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С  применением жаропонижающих 
средств у детей связано большое коли-
чество ошибок. Частое нарушение — 

несоблюдение режима дозирования, а не-
редко эти препараты назначают и вовсе 
при отсутствии показаний. В неонатологии 
антипиретики занимают особое место: 
здесь их используют не только для сни-
жения температуры, но и для иных целей, 
попадая под критерии off-label.

Авторы: Дарья Владимировна Яцышина, 
StatusPraesens (Москва), Сергей Витальевич 
Лёгкий, StatusPraesens (Екатеринбург)

В 1976 году впервые закрытие открытого артериального протока (ОАП) 
у новорождённого было осуществлено не с помощью операции, а бла-
годаря медикаментозной терапии1. Чудо-средством оказался индоме-
тацин. То, что раньше мог сделать только кардиохирург с  большой 
операционной бригадой, стало решаться простым росчерком в листе 
назначения. Тем не менее даже у такого элегантного решения нашлись 
подводные камни, о которых следует помнить не только при коррек-
ции ОАП, но и при купировании лихорадки. 

от лихорадки и не только
«Детские» антипиретики в неонатологии: точки приложения  

и правила назначения
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[ В отделениях интенсивной терапии новорождённых па-
рацетамол с 2005 по 2010 год занимал 15-е место из всех 
назначаемых лекарственных препаратов, а к 2018 году 
в некоторых странах оказался уже третьим. ]

«Препятствия» 
к назначению

В  педиатрической практике одна из 
проблем, связанных с повышением тем-
пературы,  — чрезмерное назначение 
антипиретиков. В неонатологии ситуа-
ция с точностью до наоборот: на фоне 
500 тыс. случаев лихорадки у младенцев 
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только в США2 уровень использования 
этих препаратов для снижения температу-
ры у новорождённых крайне низок.

Первая причина — консенсус вра-
чей о том, что жаропонижающие препа-
раты назначают не для снижения «цифр 
на термометре» как таковых, а для об-
легчения страданий пациента3. Учитывая 
крайнюю субъективность этого критерия, 
чёткие показания к применению антипи-
ретиков у новорождённых определить 
сложно.

Вторая причина  — характер тече-
ния лихорадки. В первые 3 мес жизни 
из-за особенностей иммунной системы 
фебрильная температура крайне редка, 
течение инфекционного процесса может 
сопровождаться даже её снижением, 
и в целом организм младенцев склонен 
к гипотермии4.

Ещё одно очевидное препятствие для 
назначения антипиретиков — отсутствие 
официально разрешённых препаратов для 
пациентов первого месяца жизни. В соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ сниже-
ние температуры тела до 3 мес жизни рас-
сматривают при значениях выше 38 °C, 
причём лишь при наличии осложнений или 
дискомфорта5. Однако парадокс в том, что 
у детей раннего возраста доспутимо при-
менять всего два средства — парацетамол 
и ибупрофен, и, согласно инструкциям, 
это возможно только с первого и третье-
го месяца жизни соответственно6.

Наконец, в рекомендациях ВОЗ по 
лечению лихорадки у детей до 2-месяч-
ного возраста указано, что в основном 
назначение антипиретиков не показано, 
так как они могут маскировать симпто-
мы или давать ложное чувство улучше-
ния7. Исходя из перечисленных причин, 
в большинстве современных руководств 
снижение температуры тела у новорож-
дённых вообще не рассматривают8.

В то же время лихорадка — важный 
симптом, позволяющий заподозрить тя-
жёлое заболевание. Новорождённым 
с температурой выше 38 °C необходимо 

провести физикальное обследование, 
оценить результаты клинико-инстру-
ментальных методов, по показаниям 
назначить бактериологические иссле-
дования крови, мочи, аспирата из ды-
хательных путей, а также выполнить 
люмбальную пункцию9,10.

Средств много –  
выбор невелик

Жаропонижающим действием обла-
дают парацетамол, метамизол натрия 
(в нашей стране чаще всего употребимо 
название «Анальгин») и  лекарствен-
ные средства группы НПВП (ацетил-
салициловая кислота, ибупрофен и др.). 
В педиатрической практике могут быть 

применены только парацетамол и ибу-
профен. Однако даже несмотря на то, 
что в инструкции к лекарственным пре-
паратам есть ограничения по возрасту, 
именно эти два средства наиболее ши-
роко применяют в неонатологии.

Ибупрофен ингибирует активность 
циклооксигеназ (ЦОГ), а  механизм 
действия парацетамола остаётся не до 
конца ясным. Он также подавляет син-
тез ЦОГ, но обладает слабым противо-
воспалительным эффектом. Кроме того, 
препарат участвует в работе медиатор-
ных путей и  ионных каналов, воздей-
ствует на образование оксида азота11–13.

Парацетамол и ибупрофен неодно-
кратно сравнивали в  большом коли-
честве работ, но до сих пор сложно 
с уверенностью говорить о превосход-
стве того или иного при эквивалентной 
безопасности14. Оба рекомендованы для 
купирования лихорадки у детей, одна-
ко в разных странах очень вариативны 
подходы в отношении доз и допустимого 
минимального возраста назначения15,16.

У новорождённых, помимо парацета-
мола и ибупрофена, описано применение 
индометацина17, метамизола натрия18 

и  ацетилсалициловой кислоты19, и ос-
новные показания к назначению не были 
связаны со снижением температуры. 
Так, ацетилсалициловую кислоту при-
меняли при болезни Кавасаки и муль-
тисистемном воспалительном синдроме. 
Важно предостеречь от использования 
у детей любого возраста ацетилсалицило-
вой кислоты в качестве жаропонижающего 
средства — из-за вероятности синдрома 
Рейе*, ацидоза, а  также крапивницы 
и бронхоспазма. Назначение же мета-
мизола натрия до сих пор остаётся полем 
контраверсий**.

Помимо лихорадки
Итак, повышение температуры у детей 
первого месяца жизни не всегда становит-
ся поводом для назначения жаропони-
жающих. Тем не менее использование 
парацетамола в отделениях интенсивной 
терапии новорождённых стало повсе-
местным: с 2005 по 2010 год препарат 
занимал 15-е место в числе лекарств для 
младенцев20, а к 2018 году в некоторых 
странах он оказался третьим после вита-
минов К и D21,22.

Одна из причин — воздействие на 
ОАП23. Функционирование ОАП и его 
гемодинамическая значимость у недоно-
шенных новорождённых ассоциированы 
с осложнениями: бронхолёгочной дис-
плазией, внутрижелудочковыми крово-
излияниями, ретинопатией и некротизи-
рующим энтероколитом.

До 2011 года для фармакологическо-
го закрытия ОАП использовали индо-
метацин и ибупрофен с эффективностью 
70–85%24. У второго препарата коли-
чество побочных эффектов меньше25, но 
оба они могут вызывать вазоконстрик-
цию, дисфункцию почек и перфорацию 
желудочно-кишечного тракта. После 
обнаружения у  парацетамола схожего 
эффекта на ОАП последовала серия 
исследований, продемонстрировавшая 
результативность при, возможно, мень-
шем риске осложнений26.

[ Парацетамол и ибупрофен неоднократно сравнива-
ли в большом количестве работ, и до сих пор слож-
но с уверенностью говорить о превосходстве того или 
иного средства при эквивалентной безопасности. ]

* Синдром Рейе — острая энцефалопатия с жировой ин-

фильтрацией печени, возникающая у детей с вирусны-

ми инфекциями из-за поражения митохондрий на фоне 

приёма салицилатов.

** Рюмин Г.А. Итоги экспертного совета 6  марта 

2024 года // StatusPraesens. Неонатология. 2024. №7 (112). 

Читать статью.
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Впоследствии парацетамол утвер-
дился в качестве одного из средств для 
медикаментозного закрытия ОАП, но 
у младенцев, рождённых до 26 нед ге-
стации, его эффективность до конца 
не ясна, и  предпочтение отдают ибу-
профену. В целом фармакологический 
подход к лечению ОАП по-прежнему 
крайне дискутабелен во всём мире из-за 
отсутствия принятых чётких рекоменда-
ций по схемам назначения препаратов27. 
Однако из-за сложности и травматич-
ности  хирургической коррекции ОАП 
медикаментозное лечение применяют 
повсеместно28.

Ещё одно направление для класси-
ческих «детских» антипиретиков в нео
натологии — обезболивание. Боль у но-
ворождённых ассоциирована с  ростом 
смертности и заболеваемости, негатив-
но сказывается на развитии нервной 
системы. Особого внимания требуют 
глубоконедоношенные дети, получаю-
щие множество болевых импульсов при 
высокой уязвимости мозга29.

Опиоиды, часто применяемые у этой 
категории пациентов, способны вызвать 
апноэ, понижение частоты сердечных 
сокращений и артериального давления, 
дисфункцию внутренних органов30. На 
практике возможна их частичная заме-
на на парацетамол, который уменьшает 
потребность в морфине (особенно после 
травматичных операций)31–33.

Когда лекарство,  
когда яд

Как и любые препараты, антипиретики 
имеют нежелательные эффекты. В неона-
тологии ситуация осложняется тем, что 
данные о  побочном действии накапли-
ваются очень медленно. По этой при-
чине нет официального разрешения для 
применения жаропонижающих средств 
у новорождённых — использовать меди-
каменты этой группы нужно крайне осто-
рожно, взвешивая баланс пользы и вреда.

Необходимо помнить, что все НПВП 
входят в  число лидеров по способно-
сти вызывать аллергические реакции34,35. 
У ацетилсалициловой кислоты описана 
гепатотоксичность36, не исключена она 
и у парацетамола. Благо для последнего 
риски поражения паренхимы печени су-
ществуют при дотации очень высоких доз 

(более 600 мг/кг), которые в рутинной 
детской практике маловероятны37,38.

Многочисленные работы по исполь-
зованию парацетамола для обезболивания 
у новорождённых и лечения ОАП про-
демонстрировали благоприятный про-
филь безопасности в  отношении гепа-
тотоксичности39,40, однако исследования 
включали очень мало детей, родившихся 
до 32 нед гестации. В других источниках 
описаны риски атопии41,42, повреждений 
нервной системы43 и долгосрочных невро-
логических осложнений44, а при лечении 
ОАП некоторыми учёными отмечен 
рост частоты бронхолёгочной дисплазии. 
Безусловно, последний упомянутый факт 
может быть связан непосредственно с не-
зрелостью лёгких, а не с самим препа-
ратом. Тем не менее в экспериментах на 
животных продемонстрировано, что лё-
гочная ткань подвержена токсическому 
влиянию парацетамола (речь идёт о по-
вреждении митохондрий альвеоцитов)45.

Ибупрофен в экспериментальных 
моделях замедляет ангиогенез в лёгких, 
но улучшает альвеоляризацию46. В чис-

ле описанных негативных эффектов 
препарата  — повышение вероятности 
нефротоксичности и  поражения желу-
дочно-кишечного тракта47.

За неимением в официальных инструкци-
ях парацетамола и ибупрофена указаний 
на применение у новорождённых можно 
заключить о необходимости проведения 
качественных исследований. Однако 
решить эту проблему не так просто — 
вероятно, перечисленные препараты 
ещё долго будут относится к категории 
средств off-label, несмотря на их доста-
точно распространённое использование. 
До тех пор пока не прояснятся показания 
к назначению или не появится какая-либо 
альтернатива этим средствам, их приме-
нение в неонатальной практике требует 
решения врачебной комиссии. Что будет 
дальше — покажет время. 

Назначить правильно
Доза ибупрофена для закрытия ОАП составляет 10 мг/кг в первый день, затем по 
5 мг/кг (перорально или внутривенно) в течение следующих 2 сут48. Существует 
также несколько схем назначения парацетамола, наиболее часто  — 15 мг/кг 
(перорально или внутривенно) каждые 6 ч в течение 3−7 дней17,26. Важно ещё 
раз подчеркнуть, что данных об эффективности последнего препарата для за-
крытия ОАП пока недостаточно, особенно у детей с гестационным возрастом 
менее 26 нед17.

Для снижения температуры тела ибупрофен назначают перорально из рас-
чёта 30 мг/кг массы тела в сутки, парацетамол — 60 мг/кг массы тела в сутки, 
препараты не совмещают и не чередуют из-за риска передозировки49,50. Для де-
тей, которые не могут получать лекарственные препараты перорально, преду
смотрены ректальные формы.

Суппозитории парацетамола допустимо использовать и в качестве аналге-
зии. Однако абсорбция препарата при таком пути введения крайне вариабель-
на, и конкретной схемы назначения на сегодня нет. Как отмечают исследо-
ватели, дозы 40–80 мг/кг массы тела в сутки может быть недостаточно для 
эффективного обезболивания, в связи с чем обсуждают безопасность и ре-
зультативность увеличения суточной дозы вплоть до 120 мг/кг51.

[ Боль у новорождённых ассоциирована с ростом 
смертности и заболеваемости, негативно сказывается 
на развитии нервной системы. Особенно уязвим голов-
ной мозг у глубоконедоношенных детей. ]
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