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Резюме 
Введение. В настоящее время в клинической практике широко применяются нестероидные противовоспалительные сред-
ства, обладаю щие противовоспалительным, анальгетическим, жаропонижаю щим действием. 
Цель. Получить дополнительные данные по эффективности и безопасности применения парацетамола и ибупрофена 
у детей с острыми респираторными заболеваниями, сопровождаю щимися лихорадкой.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое (наблюдательное) исследование с включением 32 детей (5,2 ± 1,8 года) 
с лихорадкой на фоне острого респираторного заболевания. При температуре выше 38,5 °С назначался антипиретик 
в форме форте в возрастной дозировке согласно инструкции курсом 3 сут. Пациентам первой группы (n = 16) на фоне 
стандартной терапии основного заболевания назначался парацетамол, детям второй группы (n = 16) – Ибупрофен Форте 
в сиропе без отдушек, красителей и вкусовых добавок. Учитывались среднесуточные температурные показатели, кратность 
и длительность приема изучаемых препаратов, развитие нежелательных реакций, балльная оценка удовлетворенности 
родителями/законными представителями применения антипиретиков и качества жизни. 
Результаты. Результатом терапии явилось клиническое улучшение: нормализация температуры (ниже 37,2 °C) в динамике с ана-
лизом среднесуточных значений через 1, 4 ч, 1, 2, 3 сут. Не понадобился прием антипиретиков пациентам обеих групп через 10 ч 
в 47,1% случаев, через 18 ч – в 53,8%. Отмечено отсутствие развития нежелательных лекарственных и аллергических реакций 
и непереносимости препаратов детьми, что подтверждает их безопасность. Средняя оценка степени удовлетворенности роди-
телей/законных представителей составила 4,87 ± 0,23 (96,2% оценили эффекты исследуемых препаратов как «удовлетворен» 
и «полностью удовлетворен»). Качество жизни значительно улучшилось с нормализацией температуры к концу 3 сут. (1,92 ± 0,07). 
Обсуждение. Препараты ибупрофен и парацетамол безопасны для применения в педиатрической практике при соблюде-
нии правил дозирования 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. 
Выводы. Проведенное исследование позволяет констатировать эффективность при правильно выбранной дозировке пара-
цетамола и Ибупрофена Форте в форме сиропа без отдушек, красителей и вкусовых добавок, что выражалось в купирова-
нии лихорадки на фоне ОРЗ и улучшении качества жизни. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Повышение температуры у детей всех возрастов явля-
ется причиной 30% всех обращений за медицинской по-
мощью, а в раннем возрасте доля посещений с таким сим-
птомом возрастает до 2/3 [1–3]. Гипертермия, лихорадка 
и субфебрилитет представляют собой различные термо-
патологические синдромы и являются серьезной пробле-
мой в педиатрии [4–6]. Лихорадка – защитная реакция 
детского организма в ответ на действие патогенных раз-
дражителей: как инфекционных агентов (бактерии, виру-
сы, грибы и паразиты), так и неинфекционных факторов. 
К последним относятся нарушение терморегуляции вслед-
ствие повреждения центральной нервной системы (ЦНС) 
при кровоизлиянии, травме головы, новообразованиях; 
ревматические заболевания; аллергические реакции; 
асептическое иммунное воспаление; психогенные рас-
стройства (тяжелые психоэмоциональные переживания); 
эндокринные нарушения (избыточная продукция гормо-
нов щитовидной железы, адреналина); рефлекторные, ре-
зорбтивные, ятрогенные и другие факторы, а у малышей 
лихорадка часто сопровождает прорезывание зубов [7]. 

Клинические проявления лихорадки
Лихорадкой считается подъем температуры тела 

выше 37,4 °С, измеренной в аксиллярной области. При 
этом состоянии центр терморегуляции в гипоталамусе пе-
рестраивает «установочную точку» – равенство между 

теплопродукцией в организме и теплоотдачей – на бо-
лее высокий уровень, что и приводит к повышению тем-
пературы тела. Доброкачественным течением лихорадки 
считается, если температура повысилась до цифры 38,5 °С 
и при этом самочувствие ребенка не страдает. Подобное 
состояние не требует медикаментозного лечения, доста-
точно поддерживать внешнюю температуру в пределах 
20–23 °С, наладить адекватный питьевой режим (вода, 
чай, морсы, минеральная вода без газа и др.), обеспечить 
ношение свободной одежды из тонкого воздухопроница-
емого материала (или находиться без одежды, покрыв-
шись простыней). Однако может сформироваться и пато-
логический, или злокачественный, характер лихорадки. 
Такая реакция организма встречается при перегревании, 
столбнячной и других инфекциях. При этом отмечаются 
похолодание конечностей, тахипноэ и тахикардия, появ-
ление бледной кожи с мраморным рисунком в сочетании 
с синюшным оттенком губ, нередко судороги [8]. Фебриль-
ные судороги наблюдаются у 2–4% детей, чаще в возрас-
те 12–18 мес. [9]. В данном случае теплоотдачу затрудня-
ют спазм кожных сосудов и нарушение микроциркуляции, 
поэтому до приема антипиретиков обязательны расти-
рание кожи, спазмолитические средства. Опасен патоло-
гический вариант лихорадки, при котором температура 
тела повышается более 40 °С. При этом происходит по-
вышение уровня метаболизма и потребления кислоро-
да, появляется дополнительная нагрузка на сердце и лег-
кие, усиливается потеря жидкости, что может привести 

Abstract
Introduction. Currently, nonsteroidal anti-inflammatory drugs with anti-inflammatory, analgesic, and antipyretic effects are 
widely used in clinical practice.
Aim. To obtain additional data on the efficacy and safety of paracetamol and ibuprofen in children with acute respiratory infec-
tions accompanied by fever.
Materials and methods. A single-center (observational) study was conducted involving 32 children (5.2 ± 1.8 years) with fever 
due to acute respiratory disease. At temperatures above 38.5 °C, an antipyretic in the form of forte was prescribed in an 
age-specific dosage according to the instructions for a course of 3 days. Patients of the first group (n = 16) were prescribed 
paracetamol against the background of standard therapy for the underlying disease according to the nosology, children of the 
second group – ibuprofen forte in syrup without fragrances, dyes and flavor additives. The average daily temperature, frequency 
and duration of taking the study drugs, the development of adverse reactions, a score of satisfaction with parents/legal repre-
sentatives of the use of antipyretics and quality of life were taken into account.
Results. The result of therapy was clinical improvement: normalization of temperature (below 37.2 °C) over time with analysis 
of average daily values after 1, 4 hours, 1, 2, 3 days. The patients of both groups did not need to take antipyretics after 10 hours 
in 47.1% of cases, after 18 hours – in 53.8%. Noted the absence of adverse drug and allergic reactions and drug rejection by chil-
dren, which confirms their safety. The average satisfaction rating of parents/legal representatives was 4.87 ± 0.23 (96.2% rated 
the effects of the studied drugs as “satisfied” and “completely satisfied”). The quality of life improved significantly with normal-
ization of temperature by the end of the 3 days (1.92 ± 0.07).
Discussion. The drugs ibuprofen and paracetamol are safe for use in pediatric practice if the dosage rules are followed and are 
approved for use by the World Health Organization, the FDA and other expert organizations. In addition, the emergence of new 
forms of release of these drugs is most important in pediatrics. 
Conclusions. The study conducted allows us to state the effectiveness of paracetamol and ibuprofen in the form of tablets 
and forte without fragrances, dyes and flavors, when taken in the correct dosage, which resulted in the relief of fever against 
the background of acute respiratory infections and an improvement in the quality of life.
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ия к обезвоживанию, отеку мозга, судорожному синдрому, 
обострению хронического заболевания и  нарушению 
функций жизненно важных органов [3, 9, 10].

Известно, что организм повышает температуру в каче-
стве защитной реакции, поскольку это приводит к гибе-
ли бактерий, вирусов. Чем выше температура, тем более 
усиливается выработка гамма- интерферона – медиатора 
полноценного иммунного ответа, стимулирующего обра-
зование IgG-антител и клеток памяти. При этом необходи-
мо помнить: жаропонижаю щие препараты не сокращают 
общей длительности лихорадочного периода при остром 
респираторном заболевании (ОРЗ), ветряной оспе и дру-
гих инфекциях [11]. Однако большинство детей с ОРВИ 
родители лечат самостоятельно на дому с использовани-
ем безрецептурных анальгетиков [3, 12].

Когда применять медикаментозную терапию?
Если температура достигла цифр 39–39,5 °С и выше, 

отмечается нарушение самочувствия ребенка, то необхо-
димо назначение жаропонижаю щих средств у здоровых 
детей старше 3 мес. [13]. Необходимо помнить о катего-
рии детей, в т. ч. в возрасте до 3 мес., имеющих отягощен-
ный фон, которым снижать температуру тела следует уже 
на цифрах 38–38,5 °С, измеренных в подмышечной впа-
дине. Если в анамнезе у ребенка встречались судорожный 
синдром (в т. ч. на фоне лихорадки), тяжелые патологии 
легких, сердца, сосудов, заболевания ЦНС, наследствен-
ные метаболические заболевания, повышается риск раз-
вития осложнений при лихорадочной реакции, поэтому 
снижению подлежит уже уровень в 38 °С [14, 15].

Следующим симптомом у детей, приносящим выра-
женный дискомфорт, является боль различной локали-
зации. Однако ее наличие у детей раннего возраста не 
всегда сопровождается общим беспокойством, отказом 
от приема пищи или игр, изменением выражения лица, 
поведения или положения тела. Болевой синдром – от 
кишечных колик до головных, лицевых, мышечных, аб-
доминальных и суставных болей – нередко сопровожда-
ет гипертермический синдром на фоне общей интокси-
кации. В опубликованных источниках имеются сведения, 
свидетельствующие о способности новорожденных испы-
тывать любые неприятные сенсорные и/или эмоциональ-
ные ощущения, ассоциированные с реальным или потен-
циальным тканевым повреждением [4–6]. Исходя из этого, 
важно подобрать препарат с учетом возраста ребенка, ха-
рактера и интенсивности боли, особенностей метаболиз-
ма и усвоения лекарственных средств. Для детей старшего 
возраста, способных оценить силу боли, применима шкала 
балльной оценки боли от 0 до 10: 0–1 – нет боли; 2–4 – 
легкая боль; 5–7 – умеренная боль; 8–9 – тяжелая боль; 
10 и более – непереносимая боль [16].

В этом случае целесообразно назначение лекарствен-
ных средств сочетанного действия с противовоспалитель-
ным, жаропонижаю щим и обезболиваю щим эффектом, 
имеющих безопасный профиль, наличие возможности ти-
трации дозы для разных возрастных групп [17].

Основная цель при применении данных препаратов – 
улучшение самочувствия ребенка, а не нормализация 

температуры до значений ниже 37 °С. С целью купирова-
ния лихорадочных состояний и болевого синдрома у де-
тей наиболее часто врачи и родители применяют безре-
цептурные лекарственные средства. Однако даже при 
относительной редкости развития нежелательных лекар-
ственных реакций, массовое использование некоторых 
из них может стать причиной осложнений. Следователь-
но, важно выбирать наиболее безопасные из них и раци-
онально применять, учитывая показания, дозы, кратность 
и курс [18], тем более что зачастую широкое примене-
ние жаропонижаю щих препаратов в сиропе с отдушками 
и наполнителями у детей может привести к развитию ал-
лергических реакций и заболеваний [16].

Парацетамол и ибупрофен
На фармацевтическом рынке жаропонижаю щие пре-

параты представлены в виде моно-и комбинированных 
лекарственных средств. В детской практике разрешены 
к применению ибупрофен и парацетамол [16, 19–23].

Парацетамол был впервые синтезирован в 1878 г. аме-
риканским химиком Хармоном Нортропом Морсом. Затем 
было проведено большое количество исследований, что 
позволило в 1948 г. Бернарду Броди и Юлиусу Аксельро-
ду доказать, что парацетамол является основным актив-
ным метаболитом ацетанилида и фенацетина, не имеет 
токсичности, не вызывает метгемоглобинемию [24, 25]. 
В прошлом столетии перед учеными встал вопрос о соз-
дании нового препарата (ибупрофен), обладаю щего мень-
шей токсичностью, чем аспирин, кортикостероиды, опио-
иды, фенилбутазон и инъекции золота и сохраняющего 
свои противовоспалительные и обезболиваю щие свой-
ства  [26]. После проведения ряда клинических иссле-
дований было признано, что ибупрофен не уступает по 
эффективности аспирину и имеет меньшее негативное 
влияние на желудочно- кишечный тракт (ЖКТ) [27]. Сни-
жение выработки простагландинов в слизистой оболочке 
ЖКТ способствует уменьшению количества пристеночной 
защитной слизи и повышению риска повреждения стен-
ки органа [28]. Учитывая короткий период полувыведе-
ния ибупрофена (2 ч), препарат оказывает незначительное 
токсическое действие на ЖКТ. Так, многими исследовани-
ями доказано, что риск желудочно- кишечных кровотече-
ний у ибупрофена ниже, чем у других нестероидных про-
тивовоспалительных средств (НПВС) [29–31]. В настоящее 
время ибупрофен – один из наиболее часто используе-
мых НПВС [26, 32–39].

Важно отметить, что парацетамол и ибупрофен можно 
использовать и в комбинации в терапии одной нозологии 
для эффективного контроля над температурой и болевы-
ми ощущениями [40–47]. В случае комбинированного или 
попеременного использования парацетамола и ибупро-
фена с целью предотвращения передозировки целесоо-
бразно фиксировать время введения и правильно рассчи-
тывать каждую дозу препаратов [32, 33, 45].

Возможность широкого использования парацетамо-
ла и ибупрофена у детей определяется особенностями 
фармакокинетики и относительно низкой токсичностью. 
Никакие другие НПВС не могут быть рекомендованы для 
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казательной базы их эффективности и безопасности. Так, 
в метаанализе, включившем 85 сравнительных рандоми-
зированных клинических исследований, показано, что 
частота нежелательных реакций при использовании па-
рацетамола и ибупрофена сопоставима и, главное, мини-
мальна – 10 и 8% соответственно [36, 37, 48–50]. 

Фармакокинетика ибупрофена хорошо изучена у па-
циентов всех возрастов [51, 52]. При пероральном приеме 
препарат быстро и практически полностью всасывается из 
ЖКТ. После приема препарата ибупрофен обнаруживает-
ся в плазме крови через 15 мин, максимальная концен-
трация достигается через 60 мин. Затем до 90% препарата 
связывается с белками плазмы крови [53, 54]. Ибупро-
фен метаболизируется в печени через систему цитохро-
ма Р450 и конъюгацию с глюкуроновой кислотой, а мета-
болиты полностью выводятся почками через 24 ч после 
приема последней дозы. Свободная (не связанная с бел-
ками) фракция ибупрофена способна проникать через ге-
матоэнцефалический барьер и присутствовать в церебро-
спинальной жидкости [22]. 

Применение ибупрофена у детей в рекомендованных 
терапевтических дозах не приводит к развитию синдрома 
Рейе, в т. ч. у детей раннего возраста [55, 56]. Ибупрофен, 
подобно другим НПВС, обратимо блокирует активность 
ключевого фермента синтеза простагландинов циклоок-
сигеназы (ЦОГ). Подавление активности ЦОГ в ЦНС приво-
дит к жаропонижаю щему и центральному анальгезирую-
щему эффекту [57]. Циклооксигеназа представлена двумя 
изоферментами: ЦОГ-1 и ЦОГ-2. ЦОГ-1 связана с физиоло-
гическими функциями организма и обеспечивает образо-
вание простагландинов, оказываю щих цитопротективное 
действие на слизистую желудка посредством регуляции 
микроциркуляции в  клетках его эпителия, повышения 
синтеза бикарбонатов, усиливая репарацию, что в целом 
создает защитные факторы слизистой оболочки желудка. 
ЦОГ-2 экспрессируется только при воспалительных про-
цессах, активизирует метаболизм арахидоновой кислоты, 
повышает синтез простагландинов, лейкотриенов, усили-
вает высвобождение биогенных аминов, свободных ради-
калов, других активных провоспалительных веществ [58]. 
В отличие от умеренно- селективных НПВС (нимесулида 
и мелоксикама) ибупрофен не обладает избирательно-
стью действия в отношении ЦОГ-2, однако частота разви-
тия НПВС-гастропатии при его применении достаточно 
низкая. Данный факт свидетельствует о том, что в меха-
низмах развития данного нежелательного эффекта отво-
дится роль не только прямой блокаде ЦОГ-1, но и допол-
нительным факторам. 

В  исследовании по амбулаторному применению 
жидких педиатрических лекарственных форм только 
32,1% родителей смогли на основании инструкции по 
медицинскому применению корректно отмерить необ-
ходимую дозу препарата [59]. Следовательно, необходи-
мо уделять особое внимание соблюдению регламенти-
рованных доз препаратов. Рекомендованные разовые 
дозы на килограмм веса тела у ибупрофена 5–10 мг, у па-
рацетамола – 10–15 мг. Парацетамол (ацетаминофен) 

долгое время применяется для купирования лихорадки 
в детской практике, считается безопасным и эффектив-
ным широко используемым препаратом в мире [60, 61]. 
Так, в указанной дозе при приеме внутрь лечебный эф-
фект парацетамола наступает через 30 мин и продол-
жается в течение 2–4 ч [16]. Данная разовая доза пара-
цетамола, рекомендованная ВОЗ и фармкомитетом МЗ 
РФЗ [62], во много раз ниже токсической (токсичность 
проявляется на значениях 150 мкг/мл и выше). Риск раз-
вития нефротоксичности при приеме парацетамола ниже 
по сравнению с другими НПВП, однако следует избе-
гать совместного использования его с другими нефро-
токсичными средствами (аминогликозиды, гликопептиды, 
фуросемид, рентгеноконтрастные средства)  [63]. При-
менение до 4 разовых доз в день ибупрофена или па-
рацетамола не сопровождаются риском развития гепа-
тотоксического эффекта [19, 64, 65]. Низкий потенциал 
токсичности ибупрофена, согласно данным литературы, 
обусловлен сочетанием благоприятных фармакодина-
мических (множественные механизмы противовоспали-
тельного действия, умеренное угнетение циклооксиге-
назы-1 и -2) и фармакокинетических свой ств (короткий 
период полувыведения, отсутствие токсичных метаболи-
тов)  [65, 66]. У детей тяжелые симптомы передозиров-
ки ибупрофена отмечаются в случае приема дозы выше 
400 мг/кг/сут, т. е. при превышении максимальной суточ-
ной дозы в 10 раз [33, 35, 67–71]. В отношении параце-
тамола риск гепатотоксичности увеличивается при состо-
яниях, способствующих истощению запасов глутатиона 
или нарушению его синтеза, в т. ч. при применении вы-
соких доз препарата, полиморфизме генов, недостаточ-
ном питании, дефиците белка в диете, ожирении, некон-
тролируемом сахарном диабете, одновременном приеме 
с препаратами, способными влиять на выведение пара-
цетамола из организма и/или активность ферментов ци-
тохрома P450, когда не подвергшаяся детоксификации 
часть NAPQI (N-ацетил-p-бензохинонимин) может свя-
зываться с гепатоцитами и вызывать их некроз [72–78]. 

Важным аспектом любой фармакотерапии является 
эффективность и хороший профиль переносимости, осо-
бенно в детской практике [21]. Безопасность ибупрофена 
и парацетамола продемонстрирована в крупных клиниче-
ских исследованиях, результаты которых свидетельствуют 
о низком риске развития анафилактических реакций, син-
дрома Рея, а также осложнений со стороны желудочно- 
кишечной, мочевыделительной систем [79, 80].

В борьбе с повышенной температурой тела необхо-
димо помнить, что жаропонижаю щие не должны назна-
чаться курсом регулярного приема. Необходимость ис-
пользования жаропонижаю щих препаратов зависит не 
только от роста показателей температуры тела, но и само-
чувствия ребенка [19]. Создание ложного благополучия 
с резким изменением температурной кривой может при-
вести к гиподиагностике определенных вирусных/бакте-
риальных инфекций, основным признаком которых явля-
ется упорная лихорадка [81]. Также не следует регулярно 
назначать жаропонижаю щие средства детям, получаю щим 
антибактериальные средства, т. к. они затрудняют оценку 
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ия эффективности антибиотиков, в частности, могут замаски-
ровать отсутствие снижения температуры при неэффек-
тивности лечения [3, 7].

Проведен ряд метаанализов по сравнительной оцен-
ке продолжительности действия парацетамола и ибупро-
фена [32, 50, 82]. При необходимости снижения температу-
ры тела Ибупрофен Форте рекомендуется применять детям 
старше 1 года жизни (массой тела более 10 кг) каждые 
6–8 ч; дозировка определяется возрастом и весом ребенка. 
Болеутоляющее действие ибупрофена дозозависимо и про-
является уже при приеме 5 мг препарата на килограмм 
веса [83]. Примечательно, что продолжительность действия 
ибупрофена достигает 8 ч [3, 32], что позволяет эффектив-
но использовать при слабой и умеренной боли, а главное, 
снизить потребность повторных введений на протяжении 
суток [71, 84–86]. Выраженному анальгезирующему дей-
ствию ибупрофена при болях, связанных с воспалением, 
способствует его противовоспалительный эффект [87–92]. 
Большое значение для практики имеет скорость развития 
жаропонижаю щего эффекта ибупрофена – уже в течение 
15 мин с момента приема [84, 85, 93, 94]. 

В раннем возрасте у некоторых детей на фоне про-
резывания зубов возможно нарушение общего самочув-
ствия, повышение температуры тела, снижение аппетита, 
диспепсические явления, гиперсаливация и раздраже-
ние на коже вокруг рта, насморк, нарушение сна, бес-
покойство и раздражительность. Важно своевременно 
просвещать родителей о  необходимости профессио-
нального оценивания врачом- педиатром каждого эпизо-
да повышения температуры, кашля, насморка и расстрой-
ства стула во избежание неверного расценивания их как 
признаков прорезывания зубов. Если отсутствуют отеч-
ность, гиперемия, болезненность десны и гематома над 
прорезаю щимся зубом, то наличие перечисленных выше 
проявлений может быть признаком инфекционного про-
цесса. Лихорадка выше 39  °С или длительный (более 
48 ч) подъем температуры нехарактерны для прорезыва-
ния зубов и являются абсолютными показаниями для кон-
сультации педиатра. 

Также детям раннего возраста ибупрофен и парацета-
мол назначаются однократно с целью снижения темпера-
туры тела после вакцинации [95]. 

Учитывая широкое применение препаратов ибупро-
фена и парацетамола в педиатрической практике, ак-
туальным представляется получение дополнительных 
сведений об их эффективности и безопасности при на-
значении в форме суспензий у детей с ОРВИ.

Цель  – получение дополнительных данных по эф-
фективности и безопасности применения парацетамола 
и ибупрофена у детей с острыми респираторными забо-
леваниями, сопровождаю щимися лихорадкой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое (наблюдательное) иссле-
дование в период с июня по сентябрь 2024 г. в пульмо-
нологическом отделении детского стационара ГАУЗ «Цен-
тральная ГКБ №18  г. Казани» с  включением 32  детей 

с лихорадкой на фоне острого респираторного заболе-
вания (риносинусит, тонзиллофарингит, ларингит, острый 
бронхит, острый обструктивный бронхит, внебольнич-
ная пневмония) в возрасте от 3 до 7 лет (средний воз-
раст 5,2 ± 1,8 года) и массой тела от 11,7 до 29,7 кг (сред-
нее значение 21,3 ± 3,59 кг). При температуре тела 38,5 °С 
и выше применялся жаропонижаю щий препарат в фор-
ме форте в разовой возрастной дозировке (парацетамол 
10–15 мг/кг, ибупрофен 5–10 мг/кг) при необходимости 
кратностью каждые 5–6 ч не более 3 сут. Критерии вклю-
чения: дети с заболеваниями риносинусит, тонзиллофа-
рингит, ларингит, острый бронхит, острый обструктивный 
бронхит, внебольничная пневмония на фоне лихорад-
ки; подписанное родителями/законными представите-
лями информированное согласие; возраст детей с 3 до 
7 лет. Критерии исключения: аллергия или непереноси-
мость применяемых лекарственных средств или ком-
понентов, входящих в состав препарата. Все дети были 
разделены на 2 группы: в первую вошли 16 человек, кото-
рым на фоне терапии основного заболевания в качестве 
жаропонижаю щего препарата назначался парацетамол 
ФортеКидс в суспензии, во вторую – 16 человек, которым 
назначался Ибупрофен Форте в суспензии без аромати-
затора. Анализ эффективности препаратов в межгруппо-
вом исследовании проводился ежедневно в течение 3 сут. 
и фиксировался в индивидуальной регистрационной кар-
те пациента. Учитывались среднесуточные температурные 
показатели, кратность и длительность приема изучаемых 
препаратов, развитие нежелательных реакций во время 
исследования, оценка удовлетворенности родителями/за-
конными представителями применения жаропонижаю щих 
средств: «полностью удовлетворен» (5 баллов), «удовлет-
ворен» (4 балла), «нейтрально» (3 балла), «не удовлетво-
рен» (2 балла), «очень не удовлетворен» (1 балл) по инте-
гральной шкале Integrative Medicine Patient Satisfaction 
Scale (IMPSS) на 1, 2, 3-и сут., а также качество жизни (сон, 
игровая активность и аппетит): 0 баллов – выраженное 
нарушение; 1 балл – незначительное нарушение; 2 бал-
ла – не нарушено. В ходе исследования использовалось 
стандартное лечение согласно нозологии острого респи-
раторного заболевания. Сбор, систематизация исходной 
информации, последующая коррекция данных и визуа-
лизация результатов осуществлялись в электронных та-
блицах Microsoft Office Excel. Применены методы описа-
тельной статистики для количественных и качественных 
переменных. Различия считали статистически значимы-
ми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Динамика нормализации значений температуры тела 
на фоне приема изучаемых жаропонижаю щих препара-
тов в обеих группах (n = 32) представлена на рис. 1, 2. 

Повторный прием антипиретиков при анализе паци-
ентов обеих групп через 10 ч не понадобился в 47,1% слу-
чаев, через 18 ч – в 53,8%. В ходе исследования отме-
чено отсутствие развития нежелательных лекарственных 
и  аллергических реакций и  неприятия изучаемых 
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препаратов ребенком. По данным литературы, целью на-
значения жаропонижаю щих препаратов детям является 
не только профилактика развития осложнений на фоне 
лихорадочной реакции и обезвоживания, но и снижение 
дискомфорта, связанного с лихорадкой [35, 67, 96]. Приме-
чательно, что прием детьми изучаемых препаратов в обе-
их группах приводил к положительному эффекту по купи-
рованию лихорадки и уменьшал тревожность родителей, 
выявляемую при беседе с врачом. 

К  концу вторых суток 85,7%  родителей/законных 
представителей оценили эффекты исследуемых пре-
паратов как «удовлетворен» (первая группа  – 23,4%, 
вторая – 19,6%, р  = 0,0514) и  «полностью удовлетво-
рен» (61,2 и 67,2% соответственно, р = 0,0483), а к кон-
цу третьих суток доля их увеличилась и  составила 
96,2% – «удовлетворен» (первая группа – 9,2%, вторая – 
8,8%, р = 0,0672) и «полностью удовлетворен» (первая 
группа  – 86,6%, вторая  – 87,8%, р  = 0,0695). Средняя 

оценка степени удовлетворенности родителей состави-
ла 4,87 ± 0,23. Качество жизни значительно улучшилось 
с нормализацией температуры к концу третьих суток. Так, 
сон и игровая активность восстановились у 93,4% паци-
ентов, а аппетит стал менее избирательным и восстано-
вился у 81,6% детей. Средняя оценка улучшения качества 
жизни составила 1,92 ± 0,07.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Несмотря на очевидное сходство, между парацетамо-
лом и ибупрофеном есть различия в механизме действия, 
а следовательно, в реализуемых эффектах. Так, парацета-
молу в большей степени свой ственны жаропонижаю щий 
и анальгезирующий эффекты, поскольку он действует на 
центральную нервную систему, блокируя синтез простаглан-
динов [22, 97, 98], не оказывая влияния на активацию ней-
трофилов и синтез простагландинов в периферических тка-
нях [99]. При этом парацетамол практически не обладает 
противовоспалительным действием, в то время как у ибу-
профена этот эффект выражен значительно [100, 101]. Это 
определяется тем, что парацетамол блокирует ЦОГ преиму-
щественно в ЦНС и не обладает периферическим действи-
ем за счет разрушения клеточными пероксидазами [102]. 
У ибупрофена в равной степени выражены жаропонижаю-
щее и анальгезирующее действие, а противовоспалитель-
ное действие более значительно за счет блокады ЦОГ на 
центральном уровне (ЦНС) и на периферии (в очаге воспа-
ления) [103]. Клинически данное комплексное воздействие 
приводит к нормализации терморегуляции, подавлению бо-
левых ощущений и чувства жара [22, 28, 104–107].

Препараты ибупрофен и парацетамол безопасны для 
применения в педиатрической практике при соблюдении 
правил дозирования и одобрены для приема Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ), FDA и другими экс-
пертными организациями. Кроме этого, появление новых 
форм выпуска данных лекарственных средств наиболее 
важно в педиатрии [60]. Существенным фактором в пе-
диатрии является наличие у препарата «удобных» лекар-
ственных форм для применения у детей, органолептиче-
ские свой ства (вкус, запах или их отсутствие) и удобство 
дозирования, что повышает приверженность к лечению 
и позволит избежать ятрогении [3]. 

Чередование парацетамола и ибупрофена или при-
менение комбинированных препаратов не имеет суще-
ственных преимуществ перед монотерапией одним из 
них. В случае когда с лихорадкой справиться не удает-
ся, рекомендован постепенный переход с одного анти-
пиретика на другой и монотерапия для лучшего контро-
ля над температурой [108]. В связи с этим следует иметь 
в домашней аптечке как ибупрофен, так и парацетамол 
для терапии заболеваний, сопровождаю щихся лихорад-
кой. Однако следует помнить, что применение их в одно-
временной комбинации (например, в составе одного ле-
карственного препарата) нецелесообразно, т. к. не дает 
дополнительных преимуществ, но повышает риски неже-
лательных реакций [108]. В проведенном нами исследо-
вании показана сопоставимая эффективность препаратов 

 Рисунок 1. Количество пациентов в группах изучаемых 
препаратов, имеющих нормальные значения температуры 
тела в динамике на фоне терапии 

 Figure 1. Number of patients who had normal body tem-
perature values over time during therapy in the investigation-
al drug groups
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 Рисунок 2. Количество пациентов с нормализацией темпе-
ратуры тела в общей выборке (n = 32) 

 Figure 2. Number of patients whose body temperature was 
normalized in the ITT population (n = 32) 
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ия Парацетамол ФортеКидс и Ибупрофен Форте при оцен-
ке степени снижения повышенной температуры и общей 
удовлетворенности лечением.

Преимуществом обоих препаратов является форма вы-
пуска «суспензия», которую удобно дозировать с учетом 
возраста ребенка. В настоящее время на фармацевтиче-
ском рынке представлены варианты форм форте с увели-
ченной дозой действующего вещества на единицу объема. 
Для детей с 6-летнего возраста можно применять детский 
экономичный вариант Парацетамол ФортеКидс в суспен-
зии (АО «Фармстандарт») с концентрацией действующе-
го вещества 250 мг в 5 мл, произведенный по стандартам 
GMP. Современный вариант антипиретиков-анальгетиков 
у детей – препарат Ибупрофен Форте («Фармстандарт»), 
который выпускается как со вкусом клубники и апель-
сина, так и в  варианте без ароматизатора, – оказыва-
ет центральное и периферическое действие, связанное 
с блокированием синтеза простагландина Е, который на 
биохимическом уровне влияет на повышение температу-
ры тела, разрешен с 1 года жизни и содержит 40 мг в 1 мл. 
Особенностью формы форте является двой ная дозиров-
ка действующего вещества в 1 мл суспензии. Это позво-
ляет использовать меньший объем препарата за один 
прием [109], что особенно важно для детей, поскольку сни-
жается количество поступаю щих вспомогательных веществ 
и консервантов [60]. Лекарственное средство метаболизи-
руется в организме с образованием безопасных метабо-
литов, которые не повреждают клетки печени. Препарат 
хорошо переносится и быстро проявляет терапевтический 
эффект. Ибупрофен обладает благоприятным влиянием на 
температурную кривую [110]. Ибупрофен – одно из наи-
более хорошо переносимых лекарственных средств, о чем 
свидетельствует длительное его применение, в частности 
у детей, страдаю щих муковисцидозом. Развитие нежела-
тельных явлений при приеме ибупрофена достаточно ред-
ко в педиатрической практике [111]. 

ВЫВОДЫ

Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ у детей 
с целью купирования лихорадки целесообразно приме-
нение наиболее безопасных препаратов – ибупрофена 
и парацетамола, поскольку при правильном дозирова-
нии все их хорошо изученные свой ства достигнут опти-
мальных результатов. С учетом выше сказанного врачу- 
педиатру очень важно информировать пациентов и их 
родителей/законных представителей о  рациональном 
приеме жаропонижаю щих только по показаниям. Необ-
ходимо строго придерживаться рекомендованных разо-
вой и суточной доз жаропонижаю щих. Регулярный прием 
даже с учетом минимальной подавляющей концентра-
ции жаропонижаю щего препарата с целью профилактики 
подъема температуры недопустим из-за опасности про-
смотреть развитие бактериальной инфекции или ослож-
нений. Важно помнить, что основная цель использования 
жаропонижаю щих средств в большинстве случаев состо-
ит в поддержании баланса между значением температу-
ры тела и самочувствием ребенка [110]. Новые варианты 
выпуска суспензий в виде препаратов Ибупрофен Форте 
без ароматизатора и Парацетамол ФортеКидс могут быть 
рекомендованы при правильно выбранной дозировке для 
купирования лихорадки и боли у детей, особенно с аллер-
гией в анамнезе.

Проведенное исследование позволяет констатировать 
о сопоставимой эффективности парацетамола и ибупро-
фена в форме форте без ароматизатора, что выражалось 
в купировании лихорадки на фоне ОРВИ и улучшении ка-
чества жизни. Отсутствие нежелательных лекарственных 
и аллергических реакций подтверждает безопасность из-
учаемых препаратов.  
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