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Актуальность темы

Лихорадка у детей — наибо-
лее частый повод обращения
родителей за медицинской по-
мощью. На фармацевтическом
рынке Украины представлено
большое количество антипире-
тических препаратов. Именно
поэтому современные подходы
к дифференцированному при-
менению жаропонижающих
средств с наименьшим риском
возникновения побочных реак-
ций являются актуальной про-
блемой клинической педиат-
рии.

В педиатрической практике
в силу объяснимых причин ан-
типиретики применяются ис-
ключительно часто. Наиболее
используемыми препаратами
для купирования лихорадки у
детей стали нестероидные про-
тивовоспалительные средства
(НПВС): производные пиразо-
лона — метамизол (анальгин);
производное анилина — пара-
цетамол, а также ацетилсали-
циловая кислота, ибупрофен,
нимесулид и др. Принципиаль-
но значимая задача — уточне-
ние показаний к назначению ан-
типиретической терапии и диф-
ференцированное применение
жаропонижающих средств. Ре-
шение состоит в использовании
принципов доказательной меди-
цины, отраженных в рекомен-
дациях ВОЗ (WHO, 1993) и про-
токолах, утвержденных МЗ Ук-
раины [1; 2]. Основными побоч-
ными эффектами всех НПВС
являются НПВС-гастродуоде-
нопатии (эрозии, язвы, желудоч-
но-кишечные кровотечения);
аллергические реакции; гепа-
то- и нефротоксичность [4; 5].
Несмотря на выраженный анти-

пиретический эффект метами-
зола, препарат гематоксичен,
способен вызывать тяжелые
осложнения, проявляющиеся
развитием лейкопении, аграну-
лоцитоза, тромбоцитопении [4].
Наиболее серьезные побочные
реакции обусловлены приемом
ацетилсалициловой кислоты в
качестве жаропонижающего
средства. Помимо возможных
аллергических реакций (кож-
ные сыпи, ринит, «аспирин-ин-
дуцированная» бронхиальная
астма и др.), ацетилсалицило-
вая кислота способствует раз-
витию синдрома Рея (токсичес-
кая энцефалопатия и жировая
дистрофия печени), в 30–40 %
случаев заканчивающегося ле-
тальным исходом [5; 6]. В этой
связи особую роль в педиатри-
ческой практике приобретает
использование парацетамола в
качестве антипиретического
средства выбора. Индивидуаль-
но дифференцированная ан-
типиретическая терапия долж-
на назначаться с учетом причин
гипертермии.

Известно, что в течение су-
ток у здоровых детей могут на-
блюдаться температурные ко-
лебания, обусловленные раз-
личными причинами — физи-
ческой нагрузкой, эмоциональ-
ным напряжением, приемом
пищи. Субфебрильная темпе-
ратура (37,0–37,3 °С) с суточ-
ными колебаниями в пределах
1 °С у здоровых детей может
сохраняться длительное вре-
мя, не требуя лечения.

Повышение температуры в
пределах 38 °С и выше в ме-
дицинской практике расценива-
ется как лихорадка (febris —
лихорадка; pyrexia — лихора-
дочное состояние). Лихорадка

может быть обусловлена стой-
кой недостаточностью теплоот-
дачи по отношению к тепло-
продукции — при перегрева-
нии ребенка (тепловой удар),
эндокринной патологии (гипер-
тиреоз, феохромоцитома), син-
дроме дегидратации и др. Эти
состояния не требуют назначе-
ния антипиретиков и предпола-
гают адекватную патогенети-
ческую терапию [7].

Один из частых симптомов
многих заболеваний — это ли-
хорадка инфекционного гене-
за. Патогенез ее сложен (рис. 1).
Различные экзогенные пироге-
ны, активируя фагоцитоз, сти-
мулируют выработку эндоген-
ных пирогенов (интерлейкин-1,
интерлейкин-6, интерфероны и
др.). При непосредственном уча-
стии циклооксигеназы (ЦОГ-1 и
ЦОГ-2) эндогенные пирогены,
оказывая прямое влияние на
центр терморегуляции в гипо-
таламусе, способствуют про-
дукции простагландинов груп-
пы Е (ПГЕ), циклического аде-
нозинмонофосфата (цАМФ) и
других медиаторов воспале-
ния. В результате происходит
повышение теплопродукции,
снижение теплоотдачи с после-
дующим развитием лихорадки
[3; 4].

Характер и степень тяжести
лихорадки определяется со-
отношением процессов тепло-
продукции и теплоотдачи. При
соответствии теплоотдачи про-
цессу теплопродукции разви-
вается прогностически благо-
приятная «розовая» лихорад-
ка, при которой жаропонижаю-
щие препараты назначаются:

— детям первых 2–3 мес.
жизни при температуре 38,0 °С
и выше;
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— ранее здоровым детям при
температуре 38,5 °С и выше;

— детям с отягощенным
преморбидным фоном (феб-
рильные судороги в анамнезе,
заболевания ЦНС, патология
сердечно-сосудистой системы).

При нарушении перифери-
ческого кровообращения при
респираторной патологии пре-
обладают процессы теплопро-
дукции над теплоотдачей. Де-
тям с таким типом компенса-
торно-приспособительной ли-
хорадки показано назначение
антипиретиков при температу-
ре выше 37,5 °С в сочетании с
сосудорасширяющими препа-
ратами. Патологический вари-
ант лихорадки — гипертер-
мический (гиперпиретический)
синдром, развивающийся у де-

тей группы риска (лихорадка
выше 39,0 °С, возраст — первые
3 мес. жизни, перинатальная па-
тология, заболевания ЦНС и
сердечно-сосудистой системы).
Такая категория детей требует
госпитализации, проведения ин-
тенсивной терапии в связи с
потенциальным риском разви-
тия нарушений гемодинамики,
процессов метаболизма, рас-
стройства функции жизненно
важных органов и, прежде все-
го, ЦНС (нарушение сознания,
судороги).

В соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ (WHO, 1993) и
клиническими протоколами МЗ
Украины в качестве антипире-
тика первого ряда для купиро-
вания лихорадки у детей реко-
мендуется назначение параце-
тамола в дозе 10–15 мг/кг мас-
сы тела при максимальной су-
точной дозе 60 мг/кг массы те-
ла.

Механизм антипиретическо-
го и аналгезирующего дейст-
вия парацетамола связан с по-
давлением синтеза простаглан-
динов группы Е за счет блока-
ды ферментов циклооксигена-
зы в центре терморегуляции ги-
поталамуса. В отличие от дру-
гих НПВС, парацетамол не ока-
зывает периферического дей-
ствия, поэтому противовоспа-
лительный эффект его мини-
мален [4; 7], но при этом сни-
жается риск развития характер-
ных для НПВС побочных эф-
фектов, и прежде всего со сто-
роны желудочно-кишечного
тракта и кровеносной системы
(тромбоцитопения, гемолити-
ческая анемия). Гепато- и не-
фротоксическое действие па-
рацетамола описано только
при превышении суточной дозы
более 60 мг/кг массы тела. Учи-
тывая это, не рекомендуется
использование парацетамола
детям с нарушением функции
печени и почек, а также с на-
следственным дефицитом глю-
коза-6-фосфатдегидрогеназы
[7; 8].

Было проведено открытое
клиническое неконтролируемое
исследование, целью которого
стало изучение эффективнос-
ти и безопасности применения
препарата рапидол (произво-

дитель — «Этифарм индастриз»
СА, Франция, для «Актавис») в
качестве антипиретического и
аналгетического средства в
комплексной терапии респира-
торной патологии у детей. Ра-
пидол представляет собой но-
вую ородисперсную форму па-
рацетамола, не требующую
разведения в воде, глотания и
запивания. Такая форма дает
возможность, с одной стороны,
ускорить терапевтическое воз-
действие, а с другой — снизить
риск развития побочных эф-
фектов.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением состояли
25 детей в возрасте от 6 мес.
до 15 лет (средний возраст —
(7,75±3,1) года), находившихся
на лечении в педиатрическом,
пульмонологическом и инфек-
ционно-боксированном отделе-
ниях Одесской детской област-
ной клинической больницы
(ОДКБ) по поводу различных
заболеваний респираторного
тракта.

Критерии включения в про-
водимое исследование: дети с
патологией органов дыхания
(острая респираторная инфек-
ция верхних дыхательных пу-
тей; острый бронхит; острая
пневмония); возраст детей от
6 мес. до 15 лет; подписание
информированного согласия
на участие в исследовании.

Критерии исключения: на-
следственная и врожденная
патология органов дыхания;
дыхательная недостаточность
III степени; клинически значи-
мые пороки внутренних орга-
нов; аллергия на компоненты
препарата. Комплексная те-
рапия обследуемых больных
включала назначение антибак-
териальных (амоксициллины с
ингибиторами пенициллиназы,
цефалоспорины 2–3-го поколе-
ний, азалиды) и симптомати-
ческих препаратов соответст-
венно клиническому варианту
заболеваний респираторного
тракта. Фармакологические
свойства рапидола послужили
основанием для назначения
его в качестве симптоматичес-
кого средства детям с респи-

Рис. 1. Патогенез
лихорадки
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раторной патологией, одним из
симптомов которой была лихо-
радка 38,0–39,0 °С и наличие
болевого синдрома. Препарат
назначали перорально из рас-
чета 10–15 мг/кг массы тела.
Для детей до 2 лет таблетка
(125 мг) растворялась в воде.
Дети с 2 до 12 лет получали
250 мг, старше 12 — 500 мг на
прием (диспергируемая таб-
летка рассасывалась в полос-
ти рта).

Верификация диагнозов про-
водилась на основании оценки
субъективных жалоб, динами-
ки клинических проявлений,
результатов проведенного ком-
плексного обследования (кли-
нические и биохимические ана-
лизы, рентгенография органов
грудной клетки, по показаниям
— УЗИ органов брюшной поло-
сти, ЭКГ и др.). Безопасность и
переносимость препарата оце-
нивали по наличию или отсут-
ствию побочных реакций (ал-
лергическая сыпь, дисфункция
желудочно-кишечного тракта и
др.), а клиническую эффектив-
ность — на основании динами-
ки тяжести состояния, степени
лихорадки и выраженности бо-
левого синдрома. Степень ку-
пирования лихорадки и боле-
вого синдрома оценивали в
баллах в зависимости от выра-
женности симптомов от 0 до 3:
0 — отсутствие симптома; 1 —
минимальная выраженность;
2 — умеренная выраженность;
3 — максимальная выражен-
ность симптома. Оценка исход-
ных параметров лихорадки по
3-балльной шкале проводи-
лась через 10′–20′/30′–60′–2 ч–
3 ч; болевого синдрома — че-
рез 30′–60′–1 ч.

Из 25 детей (15 мальчиков и
10 девочек) в возрасте от 6 мес.
до 15 лет, находившихся на
лечении в ОДКБ, 6 человек пе-
реносили острую респиратор-
ную инфекцию (ОРИ) верхних
дыхательных путей; 9 — острый
бронхит; 10 — острую пневмо-
нию. Клинически ОРИ характе-
ризовалась лихорадкой (38,0–
39,0 °С), выраженными ката-
ральными явлениями (кашель,
насморк). Типичными симпто-
мами острого бронхита были
продуктивный кашель, сухие

рассеянные хрипы в легких на
фоне лихорадки (37,5–38,5 °С).
Острая пневмония документи-
ровалась наличием лихорадки
(38,0–39,0 °С), влажным каш-
лем, дыхательной недостаточ-
ностью I–II степени, локальны-
ми мелкопузырчатыми хрипами
в легких, очагами инфильт-
рации на рентгенограмме. У 8
(32 %) детей из 25 отит харак-
теризовался лихорадкой, бес-
покойством — у детей младше-
го возраста; жалобами на боль
в ушах — у старших. Диагноз
отита был подтвержден отола-
рингологом. Четверо (16 %) де-
тей  жаловались на боль в гор-
ле; 7 (28 %) — на головную
боль. Все дети поступили в
ОДКБ на 2–4-й дни болезни, с
лихорадкой 38,0–38,5 °С — 16
(64 %) детей; 39,0 °С и выше
— 9 (36 %). Состояние 16 па-
циентов расценивалось как
средней тяжести; тяжелое от-
мечалось у 9. У 19 (76 %) де-
тей было выявлено изменение
параклинических показателей
(ускорение СОЭ, лейкоцитоз,
сдвиг лейкоцитарной формулы
влево — результат бактери-
ального инфицирования на
фоне вирусной инфекции). У 8
детей отмечался отягощенный
преморбидный фон со стороны
ЖКТ. У 2 пациентов был диа-
гностирован гастроэзофагаль-
ный рефлюкс с типичными
клиническими проявлениями,
подтвержденный результатом
фиброгастродуоденоскопии
(ФГДС). Три ребенка наблюда-
лись по поводу хронического

гастрита (типичные жалобы,
признаки поверхностного гаст-
рита на ФГДС); у 3 отмечалась
клиническая симптоматика хро-
нического холецистохолангита.
В комплексную терапию этого
контингента детей в зависимо-
сти от варианта сопутствую-
щей патологии были включены
патогенетические медикамен-
тозные средства (антациды,
прокинетики, цитопротекторы,
спазмолитики и т. д.).

Результаты исследования
и их обсуждение

Антипиретический эффект.
Антипиретический эффект пос-
ле приема рапидола отмечался
у всех детей. В группе больных
с температурой менее 39,0 °С
(16 детей) через 10 мин тем-
пература снизилась в среднем
на 0,4 °С; через 20 мин — на
0,8 °С; через 1 ч — на 1,1 °С и
нормализовалась через 2,5 ч
после одноразового приема
препарата. У детей с лихорад-
кой выше 39,0 °С (9 пациентов)
температура через 10 мин сни-
зилась в среднем на 0,5 °С;
через 20 мин — на 0,9 °С; че-
рез 1 ч — на 1,4 °С. У 6 (24 %)
детей из 25 через 60 мин отме-
чался повторный подъем тем-
пературы до 38,5 °С, в связи с
чем препарат был назначен по-
вторно. На рис. 2 представле-
на динамика купирования ли-
хорадки у детей после однора-
зового приема препарата.

Аналгетический эффект.
Учитывая наличие жалоб на
головную боль (7 (28 %) чело-
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Рис. 2. Динамика купирования лихорадки у детей с респиратор-
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век), боль в ушах у 4 (16 %)
детей старшего возраста, была
проанализирована эффектив-
ность аналгезирующего дей-
ствия рапидола. После однора-
зового приема рапидола у 3
(42 %) детей головная боль ку-
пировалась через 30 мин (0 бал-
лов); у остальных 4 (48 %) —
через 1,5 ч (0 баллов). В тече-
ние вторых суток у 3 (42 %) де-
тей головная боль возобнови-
лась и препарат был назначен
повторно. У 4 детей старшего
возраста с отитом в течение
2 ч после приема рапидола боль
в ушах несколько уменьшилась
(1,5 балла), но полностью купи-
ровалась на фоне базисной те-
рапии в течение 3 дней.

Оценка безопасности. Пе-
реносимость препарата была
хорошей. Приверженность те-
рапии рапидолом оказалась
достаточно высокой — отказов
от приема препарата не отме-
чалось. Аллергическая сыпь
после приема рапидола была
выявлена у 1 ребенка из 25 де-
тей. В связи с тем, что приме-
нялась комплексная терапия,
определить, на какой именно
препарат отмечалась аллерги-
ческая реакция, не представля-
ется возможным.

Побочные эффекты со сто-
роны ЖКТ, в том числе и у па-
циентов с гастродуоденальной
патологией и заболеваниями
билиарной системы, отсутство-
вали. Таким образом, наши дан-
ные подтверждают, что рапи-
дол не является агрессивным
по отношению к органам пище-
варения и может применяться
в качестве симптоматического
средства в комплексной тера-
пии детей.

Выводы

1. Рапидол — эффективное
средство для быстрого купиро-
вания как гипертермического,
так и болевого синдрома при
инфекционно-воспалительных
заболеваниях у детей.

2. Рапидол демонстриру-
ет высокую безопасность при
применении в педиатрической
практике и показан для купиро-
вания лихорадки и боли при ин-
фекционных заболеваниях у
детей с патологией ЖКТ.

3. Быстрый терапевтический
эффект и хорошая переноси-
мость рапидола позволяет ему
стать препаратом выбора для
купирования лихорадки и боли
инфекционно-воспалительно-
го генеза у детей.
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Вступ

Відеоторакоскопічні операції
(ВТСО) з кожним роком набу-
вають усе більшого розповсю-
дження, а також поширюєть-
ся спектр їх застосування. То-
ракальних хірургів приваблює

скорочення тривалості внут-
рішньогрудних операцій у два-
три рази, добрий  косметичний
ефект і швидка реабілітація
хворих [1; 3; 4; 7].

Найбільш широко ВТСО ви-
користовуються в оперативно-
му лікуванні спонтанного пнев-

мотораксу (СП), дисемінованих
процесів у легенях, ексудатив-
них плевритів невідомої етіо-
логії, травматичних ушкоджень
грудної клітки й емпієми плев-
ри [2; 5; 6; 8–11].

Пріоритет нашої клініки та
великий досвід використання
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