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Ібупрофен: переваги застосування 
при гострих респіраторних захворюваннях
Десятиріччя кропіткої праці, величезна база результатів клінічних досліджень, визнання головних світових експер-
тів у якості безрецептурного, тобто безпечного для застосування без медичного спостереження, — такою є історія 
ібупрофену — одного з найчастіше застосовуваних нестероїдних протизапальних препаратів. Вихід препарату у світ 
став для його творця, професора Стюарта Адамса (Stewart Adams), справою всього життя, а винагородою, окрім 
багатьох офіційних, — вдячність людства, що отримує полегшення при багатьох недугах. Цілі 50 років було відпу-
щено розробникові ібупрофену, який перший особисто випробував дію свого творіння, на те, щоб на власні очі 
переконатися в його визнанні та успіху. Цю роботу згодом підхопили інші фармакологи та хіміки, розробивши цілий 
ряд вдосконалених модифікацій препарату.

Сьогодні ібупрофен — один із найбільш затребуваних, відомих 
та успішних препаратів у світі для лікування при різних станах, що 
супроводжуються больовим синдромом та запаленням. За свою 
довгу, більше ніж піввікову історію, ібупрофен набув визнання у понад 
80 країнах, ставши одним із найширше застосовуваних безрецеп�
турних препаратів у США, Великобританії, Франції (Duong M. et al., 
2014; Sarganas G. et al., 2015; Connelly D., 2018; Statista, 2019����������). Ібупро�
фен, який застосовують з метою усунення лихоманки, болю та за�
палення в дозі 1200 мг/добу, має сприятливий профіль безпеки та 
статус безрецептурного (Moore N. et al., 2015). Своєю здатністю 
швидко зменшувати вираженість больового синдрому і низьким 
ризиком побічних явищ препарат зобов’язаний сприятливим фар�
макокінетичним властивостям. Так, після перорального застосуван�
ня ібупрофен досягає максимальної концентрації в плазмі крові 
через  1–2 год (Rainsford  K.D., 2012). Препарат значною мірою 
зв’язується з альбуміном крові й, маючи короткий період напівви�
ведення (близько 2 год), екскретується нирками переважно у формі 
неактивних метаболітів.

Розроблено багато модифікацій препаратів ібупрофену для 
безрецептурного відпуску, діючі речовини яких представлені в фор�
мі незв’язаної кислоти чи її солей. Так, лізинова, натрієва і калієва 
солі ібупрофену розроблені з метою прискорення настання аналь�
гезивного ефекту. Вони мають кращу розчинність порівняно з віль�
ною кислотою, швидше досягають вищих концентрацій у плазмі 
крові та  забезпечують швидке полегшення синдромів хвороби, 
не підвищуючи при цьому частоту побічних реакцій (Geisslinger G., 

1989; Sörgel F. et al., 2005; Dewland P.M. et al., 2009; Nørholt S.E. et al., 
2011; ����������������������������������������������������������Moore R.A. et al., 2015�����������������������������������). При гострому болю прискорена аб�
сорбція ібупрофену забезпечує не лише швидку анальгезію, а й пов
ніше позбавлення від болю та зменшену потребу в  додаткових 
препаратах.

Згідно з результатами дослідження за участю стоматологічних 
пацієнтів, ібупрофен долає больовий синдром краще, ніж такі опіо�
їди, як оксикодон (Moore P.A. et al., 2018). Дані дослідження свідчать 
про те, що застосування ібупрофену з/без парацетамолу забезпечує 
найсприятливіший баланс користь/шкода, оптимізуючи ефективність 
та мінімізуючи побічні ефекти. Про те, що ібупрофен (400 мг) за здат�
ністю знижувати інтенсивність зубного болю переважає парацетамол 
(600 мг), ацетилсаліцилову кислоту (650 мг) та їх комбінацію з коде�
їном (60 мг), доповідали і раніше (Cooper S.A., 1984), але наразі 
узагальнено набагато більший клінічний матеріал, до того ж із ви�
користанням сучасної методології.

Велика група пацієнтів із лихоманкою на тлі гострих респіратор�
них захворювань (ГРЗ) — найчастішої причини звернень до лікарів 
загальної практики/сімейних лікарів, особливо в осінньо-зимовий 
період, — потребує швидкого та надійного жарознижувального за�
собу. У цій ситуації ібупрофен забезпечує швидкий і виражений анти�
піретичний ефект після прийому, навіть при лихоманці (>39,5  °С) 
(Welker Y. et al., 1998). За даними метааналізу рандомізованих 
контрольованих досліджень, ібупрофен так само чи й ефективніший, 
ніж парацетамол, у разі болю та лихоманки у дорослих і дітей при 
зіставному профілю безпеки (Pierce C.A., Voss B., 2010).
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Біль у горлі — один із частих симптомів, що супроводжують ГРЗ. 
Діючі настанови з клінічної практики застерігають від неналежного 
застосування антибіотиків при захворюваннях вірусної етіології 
(Pelucchi C. et al., 2012; NICE, 2018). Для уникнення неналежного 
призначення антибіотиків та розрізнення вірусних і бактеріальних 
процесів запропонована шкала Centor — McIsaac (табл. 1), згідно з 
якою загальна кількість балів 0–1 дозволяє прогнозувати ймовірність 
ізолювання стрептококів із мигдалин на рівні 3–17%, 3–4 бали — 
32–56% (Centor R.M. et al., 1981; McIsaac W.J. et al., 1998).

Зменшують вираженість больового синдрому засоби для міс�
цевого застосування. Серед нестероїдних протизапальних препа�
ратів (НПЗП) ібупрофен в дозі ≤1200 мг/добу у дорослих має най�
більш сприятливий профіль серцево-судинної безпеки та найнижчий 
гастроінтестинальний ризик серед неселективних НПЗП (Pelucchi 
C. et al., 2012; NICE, 2018������������������������������������������). Ефективність ібупрофену при болю в гор�
лі, що перевищує таку парацетамолу, підтверджена у подвійному 
сліпому плацебо-контрольованому дослідженні. Відповідно до отри�
маних результатів, ібупрофен (у дозі 400 мг) переноситься статис�
тично значуще краще за парацетамол (у дозі 1000 мг) за кожним 
із вивчених показників: зменшення інтенсивності болю, утруднення 
при ковтанні та тривалості ефекту. При цьому статистично значущих 
відмінностей щодо частоти і вираженості побічних ефектів не вияв�
лено (Boureau F. et al., 1999).

Головний біль — часта проблема на тлі застуди та грипу, яка 
потребує адекватного вирішення, зважаючи на її виражений нега�
тивний вплив на якість життя пацієнтів. Згідно з даними настанови 
Британської асоціації з вивчення головного болю (British Association 
for the Study of Headache), 2010 р., при головному болю напруження 
зазвичай достатньо застосування безрецептурних анальгетиків — 
ацетилсаліцилової кислоти (в дозі 600–100 мг у дорослих) або ібу�
профену (в дозі 400 мг у дорослих). Інші НПЗП (кетопрофен у дозі 
25–50 мг, напроксен у дозі 250–500 мг) показані лише в окремих 
випадках. Парацетамол (у дозі 500–1000 мг) менш ефективний. 
Аналогічне свідчення щодо нижчої ефективності парацетамолу в дозі 
1000 мг міститься у настанові Європейської федерації головного 
болю (European Headache Federation) «���������������������������Aids for management of com�
mon headache disorders in primary care������������������������������», виданій спільно зі Всесвіт�
ньою організацією охорони здоров’я (Steiner T.J., Martelletti P., 2007). 
У цьому самому джерелі відзначено недостатню доведеність ефек�
тивності парацетамолу при мігрені й рекомендовано застосовувати 
як першу лінію терапії ібупрофен або ацетилсаліцилову кислоту. 
У  рандомізованому плацебо-контрольованому дослідженні від�
значено швидше купірування нападу, а пацієнтів, повністю по�
збавлених головного болю, у групі ібупрофену було майже в 2 рази 
більше порівняно з групою парацетамолу (рис. 1) (Schachtel B.P. 
et al., 1996). Настання ефекту відбувається протягом 15 хв після 
прийому препарату (Schachtel B.P., Thoden W.R., 1988).

Тож ібупрофен високоефективний щодо основних симптомів 
ГРЗ — лихоманки, головного та м’язово-скелетного болю, має жа�
рознижувальний, протизапальний та анальгезивний ефекти. Але, 
незважаючи на доступність даних доказової медицини щодо НПЗП 
в цілому та ібупрофену зокрема, існують деякі упередження 
(табл. 2).

Зазначимо, що загальновідомі підходи до лікування при лихо�
манці та болю у пацієнтів із ГРЗ в нашій країні тривалий час були 
неоптимальними, тому доцільно окремо зупинитися на  питанні 
безпеки різних лікарських засобів, що застосовують з цією метою.

Так, у дослідженні The PAIN Study виявлено статистично значущо 
гіршу переносимість ацетилсаліцилової кислоти, ніж ібупрофену та 
парацетамолу при станах, які супроводжувалися больовим синдро�
мом (Moore N. et al., 1999). Це слід брати до уваги при виборі фар�
макотерапії.

Обмеження щодо застосування метамізолу натрію накладають 
регуляторні органи в усьому світі. Так, у грудні 2018 г. Європейське 
агентство з оцінки лікарських засобів (European Medicines Agency — 
EMA�������������������������������������������������������������) обмежило його застосування в період вагітності та заборони�
ло в період годування грудьми. Багато країн (Великобританія, Німеч�
чина, Франція, Італія та ін.) взагалі не допустили його на ринок або 
заборонили медичне застосування. На вітчизняному ринку метамізол 
натрій, окрім монокомпонентних, представлений у складі комбіно�
ваних лікарських засобів, що потребує особливої уваги при виборі 
останніх. Загалом комбіновані препарати мають низку характерних 
проблем, які можуть постати під впливом їхнього вибору при ГРЗ.

«Парацетамол: не такий безпечний, як ми вважали?» — саме 
таку назву має систематичний огляд обсерваційних досліджень, 
в якому з’ясовано залежність частоти побічних реакцій від засто�
совуваних доз із вираженим підвищенням токсичності в нижньому 
діапазоні стандартних анальгезивних доз (Roberts E. et al., 2016). 
На жаль, парацетамол відомий порівняно вузьким терапевтичним 
індексом, і основні побоювання щодо його передозування пов’язані 
з гепатотоксичністю. Порогову дозу, що спричиняє ураження пе�
чінки, встановити важко: її величина сильно залежить від кратнос�
ті і  тривалості прийому, лікарських форм, спадкової схильності 
та фонового функціонального стану печінки (Kanabar D.J., 2017). 
Важливо також, що лихоманка і головний біль, при яких нерідко 
застосовують парацетамол, можуть бути проявами захворювань 
печінки. Повідомляють про смертність на рівні 55% при передозу�
ванні, в тому числі у дітей віком до 2 років; розкид доз при цьому 
став 60–240 мг/кг/добу, а тривалість епізодів — 1–42 днів (Heubi J.E. 
et al., 1998). Тобто у деяких випадках (наприклад при гіпотрофії, 
зневодненні) гепатотоксичність парацетамолу може проявлятися 
навіть при застосуванні у терапевтичних дозах.

Водночас ібупрофен — загальноприйнятий засіб першого ви�
бору для лікування пацієнтів із лихоманкою, болем та запаленням, 
який, згідно з сучасними узагальненими даними, не поступається 

Таблиця 1. Шкала Centor — McIsaac
Критерій Оцінка, балів

Температура тіла >38 °С 1
Відсутність кашлю 1
Збільшення та болісність шийних лімфовузлів 1
Набряк мигдалин та наявність ексудату 1
Вік 3–14 років 1
Вік 15–44 роки 0
Вік >45 років –1
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Рис. 1. Кількість пацієнтів, які відзначили повне позбавлення від головно-
го болю (Schachtel B.P. et al., 1996)

Таблиця 2. Сталі упередження (міфи), що можуть призводити до помилок 
в лікуванні при ГРЗ (за D.J. Kanabar, 2017)

Упередження Корекція
«Ефект класу» у трактуванні профілів 
безпеки НПЗП, недостатнє 
розмежування різних представників 
групи

Ібупрофен — найбезпечніший серед 
НПЗП, згідно з даними Британської 
системи спонтанних звітів щодо безпеки 
(Bushra R., Aslam N., 2010)

Ризик побічних реакцій при застосу-
ванні ібупрофену в дозах, ухвалених 
для безрецептурного застосування 
(≤1200 мг/добу) такий самий, що й 
у режимах, які призначає лише лікар

НПЗП застосовують у лікуванні при ревмато-
їдному артриті, остеоартрозі у встановлюва-
них лікарем дозах (для ібупрофену — 
200–3200 мг/добу); ризик побічних реакцій 
при підвищенні дози зростає

Ібупрофен та інші НПЗП слід 
застосовувати разом із їжею 
чи рідиною (молоком) для запобігання 
побічних реакцій з боку травного 
тракту, незважаючи на відсутність 
апетиту у хворого на ГРЗ

Навпаки: прийом водночас із їжею може 
ускладнити всмоктування препарату, що 
спричинить недостатню ефективність 
і потребуватиме підвищення дози 
чи прийому інших препаратів

Побоювання та недовіра до фармако-
терапії, що поширюють як модні 
сучасні концепції, призводять 
до несвоєчасного застосування 
препаратів у занижених дозах, що 
не дозволяє адекватно контролювати 
симптоми

Безрецептурний ібупрофен — препарат 
першого вибору (див. вище), що зумовлене 
сприятливим профілем безпеки; навіть 
значне перевищення терапевтичних доз 
у більшості випадків було безсимптомним 
або спричиняло незначні симптоми 
(Volans G. et al., 2003)
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за безпекою парацетамолу чи навіть переважає його (Pierce C.A., 
Voss B., 2010; Fashner J., 2012; Kanabar D.J., 2017). Щодо побічних 
реакцій з боку травного тракту, згідно з результатами багатоцентро�
вого дослідження PAIN, частота таких небажаних явищ, як диспепсія 
та біль, при застосуванні ібупрофену нижча, ніж парацетамолу (рис. 2).

Актуальність питання щодо швидкого та безпечного усунення 
болю стимулює розробників до пошуку нових форм ібупрофену. 
Вищезазначені солі ібупрофену порівняно з кислотою характеризу�
ються вищою швидкістю розчинення і всмоктування, що забезпечує 
такі переваги для клінічної практики, як ранній початок анальгезії, її 
вираженість і тривалість. Так, ібупрофену натрієва сіль у складі пре�
парату НУРОФЄН® ЕКСПРЕС забезпечує досягнення максимальної 
концентрації в крові (Cmax) вже через 35 хв (Geisslinger G. et al., 1989). 
Надійне знеболення протягом 8 год без необхідності додаткового 
прийому забезпечує НУРОФЄН® УЛЬТРАКАП, капсули якого містять 
ібупрофен в рідкому вигляді. Нарешті для тривалого знеболення 
при вираженому больовому синдромі розроблений НУРОФЄН® 
ЛОНГ, в якому дія ібупрофену підсилюється парацетамолом (табл. 3).

Таким чином, ібупрофен дозволяє успішно вирішити більшість 
проблем, пов’язаних із ГРЗ, які спричиняють дискомфорт у пацієнта. 
Силу і тривалість дії лікарського засобу можна вибирати, виходячи 
з широкої лінійки препаратів під брендом НУРОФЄН®. Завдяки до�
статній доказовій базі можна розраховувати на три основні терапев�
тичні ефекти ібупрофену  — антипіретичний, протизапальний 
та анальгезивний — у широкому діапазоні клінічних ситуацій. При 
належному призначенні з урахуванням показань та протипоказань 
НУРОФЄН® може бути препаратом вибору у дітей та дорослих і здат�
ний взяти на себе основне навантаження у боротьбі з цілою низкою 
патологій у практиці сімейного лікаря.
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Рис. 2. Частота небажаних явищ з боку травного тракту (разом, а також 
болю в животі та диспепсії) (Moore N. et al., 1999)

Таблиця 3. Препарати ібупрофену під брендом НУРОФЄН® в Україні
НУРОФЄН® (таблетки, вкриті 
оболонкою, по 200 мг)

Легко ковтаються, Cmax 1–2 год

НУРОФЄН® ФОРТЕ (таблетки, вкриті 
оболонкою, по 400 мг)

Підвищена у 2 рази сила дії

НУРОФЄН® ЕКСПРЕС (таблетки, вкриті 
оболонкою, по 200 мг)

Прискорені абсорбція ібупрофену 
(Cmax ≈35 хв) і настання ефекту

НУРОФЄН® ЕКСПРЕС ФОРТЕ (капсули 
м’які по 400 мг)

Містить ібупрофену натрієву сіль, 
всмоктується швидше, ніж із таблеток

НУРОФЄН® ЕКСПРЕС УЛЬТРАКАП 
(капсули м’які по 200 мг)

Містять швидко всмоктувальний рідкий 
ібупрофен, легко ковтаються

НУРОФЄН® ЛОНГ (таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, містять 200 мг 
ібупрофену та 500 мг парацетамолу)

Посилена дія для вираженого 
і тривалого ефекту

НУРОФЄН® ДЛЯ ДІТЕЙ (суспензія 
оральна, 5 мл суспензії містять 100 мг 
ібупрофену)

Для застосування у маленьких пацієнтів, 
зручність дозування, смак на вибір: 
апельсиновий або полуничний
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