
457 

 

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ИБУПРОФЕНА В ДЕТСКОМ 

ВОЗРАСТЕ. 

Баходирова М.О. 614-группа II - педиатрический и медико- 

биологический факультет 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мухитдинова М.И. 

ТашПМИ, Кафедра ВОП терапии, клинической фармакологии 

Актуальность: Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) занимают одно 

из наиболее важных мест в педиатрической практике. Основные показания к применению ННВС 

у детей: различные состояния, сопровождающиеся болью, лихорадкой и воспалением. ННВС по 

частоте применения занимают 2-е место. Несмотря на клиническую эффективность, Так, 

например: ибупрофен, напроксен, фенопрофен могут вызвать острый канальцевый некроз, а 

фенилбутазон наряду с этим стимулирует урикозурический эффект с последующей 

кристаллизацией мочевой кислоты в канальцах; анальгин вызывает агранулоцитоз и нефропатию, 

нимесулид гепатотоксичен. 

Цели и задачи. Определить эффективность и безопасность применения ибупрофена при 

лихорадке у детей. 

Материалы и методы: Мы наблюдали за 50 детьми в возрасте от 3 месяцев до 10 лет с 

диагнозом острая респираторная инфекция, которые в качестве жаропонижающего средства 

получали ибупрофен. 

Результаты исследования. Препаратами выбора при лихорадке у детей является 

парацетамол и ибупрофен. НПВС ибупрофен обладает наименьшей гастротоксичностью, 

выраженность ульцерогенного действия у НПВС можно представить в виде убывания 

проявлений: индометацин> 

аспирин>пироксикам>напроксен>ибупрофен>диклофенак>анальгин. Ульцерогенность 

усиливается при одновременном применении НПВС с глюкокортикоидами, цитостатиками. 

Ибупрофен обладает хорошим жаропонижающим, анальгезирующим и противовоспалитель- ным 

действием. Среднее значение температуры составило 39,1±0,6°С. Через 40-60 минут после 

применения препарата, температура снизилась до 37,9±0,4.°С, а через 90-120 минут до 37,3±0,5°С. 

Нежелательные явления отмечались у 2 детей в виде аллергической сыпи и у одного ребенка-боли 

в животе. У троих детей эффект был слабым. Мы оценили препарат как эффективный и 

безопасный в 94% случаях. 

Выводы: Ибупрофен, как жаропонижающее средство назначают при повышении 

температуры тела выше 38,5° С, не длительно. 
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