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ПЕДІАТРІЯ
ПРАКТИКУМ ЛІКАРЯ

Как известно, НПВС представлены

следующими классами фармакологи�

ческих веществ: салицилаты (ацетил�

салициловая кислота и др.), пиразо�

лидоны (фенилбутазон), производ�

ные индолуксусной (индометацин

и др.) и фенилуксусной (диклофенак)

кислот, оксикамы (пероксикам

и др.), производные пропионовой

кислоты (ибупрофен и др.), алкало�

ны (набуметон), производные суль�

фонамида (нимесулид и др.), произ�

водные антраниловой кислоты (ме�

фенаминовая кислота и др.), пиразо�

лоны (метамизол и др.), производные

парааминофена (парацетамол и др.),

производные гетероарилуксусной

кислоты (кеторолак) [2, 3].

В Федеральном руководстве по ис�

пользованию лекарственных средств

(формулярной системе) (2011) и дру�

гих фармацевтических справочниках

представлен целый ряд НПВС, среди

которых фигурируют следующие

(в алфавитном порядке): аминофе�

назон, ацеклофенак, ацетилсалици�

ловая кислота, диклофенак, дифлу�

низал, ибупрофен, индометацин, ке�

топрофен, кеторолак, клофезон,

лорноксикам, мелоксикам, метами�

зол натрия, мефенаминовая кислота,

набуметон, напроксен, нимесулид,

парацетамол, пироксикам, пропифе�

назон, сулиндак, теноксикам, тиа�

профеновая кислота, фенацетин, фе�

нилбутазон, фенопрофен, флурби�

профен, целекоксиб, этодолак, это�

рикоксиб, этофенамат и т. д. [1�3].

Всего НПВС насчитывается свы�

ше тридцати; некоторые из них

используются только местно. В пе�

диатрической практике наиболее

широко применяются ибупрофен,

парацетамол и ацетилсалициловая

кислота. Применение последней

в ряде случаев сопряжено с серьез�

ными нежелательными явлениями

(внутренними кровотечениями, син�

дромом Рея и т. д.), что существенно

ограничивает использование ацетил�

салициловой кислоты в педиатрии

(официально назначается с 16 лет).

Пиразолоновое НПВС метамизол

(натрия), чрезвычайно популярное

в Российской Федерации при лече�

нии различных болевых и гипертер�

мических состояний у совершенно�

летних индивидов, может приводить

к агранулоцитозу. По этой причине

метамизол запрещен к применению

во многих странах мира [4].

В этой связи Всемирная организа�

ция здравоохранения официально

признает только ибупрофен и пара�

цетамол в качестве НПВС, полнос�

тью отвечающих критериям безопас�

ности и эффективности в педиатри�

ческой практике и рекомендует их

применение у детей [4]. В ряде случаев

предусмотрено их совместное или

интермиттирующее использование.

E.R. Southey и соавт. (2009) пред�

ставили данные систематического

обзора и метаанализа клинической

безопасности и переносимости

ибупрофена в сравнении с таковыми

парацетамола при лечении болевого

синдрома и лихорадки в педиатри�

ческой практике, которые впослед�

ствии были опубликованы в русско�

язычном варианте украинского жур�

нала «Клинические исследова�

ния» [5, 6]. В этой работе авторы из

Великобритании, проанализировав�

шие данные Medline, EMBASE,

Библиотеки Cochrane и других элек�

тронных источников литературы,

подчеркивают безопасность ибупро�

фена (переносимость этого НПВС

была сопоставима с таковой плаце�

бо) [5, 6].

Э.Э. Локшина и соавт. (2010, 2011)

считают ибупрофен антипиретичес�

ким средством выбора при острых

респираторных заболеваниях у де�

тей [7, 8]. Нами и другими детскими

неврологами неоднократно сообща�

лось о применении ибупрофена

Нестероидные противовоспалительные средства
(НПВС), или препараты (НПВП), широко

используются в педиатрии. Эти средства
характеризуются способностью к ингибированию
циклооксигеназы (ЦОГ) – фермента, ответственного
за синтез простагландинов [1].
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Открыл работу конференции директор
Санкт�Петербургского научно�исследователь�
ского психоневрологического института
им. В.М. Бехтерева, президент Всемирной ас�
социации динамической психиатрии (WADP),
председатель правления Российского общества
психиатров, главный внештатный специалист�
эксперт по психиатрии Росздравнадзора, заве�
дующий кафедрой психиатрии и наркологии
с курсами медицинской психологии и психосо�
матической медицины Санкт�Петербургского
государственного медицинского университета
им. И.П. Павлова, доктор медицинских наук,
профессор Николай Григорьевич Незнанов. Он

поздравил всех присутствующих с открытием

научного форума и выразил надежду, что по�

добные мероприятия, на которых обсужда�

ются проблемы междисциплинарного харак�

тера, позволят всем заинтересованным

специалистам быть в курсе последних дости�

жений психиатрии, новых направлений ди�

агностики и лечения пациентов с аффектив�

ными расстройствами, обмениваться нако�

пленным опытом для внедрения полученной

научной информации в повседневную прак�

тику. Помимо приветственного слова,

Н.Г. Незнанов представил вниманию участ�

ников конференции доклад, посвященный

проблеме депрессий.

Депрессия – одна из актуальных проблем

не только психиатрии, но и медицинской на�

уки в целом. Согласно прогнозам ВОЗ, к

2020 г. депрессия станет второй причиной не�

трудоспособности после ишемической бо�

лезни сердца. Наиболее высока распростра�

ненность этого заболевания у лиц трудоспо�

собного возраста. Для Российской Федера�

ции и многих европейских стран особенно

остро стоят проблемы аутоагрессивного по�

ведения людей, обусловленные депрессив�

ным состоянием, но при этом только 20% па�

циентов с депрессией обращаются за меди�

цинской помощью, более 50% – предъявляют

только соматические жалобы, не осознавая,

что страдают психическим расстройством.

В 5�8% случаев при обращении лиц с депрес�

сиями за врачебной помощью в поликлини�

ки имеет место выраженная депрессия, и

только каждый третий случай распознается

врачами, причем лишь каждому четвертому

больному c установленным диагнозом назна�

чается адекватное лечение.

Далее докладчик затронул такие актуаль�

ные вопросы, связанные с депрессивными

нарушениями, как проблема обращаемости

пациентов за специализированной медицин�

ской помощью, приверженность их к лече�

нию, трудности социальной адаптации и

снижение качества жизни. Он отметил, что

наличие коморбидной патологии (в частнос�

ти, кардиоваскулярных заболеваний, алкого�

лизма) у больных депрессией значительно

повышает риск преждевременной смерти.

Трудности медицинского обеспечения, опре�

деленная изолированность психиатрических

учреждений затрудняют оказание специали�

зированной помощи таким пациентам. Толь�

ко комплексный подход к проблеме депрес�

сий, который позволяет рассматривать де�

прессию как системное заболевание, влияю�

щее на функционирование всех органов и

систем организма, позволит решить многие

вопросы, связанные с этой патологией.

В средней части выступления профессор

остановился на взаимосвязи депрессии и

хронического воспаления, представив ре�

зультаты работ B. Leonard, которые свиде�

тельствуют о том, что персистирующая

гиперкортизолемия приводит к снижению

когнитивных функций. Однако нарушение

когнитивного функционирования встречает�

ся при различных патологиях и не является

патогномоничным для депрессий. Когнитив�

ные нарушения значительно нарушают со�

циальную активность пациентов, поэтому

актуальным направлением дальнейших ис�

следований является дифференцированное

их изучение.

Говоря о когнитивных нарушениях при де�

прессии, докладчик подчеркнул, что у таких

больных отмечается замедление темпа всех

психических процессов и психомоторики:

мышление замедленное, инертное, уменьшен

объем и количество идей, существенно замед�

лен темп ассоциаций, затруднен переход от од�

ной мысли к другой, происходит застревание

мыслей. В своих рассуждениях такие люди

медлительны, испытывают затруднения в фор�

мировании словесного отчета о ходе мыслей.

Страдает направленность мышления – боль�

ные предъявляют жалобы на невозможность

закончить процесс размышления; говорят, что

им трудно довести свою мысль до конца.

И хотя представление пациента о цели мысли�

тельной деятельности не нарушено, формиру�

ется оно значительно медленнее, чем у здоро�

вого человека. Важно, что интеллектуальные

функции у таких лиц сохранены. Отмечаются

трудности запоминания, концентрации и пе�

реключения внимания, которые соотносятся

с такими психопатологическими проявления�

ми, как ажитация, заторможенность и гипоти�

мия разной степени выраженности.

Исследования по изучению у пациентов

с депрессией памяти, способности к обуче�

нию, внимания, перцепции и психомотор�

ной активности свидетельствуют об ухудше�

нии всех этих показателей по сравнению

с таковыми в контрольной группе здоровых

лиц. В процессе лечения при клиническом

подтвержденном улучшении состояния

у больных депрессией результаты исследова�

ния когнитивных функций также улучшают�

ся, причем в вечернее время показатели ког�

нитивных функций значительно лучше, чем

утром. Последнее может быть обнаружено

только при нерезко выраженных депрессиях,

которым присущи суточные колебания на�

строения. В целом выраженность нарушений

когнитивных функций зависит от степени

депрессивных расстройств.

Сегодня проблема депрессий, к сожале�

нию, далека от своего решения, что связано

не только с несвоевременным выявлением и

лечением заболевания, недостаточной обра�

щаемостью пациентов за специализирован�

ной психиатрической помощью, низкой

приверженностью их к лечению, но и с во�

просами организационного характера.

Врачам первичного звена следует обращать

внимание на когнитивные нарушения, сома�

тические и другие проявления депрессии,

которые могут доминировать в клинике забо�

левания. Основная задача терапии и реаби�

литации таких больных заключается в инте�

грации пациентов в социум, удовлетворении

их потребностей в физической, психологи�

ческой и социальной сферах с акцентом на

личности пациента, а не на его болезни.

Индивидуальный подход к лечению депрес�

сий, основанный на данных доказательной

медицины, позволит минимизировать коли�

чество обострений заболевания, улучшить

адаптационные возможности, социальную

активность и качество жизни больных.

Подготовила
Наталия Пятница�Горпинченко

Депрессивные расстройства
в практике врача

По итогам научно7практической конференции

18февраля в г. Москве по инициативе Российского общества
психиатров состоялась научно7практическая конференция

«Аффективные расстройства – междисциплинарная проблема. Новые
возможности в диагностике, лечении и профилактике», на которой
ведущие российские и зарубежные специалисты обсудили актуальные
вопросы, касающиеся ведения пациентов с психическими
расстройствами, связанными с нарушениями в эмоциональной сфере.
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при фебрильных судорогах; в кор�

рекции гриппоподобного синдрома,

ассоциированного с применением

препаратов интерферона бета; при

лечении рассеянного склероза, ост�

рых приступов мигрени и других ви�

дов головной боли (первичной и вто�

ричной); при термопатологических

синдромах, сопутствующих различ�

ным видам пищевой непереноси�

мости и т. д. [9�16].

Ибупрофен, синтезированный

в 1961 г., используется в медицине

с 1969 г. Если изначально этот пред�

ставитель производных пропионо�

вой кислоты применялся преиму�

щественно в терапии ревматоидного

артрита, то впоследствии этот препа�

рат стал одним из основных НПВС,

что объясняется антипиретическим

и аналгезирующим эффектами ибу�

профена. В дополнение к ним ибуп�

рофен (брутто�формула C13H18O2)

обладает противоспалительным и

антиагрегантным действием [4].

Ибупрофен является неселектив�

ным блокатором обеих известных

форм циклооксигеназы (ЦОГ�1 и

ЦОГ�2), обладает свойством к сти�

муляции выработки в организме эн�

догенного интерферона и умерен�

ным иммуномодулирующим дейст�

вием [4]. В недавней работе A.A. Al�

Janabi (2010) продемонстрирована

также антибактериальная актив�

ность ибупрофена в отношении не�

которых патогенных микроорганиз�

мов, в частности золотистого стафи�

лококка, что указывает на роль этого

НПВС в повышении неспецифичес�

кой резистентности организма [17].

Как указывалось выше, показания

к применению ибупрофена чрезвы�

чайно многочисленны: ревматоид�

ный артрит; ювенильный ревматоид�

ный артрит; остеохондроз; артриты:

псориатический, волчаночный, по�

дагрический и пр.; другие воспали�

тельные и дегенеративные заболева�

ния опорно�двигательного аппарата;

болевой синдром при различных бо�

лезнях и патологических состояниях

(миалгии, артралгии, оссалгии, бур�

сите, тендините, тендовагините, го�

ловной или зубной боли, посттрав�

матическом и постоперационном

болевом синдроме, невралгии, нев�

ралгической амиотрофии и т. д.);

гипертермия инфекционного и

неинфекционного происхождения;

постиммунизационная лихорадка

и др. [1�3]. Наиболее частыми пока�

заниями к использованию ибупро�

фена в педиатрии являются гипер�

термические и болевые состояния

(включая реакцию на прорезывание

зубов) [4].

Ибупрофен может применяться с

3�месячного возраста. Поскольку

многие дети грудного и раннего воз�

раста могут испытывать затруднения

с приемом оральных форм НПВС

(срыгивания; отказ от лекарств, да�

ваемых через рот, и т. д.), в таких слу�

чаях предусмотрено применение

ибупрофена в форме ректальных

суппозиториев. Немаловажно, что

скорость всасывания ибупрофена из

этой лекарственной формы анало�

гична таковой при использовании

оральной суспензии.

В детском возрасте ибупрофен на�

значается из расчета 5�10 мг/кг массы

тела 3�4 раза в сутки. Предлагается

следующая схема дозирования ибуп�

рофена в форме суппозиториев по

60 мг (в зависимости от возраста па�

циентов): 3�9 мес – по 1 свече 3 раза

в сутки (масса тела 5,5�8,0 кг),

9�24 мес – по 1 свече 4 раза в сутки

(масса тела 8,0�12,5 кг). Максималь�

ная доза препарата не должна превы�

шать 30 мг/кг/сут.

Статья печатается в сокращении.
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