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В рамках Московской школы педиатра «Клинические рекомендации 
для врача-практика» 6 марта 2024 года был проведён экспертный со-
вет с участием заслуженных учёных-педиатров, клинических фарма-
кологов, специалистов службы скорой помощи и участковых врачей. 
Поводом для серьёзного разговора послужил тот факт, что с 1 сентября 
2023 года из укладок для оказания неотложной помощи детям исчез 
метамизол натрия («Анальгин») в инъекционной форме.

Причин этому несколько. Во-первых, препарат отсутствует в про-
екте клинических рекомендаций по лечению лихорадки у детей, что 
обусловлено опубликованными данными о риске агранулоцитоза 
и  нейтропении при его использовании1–3. Во-вторых, Росздравнадзор 
разослал письмо, в котором ведомство предложило держателям реги-
страционных удостоверений и производителям препаратов, содержа-
щих метамизол натрия, внести в инструкции по применению информа-
цию о потенциальных рисках нарушений со стороны желчевыводящих 
путей и печени, включая её лекарственное поражение4.

В действующих клинических реко-
мендациях «Острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРВИ)» не 

рекомендуют использование метамизола 
натрия у детей в связи с высоким риском 

агранулоцитоза5. В них также указано, 
что во многих странах мира он запрещён 
к применению уже более 50 лет. В том 
же источнике упомянута альтернати-
ва — только два препарата: парацета-

страсти по анальгину
Итоги экспертного совета 6 марта 2024 года

[ Из-за риска агранулоцитоза и нейтропении метами-
зол натрия не вошёл в проект клинических рекомен-
даций по лечению лихорадки у детей. ]
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мол до 60 мг/кг/сут или ибупрофен до 
30 мг/кг/сут вследствие «доказанной 
безопасности». В результате возникла 
ситуация, когда в арсенале врача ско-
рой медицинской помощи для лечения 
лихорадки у детей остались только эти 
жаропонижающие средства.

Мнимая  
безопасность

В настоящее время врач скорой меди-
цинской помощи по прибытии на вы-
зов часто сталкивается с передозиров-
кой у  ребёнка парацетамолом и/или 
ибупрофеном из-за их бесконтрольного 
применения. Именно поэтому повторное 
введение этих препаратов становится 

опасным. В итоге — конфликты с ро-
дителями или необходимость нарушения 
протокола с нелегитимным использовани-
ем метамизола натрия. Но самое главное 
следствие  — невозможность оказать 
квалифицированную помощь.

Участники экспертного совета внима-
тельно проанализировали как имеющиеся 
научные данные, так и собственный опыт 
многолетнего применения метамизола 
натрия. Поскольку одним из основных 
критериев для принятия решения о вы-
боре препарата служит безопасность, 
именно этот параметр оставшихся аль-
тернатив был подвергнут всесторонней 
оценке.

Ибупрофен относят к нестероид-
ным противовоспалительным средствам 
(НПВС). Нежелательные явления, 
характерные для этой группы, может, 

и в меньшей степени, но присущи и это-
му препарату6. Они включают совсем не 
безобидные нарушения. Со стороны же-
лудочно-кишечного тракта это язвы, пер-
форация, повреждение гепатоцитов; сер-
дечно-сосудистой системы  (артериальная 
гипертензия); почек  (интерстициальный 
нефрит, цистит); гемостаза (тромбоцито-
пения и повышение риска кровотечений).

Другой рекомендованный анальге-
тик/антипиретик  — парацетамол  — 
также может оказывать нефро- и гепа-
тотоксическое действие. Оба препарата 
имеют сопоставимые риски кровотечения 
желудочно-кишечного тракта, а при ис-
пользовании у детей с аллергией к аце-
тилсалициловой кислоте есть риск брон-
хообструкции и нарастания симптомов 
бронхиальной астмы7. Кроме того, приём 
этих препаратов может быть ассоцииро-
ван с угрожающей жизни тяжелейшей 
печёночной энцефалопатией или син-
дромом Рейе. Это острое неврологиче-
ское заболевание, возникающее у детей 
с вирусными инфекциями, в патогене-
зе  которого лежит генерализованное 
повреждение митохондрий вследствие 
ингибирования окислительного фосфо-
рилирования и нарушения b-окисления 
жирных кислот8. В результате этих из-
менений происходит отёк головного мозга 
и массивный стеатоз печени9.

Даже в низких дозах парацетамол 
нарушает целостность плотных кон-
тактов и спаек клеточного матрикса 
с повреждением гепатоцитов10. Большое 
количество трансплантаций печени свя-
зано с отравлением именно этим препа-
ратом11,12. Частые эпизоды отравлений 
парацетамолом из собственной практики 
подтвердили и участники обсуждения.

Существует целый ряд возможных 
причин этого осложнения. Часть из них 
обусловлена особенностями фармако-
кинетики препарата. Так, связывание 
с белками у парацетамола составляет 
около 15% и лишь незначительно уве-
личивается при передозировке. Период 
полувыведения — 1–4 ч, почечный кли-
ренс — всего 5% при том, что выделяет-
ся препарат в основном с мочой.

Ещё одна опасность — парацета-
мол настолько доступен, что превра-
тился во многих странах мира в одно 
из ведущих средств, используемых для 
совершения суицидальных попыток 
путём передозировки лекарственными 
препаратами13,14.

Снижаем риски
Терапию лихорадки считают эффективной при снижении аксиальной темпе-
ратуры тела на 0,5 °С за 30 мин или, если это касается «бледной» лихорадки, 
перевод её в «розовую».

Педиатрам приходится довольно часто сталкиваться с ситуациями, когда 
родители хотят быстро снизить температуру тела ребёнка или довести её до 
«заветных 36,6». При этом они либо более часто используют само средство, 
либо меняют различные «неэффективные» препараты. В результате возникает 
риск превышения дозы жаропонижающих веществ и возрастает угроза небла-
гоприятных явлений.

Одним из возможных решений для профилактики таких ситуаций может 
служить применение комбинированных препаратов с фиксированными дози-
ровками, например состоящего из парацетамола и ибупрофена «Ибуклина»15. 
В связи с тем, что в него включены вещества, влияющие на разные патогене-
тические звенья лихорадки, это позволяет усилить жаропонижающий эффект 
в результате аддитивного воздействия.

По той же причине в комбинированном лекарственном средстве приме-
няют более низкие дозы каждого из составляющих, что уменьшает вероят-
ность нежелательных эффектов, включая гепатотоксичность и окислитель-
ный стресс, в том числе в тканях головного мозга. Особенно это актуально для 
НПВС, неблагоприятные явления которых дозозависимы.

Кроме того, скорость всасывания фиксированной комбинации ибупрофе-
на и парацетамола в лекарственном средстве «Ибуклин» выше, чем в монопре-
паратах, что даёт потенциальные терапевтические преимущества в отношении 
более быстрого начала эффекта15,16.

[ Осложнения приёма НПВС включают язвы и перфора-
ции желудка и кишечника, повреждение гепатоцитов, 
артериальную гипертензию, интерстициальный неф
рит, цистит, тромбоцитопению, риск кровотечений. ]
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Таким образом, безопасность пара-
цетамола и ибупрофена не абсолютна. 
В этой ситуации нерационально отка-
зываться от однократного применения 
метамизола натрия, особенно в детской 
практике.

Применяют  
во всём мире

Тезис об отказе от использования мета-
мизола в других странах вызвал у ауди
тории удивление. Во всём мире этот 
препарат используют. Германия сначала 
ввела ограничения, но затем, рассмотрев 
все за и против, вернула метамизол в пе-
диатрическую практику17.

Участники экспертного совета так-
же обратили внимание на тот факт, что 
инструкции для применения метамизола, 
действующие в России, гармонизированы 
с теми инструкциями, которые приме-
няют в других странах. В случае запрета 
использования препарата по отдельным 
показаниям это нашло бы своё отраже-
ние в утверждаемых Минздравом РФ ре-
гламентах.

Тем не менее в действующей инструк-
ции по применению метамизола натрия 
в качестве показания фигурирует устой-
чивая к другим методам лечения лихорад-
ка. Он противопоказан детям до 3 мес или 
массой тела до 5 кг. Но не вследствие 
риска поражений печени или агрануло-
цитоза, а, специально отмечено, из-за 
отсутствия информации о применении. 
Противопоказан он также грудным де-
тям от 3 до 12 мес, но только для внутри-
венного введения!

А был ли мальчик?
Что же касается агранулоцитоза и ней-
тропении, то опасность этих осложнений 
при однократном введении метамизола 
натрия была поставлена экспертами под 
сомнение. Во-первых, они не строго спе
цифичны. Их также выявляют при при-
менении других анальгетиков и НПВС, 
таких как ацетаминофен, аспирин, ди-
клофенак, ибупрофен, индометацин, на-
проксен, сульфасалазин1,18.

К факторам риска лекарственно-ин-
дуцированного агранулоцитоза относят 
пожилой возраст, женский пол, наличие 

химио- или лучевой терапии в анамнезе, 
недостаточное питание, сопутствующие 
заболевания19. Детский возраст в этот 
список не входит! И именно потому, что 
в  педиатрической популяции вероят-
ность агранулоцитоза ниже.

Ни одной публикации о развитии агра-
нулоцитоза после однократного примене-
ния метамизола участники экспертного 
совета не нашли. Данные мировой ли-
тературы характеризуют распростра-
нённость этого осложнения как редкую 
и описывают только при длительном 
приёме у пациентов с ревматоидными 
заболеваниями, получающих иммуносу-
прессивную терапию20. До 25% описан-
ных случаев происходят при назначении 
метамизола натрия off-label, а 2/3 случа-
ев — при длительном (в течение 6 нед) 
использовании препарата21.

Кроме того, систематический обзор 
и метаанализ 2015 года22 показал, что 
кратковременное применение метами-
зола натрия в условиях стационара — 
более безопасный выбор, чем назначение 
других широко используемых анальге-
тиков и антипиретиков. Различий в не-
благоприятных явлениях по сравнению 

с парацетамолом и НПВС обнаружено 
не было. При этом ни одной статьи о по-
ражении печени метамизолом натрия не 
найдено.

При всей неоднозначности ситуа-
ции метамизол натрия, тем не менее, до 
сих пор согласован для укладок скорой 
и  неотложной помощи согласно при-
казу Минздрава РФ от 28 октября 
2020 года №1165н «Об утверждении 
требований к комплектации лекарствен-
ными препаратами и медицинскими из-
делиями укладок и наборов для оказания 
скорой медицинской помощи» (действу-
ет до 1 января 2027 года)23 и приказу 
Минздрава РФ от 30 января 2020 года 
№1183н «Об утверждении требований 
к комплектации лекарственными пре-
паратами и медицинскими изделиями 
укладки для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи взрослым в не-
отложной форме» (действует до 1 янва-
ря 2027 года)24.

На сегодняшний день метамизол на-
трия остаётся важным препаратом для 
облегчения боли и лихорадки у детей 

в ситуациях, когда другие средства про-
тивопоказаны или неэффективны. Важ-
но при этом подчеркнуть необходимость 
индивидуального подхода, тщательной 
оценки потенциальных пользы и риска, 
а также строгое соблюдение рекомендо-
ванных доз.

К сожалению, попытка оптимизиро-
вать работу с помощью клинических 
рекомендаций в отношении лечения ли-
хорадки у детей получилась не совсем 
удачной. Впоследствии это может за-
труднить оказание квалифицированной 
медицинской помощи, а также нанести 
ощутимый урон практическому здраво-
охранению. 

[ К факторам риска агранулоцитоза относят пожилой 
возраст, женский пол, химио- или лучевую терапию, 
недостаточное питание, сопутствующие заболевания. 
Детский возраст в этот список не входит! ]
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