
3

ПЕДІАТРІЯ • АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯwww.health�ua.com

Родители часто обеспокоены необходимостью под�

держивать «нормальную» температуру тела у больного

ребенка. Многие из них дают детям жаропонижающие

средства даже в случаях, когда повышение температу�

ры тела является минимальным или вовсе отсутствует.

Примерно половина родителей считают, что темпера�

тура <38°C является лихорадкой, а 25% дают детям ан�

типиретики при температуре <37,8°C. Более того, 85%

родителей сообщали, что они будили ребенка специ�

ально для того, чтобы дать жаропонижающее сред�

ство. К сожалению, 50% родителей дают детям непра�

вильные дозы антипиретиков, а примерно 15% дают

супратерапевтические дозы парацетамола или ибупро�

фена. В случаях, когда родители понимают, что при

выборе дозировки в первую очередь необходимо учи�

тывать вес ребенка, а не его возраст или рост, вероят�

ность неправильной дозировки намного ниже.

Для родителей врачи и младший медицинский пер�

сонал являются первичным источником информации

о лечении лихорадки, тем не менее существует опре�

деленное несоответствие в их взглядах на использова�

ние антипиретиков. Основным показанием для на�

значения жаропонижающей терапии является темпе�

ратура >38,3°C и потребность в устранении общего

дискомфорта. Большинство (80%) педиатров считают,

что спящего ребенка не следует будить только для то�

го, чтобы он принял антипиретик.

Следует отметить, что лихорадка не является забо�

леванием. Фактически это состояние является физио�

логическим механизмом, который помогает организ�

му бороться с инфекцией. При лихорадке замедляется

рост и размножение бактерий и вирусов, усиливается

продукция нейтрофилов и пролиферация Т�лимфо�

цитов, а также развиваются реакции острой фазы. Тя�

жесть лихорадки не всегда коррелирует с тяжестью за�

болевания. В большинстве случаев она имеет непро�

должительное и легкое течение и оказывает защитное

влияние на организм. Потенциальной пользой от

снижения повышенной температуры тела является

устранение дискомфорта у пациента и уменьшение

потерь воды, что может предотвратить вероятность

обезвоживания. Риски вследствие лечения лихорадки

включают отсрочивание постановки диагноза и на�

значения адекватного лечения, а также токсичное

влияние препарата на организм.

Нет данных о том, что лихорадка у детей, в отличие

от гипертермии, увеличивает риск такого осложне�

ния, как повреждение мозга. Лихорадка является нор�

мальным и частым физиологическим ответом, кото�

рый приводит к повышению точки отсчета температу�

ры в гипоталамусе в ответ на действие эндогенных

и экзогенных пирогенов. Гипертермия, наоборот,

является редким и патофизиологическим ответом,

сопровождающимся нарушением гомеостаза (без из�

менений в точке отсчета гипоталамуса), что обуслов�

ливает выработку тепла в такой степени, которая пре�

восходит способность к теплоотдаче. Признаками ги�

пертермии являются горячая сухая кожа и нарушение

функций нервной системы, выражающееся в чрез�

мерном возбуждении, наличии судорог и комы. Лече�

ние гипертермии следует начинать немедленно, по�

скольку при температуре тела >41�42°C развиваются

неблагоприятные физиологические эффекты. Резуль�

таты исследования среди медицинских работников

показали, что большинство из них считают, что риск

побочных реакций, связанных с повышенной темпе�

ратурой тела, увеличивается при температуре >40°C,

хотя это не подтверждено. Состояние ребенка с тем�

пературой 40°C вследствие обычного лихорадочного

состояния отличается от такового состояния в резуль�

тате теплового удара. 

Обсуждение целесообразности использования ан�

типиретиков у детей с лихорадкой должно начинаться

с определения терапевтических конечных точек.

Во время консультирования родителей врач должен

акцентировать их внимание на отличиях диском�

фортного состояния ребенка от признаков серьезного

заболевания, а не на заботе о нормальной температу�

ре тела. В соответствии с рекомендациями Американ�

ской академии педиатрии главной целью лечения ре�

бенка с лихорадкой должно быть улучшение общего

состояния комфорта ребенка. По наблюдениям боль�

шинства педиатров (и по данным некоторых исследо�

ваний), у ребенка с лихорадкой нарушены актив�

ность, сон и поведение, а также ограничена способ�

ность к пероральному приему пищи. К сожалению,

на сегодня недостаточно исследований, в которых бы

оценивалось, насколько применение жаропонижаю�

щих средств устраняет дискомфорт, вызванный ли�

хорадочным состоянием. Не ясно, может ли норма�

лизация температуры тела устранить дискомфорт,

поскольку при помощи внешнего охлаждения (на�

пример, при обтирании тела губкой, смоченной про�

хладной водой) можно снизить температуру тела без

улучшения состояния ребенка. Обтирание алкоголь�

содержащим раствором не является целесообразным

методом охлаждения, поскольку существуют сообще�

ния о нежелательных эффектах, связанных с систем�

ной абсорбцией алкоголя. Более того, антипиретики,

помимо жаропонижающего действия, оказывают дру�

гие клинические эффекты, например обезболи�

вающий, что также может повлиять на общее кли�

ническое состояние. Многие врачи продолжают по�

ощрять использование антипиретиков, считая, что

основная польза от применения этих препаратов –

устранение дискомфорта, которое сопровождается

повышением активности и аппетита, уменьшением

раздражительности ребенка.

� При консультировании родителей ребенка с лихо�
радкой следует акцентировать их внимание на мо�

ниторировании активности больного, выявлении при�
знаков серьезного заболевания и обеспечении достаточ�
ного приема жидкости во избежание обезвоживания.

Нет данных о том, что снижение лихорадки

уменьшает заболеваемость и смертность от лихо�

радочных заболеваний. Исключением могут быть

дети с хроническими заболеваниями, приво�

дящими к истощению метаболических резервов,

а также дети в критическом состоянии, поскольку

эти пациенты могут не перенести повышенные ме�

таболические потребности, обусловленные лихо�

радкой. Кроме того, нет доказательств, что лече�

ние антипиретиками снижает частоту фебрильных

судорог.

Несмотря на отсутствие достаточных доказатель�

ных данных, многие педиатры планово назначают

парацетамол или ибупрофен перед вакцинацией для

уменьшения дискомфорта, связанного с инъекцией,

и минимизации риска развития лихорадки. 

Хотя данные литературы о рисках, связанных с ли�

хорадкой, и пользе жаропонижающих препаратов

ограниченны, следует отметить, что улучшение со�

стояния пациента является основной целью лечения.

На сегодня отсутствуют доказательства, что сниже�

ние температуры тела должно быть главной целью те�

рапии антипиретиками.

После того, как в исследованиях было получено

достаточное количество данных о связи между при�

емом салицилатов и развитием синдрома Рея,

при лечении лихорадки у детей практически пере�

стали использовать аспирин, заменив его парацета�

молом. Применение парацетамола перорально в до�

зе 10�15 мг/кг за один прием каждые 4�6 ч в целом

считается безопасным и эффективным подходом.

Как правило, примерно у 80% детей жаропони�

жающий эффект начинает проявляться в течение

30�60 мин.

Хотя в некоторых исследованиях использовали ре�

жим с чередованием доз, нет достоверных данных

о том, что применение начальной насыщенной

(ударной) дозы парацетамола перорально (30 мг/кг

за прием) или ректально (40 мг/кг за прием) улучшает

жаропонижающее действие. Более высокие ректаль�

ные дозы часто используются при интраоперацион�

ных состояниях, но не могут быть рекомендованы для

применения в обычной клинической практике. 

О гепатотоксичности парацетамола в рекомендо�

ванных дозах сообщалось очень редко, наиболее часто

она наблюдается при острой передозировке препарата.

Кроме того, возникает обеспокоенность относительно

связанного с приемом парацетамола риска развития

гепатита в условиях хронической передозировки. По�

добные случаи чаще всего наблюдались у детей, мно�

гократно принимавших супратерапевтические дозы

или обычные дозы с интервалом менее 4 ч, в результа�

те чего суточная доза превышала 90 мг/кг в течение

нескольких дней. Использование у детей парацетамо�

ла в лекарственной форме для взрослых может привес�

ти к супратерапевтическому дозированию. 

Еще одним аспектом, касающимся безопасности

применения парацетамола, является возникновение

симптомов, связанных с астмой. Было показано, что

развитие бронхиальной астмы ассоциируется с прие�

мом парацетамола, однако причина такой связи не до�

казана.

Ибупрофен для лечения лихорадки применяется

все чаще, поскольку он обеспечивает более продол�

жительное антипиретическое действие. В исследова�

ниях, в которых сопоставляли эффективность ибу�

профена и парацетамола, были получены различные

результаты. На сегодня считается, что оба препарата

более эффективны по сравнению с плацебо в сниже�

нии лихорадки; в частности, ибупрофен (10 мг/кг за

прием) даже более эффективен, чем парацетамол

(15 мг/кг за прием), в снижении температуры тела

при однократном или повторяющемся приеме. Ис�

следования также показали, что эффективность ан�

типиретической терапии в большей мере зависит от

величины температуры тела при лихорадке и возрас�

та ребенка, чем от приема того или иного лекарствен�

ного средства. Так, у детей с высокой температурой

тела и у детей в возрасте старше 6 лет наблюдается

снижение эффективности жаропонижающих

средств. В целом исследований, в которых бы срав�

нивали влияние ибупрофена и парацетамола на пове�

дение детей и уменьшение  дискомфорта, очень мало.

Нет доказательств, которые бы показали сущест�

венные отличия в безопасности применения станда�

ртных доз ибупрофена и парацетамола у детей без

хронических заболеваний в возрасте от 6 мес до 12 лет

с лихорадкой. Кроме того, ибупрофен не ухудшает те�

чение бронхиальной астмы.

Прием ибупрофена, как и любого другого несте�

роидного противовоспалительного препарата, влия�

ет на почечные эффекты простагландинов, умень�

шает почечный кровоток и может вызывать или усу�

гублять почечную дисфункцию. Повышенный риск

нефротоксичности, связанной с приемом ибупрофе�

на, существует у детей с обезвоживанием и тяжелы�

ми сопутствующими заболеваниями.

Одним из подходов, который часто используют

для контроля лихорадки, является чередование при�

ема парацетамола и ибупрофена или их комбиниро�

вание. Результаты исследований показывают, что

комбинированная терапия может быть более эффек�

тивной в снижении температуры тела, однако невы�

ясненными остаются вопросы безопасности приме�

нения такого подхода, а также его эффективности

в уменьшении дискомфорта, который является глав�

ной целью лечения. В связи с тем, что родители мо�

гут не получить подробной информации по дозиров�

ке или не понять ее (учитывая широкий спектр пре�

паратов, содержащих эти действующие вещества),

увеличивается вероятность неточного дозирования

или передозировки. Кроме того, такой подход может

только усилить «лихорадкофобию», которая и без то�

го существует.

Подготовил Алексей Терещенко

Лихорадка и использование жаропонижающих
средств у детей

Лихорадка является одним из наиболее частых симптомов у детей и составляет примерно треть
от всех обращений к педиатру. Возникновение лихорадки у ребенка, как правило, является
причиной незапланированного визита или телефонного звонка к врачу для получения советов 
по ее контролю. С данным состоянием также связано широкое использование безрецептурных
антипиретиков.

*В Украине молекула ибупрофена представлена под торговым названием
Имет компании Берлин�Хеми.
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Физиологические механизмы лихорадки

Ибупрофен*

Цели терапии

Парацетамол

Чередование и комбинирование препаратов



3

ПЕДІАТРІЯ • АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯwww.health�ua.com

Родители часто обеспокоены необходимостью под�

держивать «нормальную» температуру тела у больного

ребенка. Многие из них дают детям жаропонижающие

средства даже в случаях, когда повышение температу�

ры тела является минимальным или вовсе отсутствует.

Примерно половина родителей считают, что темпера�

тура <38°C является лихорадкой, а 25% дают детям ан�

типиретики при температуре <37,8°C. Более того, 85%

родителей сообщали, что они будили ребенка специ�

ально для того, чтобы дать жаропонижающее сред�

ство. К сожалению, 50% родителей дают детям непра�

вильные дозы антипиретиков, а примерно 15% дают

супратерапевтические дозы парацетамола или ибупро�

фена. В случаях, когда родители понимают, что при

выборе дозировки в первую очередь необходимо учи�

тывать вес ребенка, а не его возраст или рост, вероят�

ность неправильной дозировки намного ниже.

Для родителей врачи и младший медицинский пер�

сонал являются первичным источником информации

о лечении лихорадки, тем не менее существует опре�

деленное несоответствие в их взглядах на использова�

ние антипиретиков. Основным показанием для на�

значения жаропонижающей терапии является темпе�

ратура >38,3°C и потребность в устранении общего

дискомфорта. Большинство (80%) педиатров считают,

что спящего ребенка не следует будить только для то�

го, чтобы он принял антипиретик.

Следует отметить, что лихорадка не является забо�

леванием. Фактически это состояние является физио�

логическим механизмом, который помогает организ�

му бороться с инфекцией. При лихорадке замедляется

рост и размножение бактерий и вирусов, усиливается

продукция нейтрофилов и пролиферация Т�лимфо�

цитов, а также развиваются реакции острой фазы. Тя�

жесть лихорадки не всегда коррелирует с тяжестью за�

болевания. В большинстве случаев она имеет непро�

должительное и легкое течение и оказывает защитное

влияние на организм. Потенциальной пользой от

снижения повышенной температуры тела является

устранение дискомфорта у пациента и уменьшение

потерь воды, что может предотвратить вероятность

обезвоживания. Риски вследствие лечения лихорадки

включают отсрочивание постановки диагноза и на�

значения адекватного лечения, а также токсичное

влияние препарата на организм.

Нет данных о том, что лихорадка у детей, в отличие

от гипертермии, увеличивает риск такого осложне�

ния, как повреждение мозга. Лихорадка является нор�

мальным и частым физиологическим ответом, кото�

рый приводит к повышению точки отсчета температу�

ры в гипоталамусе в ответ на действие эндогенных

и экзогенных пирогенов. Гипертермия, наоборот,

является редким и патофизиологическим ответом,

сопровождающимся нарушением гомеостаза (без из�

менений в точке отсчета гипоталамуса), что обуслов�

ливает выработку тепла в такой степени, которая пре�

восходит способность к теплоотдаче. Признаками ги�

пертермии являются горячая сухая кожа и нарушение

функций нервной системы, выражающееся в чрез�

мерном возбуждении, наличии судорог и комы. Лече�

ние гипертермии следует начинать немедленно, по�

скольку при температуре тела >41�42°C развиваются

неблагоприятные физиологические эффекты. Резуль�

таты исследования среди медицинских работников

показали, что большинство из них считают, что риск

побочных реакций, связанных с повышенной темпе�

ратурой тела, увеличивается при температуре >40°C,

хотя это не подтверждено. Состояние ребенка с тем�

пературой 40°C вследствие обычного лихорадочного

состояния отличается от такового состояния в резуль�

тате теплового удара. 

Обсуждение целесообразности использования ан�

типиретиков у детей с лихорадкой должно начинаться

с определения терапевтических конечных точек.

Во время консультирования родителей врач должен

акцентировать их внимание на отличиях диском�

фортного состояния ребенка от признаков серьезного

заболевания, а не на заботе о нормальной температу�

ре тела. В соответствии с рекомендациями Американ�

ской академии педиатрии главной целью лечения ре�

бенка с лихорадкой должно быть улучшение общего

состояния комфорта ребенка. По наблюдениям боль�

шинства педиатров (и по данным некоторых исследо�

ваний), у ребенка с лихорадкой нарушены актив�

ность, сон и поведение, а также ограничена способ�

ность к пероральному приему пищи. К сожалению,

на сегодня недостаточно исследований, в которых бы

оценивалось, насколько применение жаропонижаю�

щих средств устраняет дискомфорт, вызванный ли�

хорадочным состоянием. Не ясно, может ли норма�

лизация температуры тела устранить дискомфорт,

поскольку при помощи внешнего охлаждения (на�

пример, при обтирании тела губкой, смоченной про�

хладной водой) можно снизить температуру тела без

улучшения состояния ребенка. Обтирание алкоголь�

содержащим раствором не является целесообразным

методом охлаждения, поскольку существуют сообще�

ния о нежелательных эффектах, связанных с систем�

ной абсорбцией алкоголя. Более того, антипиретики,

помимо жаропонижающего действия, оказывают дру�

гие клинические эффекты, например обезболи�

вающий, что также может повлиять на общее кли�

ническое состояние. Многие врачи продолжают по�

ощрять использование антипиретиков, считая, что

основная польза от применения этих препаратов –

устранение дискомфорта, которое сопровождается

повышением активности и аппетита, уменьшением

раздражительности ребенка.

� При консультировании родителей ребенка с лихо�
радкой следует акцентировать их внимание на мо�

ниторировании активности больного, выявлении при�
знаков серьезного заболевания и обеспечении достаточ�
ного приема жидкости во избежание обезвоживания.

Нет данных о том, что снижение лихорадки

уменьшает заболеваемость и смертность от лихо�

радочных заболеваний. Исключением могут быть

дети с хроническими заболеваниями, приво�

дящими к истощению метаболических резервов,

а также дети в критическом состоянии, поскольку

эти пациенты могут не перенести повышенные ме�

таболические потребности, обусловленные лихо�

радкой. Кроме того, нет доказательств, что лече�

ние антипиретиками снижает частоту фебрильных

судорог.

Несмотря на отсутствие достаточных доказатель�

ных данных, многие педиатры планово назначают

парацетамол или ибупрофен перед вакцинацией для

уменьшения дискомфорта, связанного с инъекцией,

и минимизации риска развития лихорадки. 

Хотя данные литературы о рисках, связанных с ли�

хорадкой, и пользе жаропонижающих препаратов

ограниченны, следует отметить, что улучшение со�

стояния пациента является основной целью лечения.

На сегодня отсутствуют доказательства, что сниже�

ние температуры тела должно быть главной целью те�

рапии антипиретиками.

После того, как в исследованиях было получено

достаточное количество данных о связи между при�

емом салицилатов и развитием синдрома Рея,

при лечении лихорадки у детей практически пере�

стали использовать аспирин, заменив его парацета�

молом. Применение парацетамола перорально в до�

зе 10�15 мг/кг за один прием каждые 4�6 ч в целом

считается безопасным и эффективным подходом.

Как правило, примерно у 80% детей жаропони�

жающий эффект начинает проявляться в течение

30�60 мин.

Хотя в некоторых исследованиях использовали ре�

жим с чередованием доз, нет достоверных данных

о том, что применение начальной насыщенной

(ударной) дозы парацетамола перорально (30 мг/кг

за прием) или ректально (40 мг/кг за прием) улучшает

жаропонижающее действие. Более высокие ректаль�

ные дозы часто используются при интраоперацион�

ных состояниях, но не могут быть рекомендованы для

применения в обычной клинической практике. 

О гепатотоксичности парацетамола в рекомендо�

ванных дозах сообщалось очень редко, наиболее часто

она наблюдается при острой передозировке препарата.

Кроме того, возникает обеспокоенность относительно

связанного с приемом парацетамола риска развития

гепатита в условиях хронической передозировки. По�

добные случаи чаще всего наблюдались у детей, мно�

гократно принимавших супратерапевтические дозы

или обычные дозы с интервалом менее 4 ч, в результа�

те чего суточная доза превышала 90 мг/кг в течение

нескольких дней. Использование у детей парацетамо�

ла в лекарственной форме для взрослых может привес�

ти к супратерапевтическому дозированию. 

Еще одним аспектом, касающимся безопасности

применения парацетамола, является возникновение

симптомов, связанных с астмой. Было показано, что

развитие бронхиальной астмы ассоциируется с прие�

мом парацетамола, однако причина такой связи не до�

казана.

Ибупрофен для лечения лихорадки применяется

все чаще, поскольку он обеспечивает более продол�

жительное антипиретическое действие. В исследова�

ниях, в которых сопоставляли эффективность ибу�

профена и парацетамола, были получены различные

результаты. На сегодня считается, что оба препарата

более эффективны по сравнению с плацебо в сниже�

нии лихорадки; в частности, ибупрофен (10 мг/кг за

прием) даже более эффективен, чем парацетамол

(15 мг/кг за прием), в снижении температуры тела

при однократном или повторяющемся приеме. Ис�

следования также показали, что эффективность ан�

типиретической терапии в большей мере зависит от

величины температуры тела при лихорадке и возрас�

та ребенка, чем от приема того или иного лекарствен�

ного средства. Так, у детей с высокой температурой

тела и у детей в возрасте старше 6 лет наблюдается

снижение эффективности жаропонижающих

средств. В целом исследований, в которых бы срав�

нивали влияние ибупрофена и парацетамола на пове�

дение детей и уменьшение  дискомфорта, очень мало.

Нет доказательств, которые бы показали сущест�

венные отличия в безопасности применения станда�

ртных доз ибупрофена и парацетамола у детей без

хронических заболеваний в возрасте от 6 мес до 12 лет

с лихорадкой. Кроме того, ибупрофен не ухудшает те�

чение бронхиальной астмы.

Прием ибупрофена, как и любого другого несте�

роидного противовоспалительного препарата, влия�

ет на почечные эффекты простагландинов, умень�

шает почечный кровоток и может вызывать или усу�

гублять почечную дисфункцию. Повышенный риск

нефротоксичности, связанной с приемом ибупрофе�

на, существует у детей с обезвоживанием и тяжелы�

ми сопутствующими заболеваниями.

Одним из подходов, который часто используют

для контроля лихорадки, является чередование при�

ема парацетамола и ибупрофена или их комбиниро�

вание. Результаты исследований показывают, что

комбинированная терапия может быть более эффек�

тивной в снижении температуры тела, однако невы�

ясненными остаются вопросы безопасности приме�

нения такого подхода, а также его эффективности

в уменьшении дискомфорта, который является глав�

ной целью лечения. В связи с тем, что родители мо�

гут не получить подробной информации по дозиров�

ке или не понять ее (учитывая широкий спектр пре�

паратов, содержащих эти действующие вещества),

увеличивается вероятность неточного дозирования

или передозировки. Кроме того, такой подход может

только усилить «лихорадкофобию», которая и без то�

го существует.

Подготовил Алексей Терещенко

Лихорадка и использование жаропонижающих
средств у детей

Лихорадка является одним из наиболее частых симптомов у детей и составляет примерно треть
от всех обращений к педиатру. Возникновение лихорадки у ребенка, как правило, является
причиной незапланированного визита или телефонного звонка к врачу для получения советов 
по ее контролю. С данным состоянием также связано широкое использование безрецептурных
антипиретиков.

*В Украине молекула ибупрофена представлена под торговым названием
Имет компании Берлин�Хеми.
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Физиологические механизмы лихорадки

Ибупрофен*

Цели терапии

Парацетамол

Чередование и комбинирование препаратов




