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Парацетамол и содержащие его препараты, в связи с рекомендациями ВОЗ, относятся к наиболее затребованным и широко распрастраненным анальгетикам. В Украине он активно рекламируется в виде многочисленных моно- и комбинированных препаратов в разных лекарственных формах, включая детские. Являясь основным метаболитом фенацетина, парацетамол подавляет активность ЦОГ-3 в ЦНС, и потому периферическим противовоспалительным действием практически не обладает. Среди анальгетиков длительное время считался наименее опасным препаратом. Однако такие особенности фармакокинетики парацетамола, как проникновение через ГЭБ, слабая связь с белками крови и максимальная (97%) концентрация в печени и почках при длительном применении в больших дозах может обусловить побочные эффекты, а узкая широта его терапевтического действия–
интоксикацию.
Клиническим проявлением его токсического действия является поражение печени, почек, угнетение ЦНС и метгемоглобинобразование. В основе механизма этих нарушений лежит прямое токсическое действие основного метаболита парацетамола ​– N-ацетилбензохинонимина с клеточными и субклеточными структурами, переход гемоглобина в метгемоглобин. Гепатотоксичности парацетамола способствует также резкая интенсификация ПОЛ, а нефротоксичности ​– нарушение почечного кровотока и прямое взаимодействие метаболита с SH-группами белка в эпителии почек. Это может привести к нарушению водно-солевого обмена и артериальной гипертензии. Парацетамолу и его метаболитам свойственно также сенсибилизирующее и тератогенное действие.

Для снижения риска развития нежелательных явлений при применении парацетамола следует использовать его в минимальной терапевтической дозе на протяжении возможно короткого курса.
