином, который 
обычно безопасно инактивируется в организме при помо-
щи глутатиона. Однако при передозировке парацетамола 
уровень глутатиона может снизиться, что приводит к раз-
витию интоксикации и повреждению печени. Токсический 
эффект у детей проявляется только при приеме разовой 
дозы более 100 мг/кг [21]. Прием высоких доз препаратов 
в тяжелых случаях может приводить к развитию фульми-
нантного некроза печени, требующего трансплантации. 
Исследования показывают, что отравление парацетамо-
лом является наиболее распространенной причиной 
тяжелого повреждения печени, требующего транспланта-
ции, особенно в США и Австралии. В Европе показатели 
смертности от токсического повреждения печени, вызван-
ного передозировкой парацетамола, значительно разли-
чаются. Например, в Ирландии этот показатель составляет 
52%, в  Великобритании  – 28%, во  Франции  – 18%, 
в Нидерландах – 8%, а в Италии – всего 1% [10]. 

ПАРАЦЕТАМОЛ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Международные исследования и  публикации под-
тверждают отсутствие потенциального токсического 
эффекта парацетамола у  детей при использовании его 
в  рекомендуемой дозировке. В  отличие от  других 
жаропонижаю щих и анальгезирующих препаратов пара-
цетамол не оказывает периферических эффектов, точнее 
оказывает чрезвычайно незначительное влияние на син-
тез простагландинов в  периферических тканях, и  не 

2023;17(17):84–90
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у  детей. ВОЗ рекомендует использовать парацетамол 
в качестве препарата первой линии выбора для сниже-
ния лихорадки и облегчения боли у детей старше 3 мес.

Таким образом, несколько руководств рекомендуют 
парацетамол в  качестве оптимального варианта при 
болевых состояниях от  легкой до  умеренной степени, 
таких как головная боль и приступы мигрени, послеопера-
ционная боль и хронический остеоартрит при ограничен-
ной продолжительности лечения  [22–26]. Oбезбо ливаю-
щий эффект парацетамола имеет четкую дозозависимую 
реакцию  [27]. Французское национальное агентство 
по безопасности лекарственных средств и товаров меди-
цинского назначения  (ANSM) рекомендовало начинать 
прием парацетамола с минимальной дозы (5 мг/кг массы 
в  сутки)  [25]. В  педиатрической практике существует 
несколько лекарственных форм парацетамола: таблетки, 
суспензии с  разным вкусом и  суппозитории. Для детей 
форма лекарственного средства имеет очень важное зна-
чение, даже если это суспензии. Сегодня на фармацевти-
ческом рынке появились варианты концентрированных 
форм – форте. Компания АО «Фарм стандарт» представила 
новую разработку детского варианта парацетамола 
Парацетамол ФортеКидс в суспензии. Этот концентриро-
ванный препарат предназначен для детей с  6-летнего 
возраста с концентрацией действующего вещества 250 мг 
в 5 мл. Для детей- дошкольников и младших школьников 
часто невозможно использовать таблетированные препа-
раты и суппозитории, использование же суспензии в стан-
дартной дозе требует большого объема на однократный 
прием. Данный вариант удобен в использовании, эконо-
мичен и произведен по стандартам GMP. 

ИБУПРОФЕН

Ибупрофен  – второй наиболее часто используемый 
препарат для лечения жара и  боли, является НПВС, 
обладаю щим жаропонижаю щим, противовоспалитель-
ным и обезболиваю щим эффектом. Важно отметить, что 
парацетамол и  ибупрофен имеют разные механизмы 
действия и  могут быть применены в  комбинации для 
достижения более эффективного контроля над темпера-
турой и болевыми ощущениями [28, 29]. 

Сразу после создания ибупрофен получил название 
«супераспирин», т. к. по своей эффективности и безопас-
ности он превосходил все существующие обезболиваю-
щие препараты. Дело в том, что в середине XX в. в каче-
стве лекарственного средства для купирования боли при 
артритах применялись аспирин, кортикостероиды, опиои-
ды, фенилбутазон и инъекции золота. Аспирин был досту-
пен для покупки в аптеках без рецепта и широко исполь-
зовался больными для самолечения. Его зачастую бес-
контрольное использование приводило к  большому 
числу случаев язвенных кровотечений желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ). Токсичность высоких доз корти-
костероидов и фенилбутазона также была уже известна 
врачам, а парацетамол уступал им в силе эффекта обез-
боливания. Перед учеными стоял вопрос о  создании 

нового препарата, обладаю щего меньшей токсичностью 
и сохраняющего свои противовоспалительные и обезбо-
ливаю щие свой ства [30]. 

Доктор Стюарт Адамс и химик Джон Николсон начали 
свою работу над созданием такой молекулы еще в 1953 г. 
Через 8 лет, после нескольких неудачных попыток синте-
за в  лаборатории, была получена молекула 2-(4-изобу-
тилфенил)-пропионовой кислоты и подан патент на «Про-
тивовоспалительные агенты», в  число которых входил 
и будущий ибупрофен [31]. После проведения необходи-
мых клинических исследований с участием больных рев-
матоидным артритом было признано, что ибупрофен 
не уступает по эффективности аспирину и имеет при этом 
меньше негативного влияния на ЖКТ. Ибупрофен начал 
свой путь популярности с  конца 60-х гг. прошлого века 
в  Великобритании, когда он вошел в  рекомендации 
по терапии ревматоидного артрита [32].

В  настоящее время ибупрофен является наиболее 
часто используемым НПВС. Несмотря на то что противо-
воспалительные свой ства у  него выражены слабее, чем 
у  других препаратов этой группы, ибупрофен обладает 
более продолжительными антипиретическим и  анальге-
зирующим эффектами. Механизм действия связан с несе-
лективным ингибированием ЦОГ-1  и  ЦОГ-2, угнетением 
синтеза простагландинов и влиянием на центр терморе-
гуляции в гипоталамусе [30, 33]. Простагландины прини-
мают участие в  регуляции боли, гомеостаза, кровообра-
щения, функции ЖКТ и почек, онкогенезе, реакции орга-
низма на стресс, контролируют установочный отдел тер-
морегуляции в  гипоталамусе  [33]. Снижение выработки 
простагландинов приводит к  нормализации внутрикле-
точного содержания циклического АМФ, ионов Са2+ 
и Na/Са-соотношения, что сопровождается уменьшением 
теплопродукции и приводит к нормализации температу-
ры тела  (антипиретический эффект НПВС). Анальге-
зирующий и  противовоспалительный эффекты достига-
ются местным действием ибупрофена – в локусе воспа-
ления уменьшается образование брадикинина, эндоген-
ных пирогенов, других биологически активных веществ, 
радикалов кислорода и монооксида азота, что приводит 
к  снижению активности воспалительного процесса 
и уменьшению боли [34, 35]. 

Фармакокинетика ибупрофена хорошо изучена 
у детей и у взрослых. При пероральном приеме препарат 
всасывается в  верхних отделах ЖКТ за  45  мин  – 
2 ч (в зависимости от времени последнего приема пищи). 
Далее препарат связывается с белками плазмы крови, где 
его период полураспада относительно короткий  – 2  ч, 
с чем связывают его небольшое токсическое воздействие 
на  ЖКТ  [34, 36]. Дальнейший метаболизм ибупрофена 
происходит в  печени через систему цитохрома Р450 
и  конъюгацию с  глюкуроновой кислотой. Метаболиты 
полностью выводятся почками через 24 ч после приема 
последней дозы. Очень важным свой ством ибупрофена 
является его способность проходить через ГЭБ и присут-
ствовать в  цереброспинальной жидкости в  свободном, 
не связанном с альбуминами виде. Это обусловливает его 
антипиретический и анальгезирующий эффекты [12]. 
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Педиатрам следует помнить, что из организма новоро-
жденных и детей первых месяцев жизни ибупрофен выво-
дится медленнее, чем у детей после 3 лет, однако прове-
денные исследования показали его безопасность для 
младенцев при расчете используемой дозировки 
по весу [37, 38]. 

Основные нежелательные явления ибупрофена и  дру-
гих НПВС обусловлены их механизмом действия – ингиби-
рованием ЦОГ. Снижение выработки простагландинов 
в слизистой оболочке ЖКТ приводит к уменьшению количе-
ства пристеночной защитной слизи и  повышению риска 
повреждения стенки органа [39]. При этом риск желудочно- 
кишечных кровотечений у ибупрофена ниже, чем у других 
НПВС, что доказано многими исследованиями  [40–42]. 
Ибупрофен имеет более низкий риск развития кардиова-
скулярных осложнений по  сравнению с  другими НПВС, 
однако сохраняется возможность нефро- и гепатотоксично-
сти, что зависит от дозировки, приема других лекарственных 
препаратов и  сопутствующих заболеваний  [43]. Во  время 
вспыхнувшей в 2020 г. пандемии COVID- 19 в научном обще-
стве были расхождения по поводу того, следует ли исполь-
зовать НПВС, в  частности ибупрофен, для купирования 
лихорадки и не ухудшает ли прием этих препаратов тече-
ние заболевания. За  эти годы было набрано достаточно 
данных о  том, что прием НПВС не  повышает подвержен-
ность организма инфекции SARS-CoV-2, не ухудшает тече-
ние и  прогнозы заболевания и  не  влияет на  иммунный 
ответ после вакцинации  [44]. В  литературных источниках 
появляются новые данные о  возможном антипролифера-
тивном эффекте ибупрофена на раковые клетки. Согласно 
последним обзорам и исследованиям, по сравнению с дру-
гими НПВС ибупрофен имеет достаточно благоприятный 
профиль безопасность и является эффективным анальгети-
ком для купирования острой и хронической боли [41]. 

Спектр состояний, при которых возможен прием ибу-
профена, огромный. Его анальгезирующий эффект проявля-
ется при болях различного генеза  [8].  Обзор литературы 
от 2017 г. показал сравнительную эффективность ибупрофе-
на и  парацетамола в  купировании симптомов лихорад-
ки  [45, 46]. В  другом исследовании жаропонижаю щий 
эффект ибупрофена развивается значительно быстрее 
(в  течение 15  мин), чем у  парацетамола, и  продолжается 
дольше  (8  ч)  [45]. Прием ибупрофена рекомендован для 
купирования выраженной боли в горле, постоперационной 
боли, боли при первичной дисменорее, зубной боли (в ком-
бинации с  парацетамолом), головной боли напряжения 
и мигрени и многих других состояний [39, 47–49]. В дет ской 

популяции наиболее частыми показаниями для приема ибу-
профена являются лихорадка, боль в горле, ушах, головная 
и  зубная боль, посттравматическая и  скелетно- мышечная 
боль, воспалительные заболевания суставов [12]. 

Препарат для детей используется в разовой дозировке 
5–10 мг/кг 3 раза в сутки. [25]. Выпускается в разных лекар-
ственных формах – таблетки, суспензии, растворы для прие-
ма внутрь и  внутривенного введения, суппозитории 
и  гель  [33]. По  данным FDA и  ВОЗ, ибупрофен наравне 
с  парацетамолом является препаратом выбора в  качестве 
жаропонижаю щего и  болеутоляющего средства у  детей 
с 3 мес.2 Для детей чаще всего не подходят таблетированные 
формы из-за сложности приема, особенно у детей младшего 
возраста. Парентеральные формы рекомендовано исполь-
зовать только в  тяжелых случаях болезни и  в  стационаре. 
В  амбулаторной практике остается возможность примене-
ния суспензии и суппозиториев. Эффективность ибупрофена 
имеет дозозависимый эффект. Новый лекарственный препа-
рат на  российском фармацевтическом рынке Ибупрофен 
форте содержит 200 мг в 5 мл или 40 мг в 1 мл, разрешен 
с  1  года. Особенность формы Ибупрофен форте состоит 
в том, что в 1 мл суспензии содержится двой ная доза дей-
ствующего вещества, что позволяет использовать меньший 
объем препарата на один прием. Это важно для детей, кото-
рые не  любят принимать лекарства, также способствует 
снижению количества вспомогательных веществ и консер-
вантов. Бо́льшая концентрация ибупрофена в 1 мл суспен -
зии часто удобнее в использовании у детей. Новый вариант 
выпуска ибупрофена – Ибупрофен форте может быть 
использован для лечения боли и лихорадки в педиатриче-
ской практике с учетом правильно выбранной дозы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно актуальным клиническим рекомендациям МЗ 
РФ у детей до 6 лет с целью купирования лихорадки воз-
можно использование только двух препаратов – ибупро-
фена и  парацетамола. Их эффективность и  безопасность 
хорошо изучены, а недавние исследования показали, что 
правильное дозирование ибупрофена и  парацетамола 
может иметь большое значение для достижения оптималь-
ных результатов  [50]. Неконтролируемое или неправиль-
ное использование этих препаратов может привести 
к нежелательным явлениям и осложнениям [51]. 
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