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БЕЗОПАСНОСТЬ  ИБУПРОФЕНА  ДЛЯ  ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 

ТРАКТА  И  РИСКА  РАЗВИТИЯ  АЛЛЕРГИЧЕСКИХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России, Москва

В статье представлены современные аспекты применения жаропонижающих средств при 
лихорадке у детей. Акцент сделан на сравнительном анализе использования парацетамола 
и ибупрофена в педиатрической практике, в частности на нежелательных явлениях (НЯ) 
антипиретиков-анальгетиков. Подробно изложены данные литературы о НЯ жаропонижаю-
щих средств на состояние желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и риск развития аллергических 
заболеваний (АЗ). Представлены результаты рандомизированных клинических исследований 
по применению ибупрофена и парацетамола у детей с лихорадкой. Показаны преимущества 
использования ибупрофена в плане минимизации НЯ со стороны ЖКТ и риска развития АЗ у 
детей.  

Ключевые слова: дети, лихорадка, ибупрофен, парацетамол, нежелательные явления, 
желудочно-кишечный тракт, аллергические заболевания.  

The article presents current aspects in treatment of fewer by use of antipyretics in children. 
Particular emphasis is placed on the comparative analysis of paracetamol and ibuprofen in pediatric 
practice, including adverse events (AE) of antipyretic analgesics. Literature data on antipyretics AE 
for gastrointestinal tract (GIT) and risk of allergies is provided in details. The results of random-
ized clinical trials on the use of paracetamol and ibuprofen in treatment of children with fewer are 
presented. The advantages of ibuprofen in AE minimization in children are shown, such are GIT 
disorders and risk of allergies.

Key words: children, fewer, ibuprofen, paracetamol, adverse events, gastrointestinal tract, allergies.

Лихорадка у детей – это одна из наиболее 
частых причин обращения к врачу-педиатру, 
хотя нередко родители самостоятельно пыта-
ются снизить повышенную температуру тела у 

детей, применяя антипиретики, отпускаемые 
без рецепта врача. В то же время известно, что 
более половины родителей дают детям неадек-
ватную дозу препарата. Так, согласно данным 
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