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Рекомендація

Американський Коледж Акушерів та 

Гінекологів (ACOG) підтверджує, що 

ацетамінофен залишається знеболю-

вальним та жарознижувальним засо-

бом вибору під час вагітності. Зважене 

використання найнижчої ефективної 

дози протягом найкоротшого необхід-

ного терміну після консультації з акуше-

ром-гінекологом або іншим фахівцем, що 

надає допомогу вагітним, залишається 

найкращою практикою.

Поточні наявні докази не підтверджу-

ють причинно-наслідкового зв’язку між 

застосуванням ацетамінофену у прена-

тальному періоді та розладами невро-

логічного розвитку у дітей. Наразі немає 

підстав змінювати клінічну практику на 

основі нових публікацій, тому рекомен-

дації ACOG щодо застосування ацетамі-

нофену за конкретними показаннями 

залишаються чинними [1, 2].

Актуальність

22 вересня 2025 року Управління з са-

нітарного контролю якості харчових 

продуктів та медикаментів США (FDA) 

ініціювало зміну маркування, щоб зазна-

чити, що застосування ацетамінофену 

вагітними жінками може бути пов’язане 

з підвищеним ризиком неврологічних 

порушень у дітей, таких як аутизм і роз-

лад дефіциту уваги  /  гіперактивності 

(РДУГ)  [3]. Відомство також розіслало 

інформаційний лист із попередженням 

для лікарів по всій країні [3].

Питання безпечності застосування 

ацетамінофену під час вагітності ви-

вчається вже понад десятиліття. У 2015 

році FDA здійснило огляд літератури 

й дійшло висновку, що стосовно при-

чинно-наслідкового зв’язку між прена-

тальним застосуванням ацетамінофену 

та розвитком РДУГ дані є непереконли-

вими [4]. У 2017 році Товариство меди-

цини матері та плода (SMFM) провело 

незалежний огляд великих когортних 

досліджень [5–9] і дійшло того самого 

висновку: чіткий причинно-наслідко-

вий зв’язок відсутній [10].

У цих оглядах були виявлені повторювані 

методологічні обмеження в досліджен-

нях, які пов’язували застосування ацет-

амінофену під час вагітності з порушен-

нями нейропсихічного розвитку:

• покладання на самозвіти вагітних з 

потенційним ризиком викривлення 

згадування;

• відсутність детальних даних щодо до-

зи, тривалості прийому та терміну гес-

тації, у якому приймали препарат;

• неоднорідна оцінка результатів нейро-

психічного розвитку дитини, часто на 

основі даних опитувальників для бать-

ків або вчителів;

• неналежний контроль генетичних і 

сі мейних факторів, що впливають на 

результат; 

• ігнорування постнатального впливу 

ацетамінофену, що є поширеним і біо-

логічно значущим явищем.

У 2021 році занепокоєння щодо безпеч-

ності ацетамінофену знову посилилося у 

зв’язку з публікацією консенсусної заяви, 

у якій було рекомендовано запровадити 

запобіжні обмеження на його застосу-

вання під час вагітності [11]. Цю заяву 

широко критикували за перебільшення 

сили доказів і неврахування важливого 

клінічного контексту. Згодом ACOG опри-

люднив власну заяву й підтвердив, що 

стандарт надання допомоги стосовно за-

стосування ацетамінофену в період вагіт-

ності залишився незмінним.

У дослідженні, опублікованому в серпні 

2025 року, оцінювали, чи підвищує пре-

натальне застосування ацетамінофену 

ризик нейропсихічних розладів, зокре-

ма РДУГ, порушень аутичного спектра 

або інтелектуального розвитку [12]. До 

цього огляду було включено 10 нових 

досліджень, опублікованих після 2021 

року. Однак аналіз показав, що біль-

шість із цих нових робіт мають ті самі 

недоліки, що й попередні. Показово, 

що лише два дослідження — Ahlqvist 

et al. (2024)  [13] (загальнонаціональ-

на шведська когорта з контролем да-

них братів і сестер) і Gustavson et al. 

(2021)  [14] (Норвезька когорта «Мати, 

Батько і Дитина» з контролем даних 

братів і сестер) — належним чином 

урахували генетичні чинники та сімей-

ні фактори. Обидва дослідження не 

виявили значимого зв’язку між прена-

тальним застосуванням ацетамінофе-

ну та порушеннями нейропсихічного 

розвитку після урахування згаданих 

факторів.
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Рекомендації щодо 
застосування
Клінічний контекст і баланс користь-ризик

Відсутність терапії у вагітної патологічних 

станів, при яких показаний ацетаміно-

фен — таких як лихоманка, мігрень та інші 

види головного болю, а також біль іншої 

локалізації, — можуть призводити до збіль-

шення випадків материнської й перина-

тальнальної захворюваності та смертності. 

Лихоманка під час вагітності, зокрема, асо-

ціюється з підвищеним ризиком вад роз-

витку нервової трубки плода та інших вро-

джених аномалій, зокрема рото-лицьових 

розщілин і вад серця [15, 16]. Неадекватне 

лікування болю може дестабілізувати фізіо-

логічний стан вагітної, що потенційно має 

негативні наслідки для стану плода [17, 18]. 

Застосування будь-яких лікарських за-

собів має ґрунтуватися на зважуванні 

співвідношення користі й ризику, яке 

під час вагітності має враховувати як 

стан вагітної, так і плода. Перебільшен-

ня теоретичних ризиків препарату може 

призвести до неадекватного лікування, 

що само по собі несе ризики для здоров’я. 

Тому вкрай важливо, щоб лікарі й надалі, 

у випадках коли це клінічно обґрунтова-

но, заспокоювали пацієнток щодо без-

печності застосування ацетамінофену.

Консультування пацієнток

Вагітні дедалі частіше стикаються з пові-

домленнями в медіа та онлайн-контен-

том, які посилюють занепокоєння щодо 

пренатального застосування ацетаміно-

фену. Лікарі мають бути готові:

• пояснювати пацієнткам співвідношен-

ня користі й ризику та правила раціо-

нального дозування ацетамінофену, 

включно з максимально допустимими 

добовими дозами [1];

• пояснювати, що дослідження тривають, 

а наявні роботи мають обмеження, вод-

ночас наголошуючи, що найсильніші за 

дизайном та методологічно найякісніші 

дослідження [13, 14] не виявили доказів 

причинно-наслідкового зв’язку;

• заспокоювати пацієнток, підкреслю-

ючи, що належне (виважене) застосу-

вання ацетамінофену й надалі залиша-

ється стандартом надання допомоги.

Доступність і 
відшкодування

Ацетамінофен є безрецептурним, недо-

рогим і широко вживаним препаратом. 

Якщо через суспільний страх його до-

ступність знизиться або будуть запрова-

джені жорсткіші регуляторні обмеження, 

у пацієнток може залишитися менше без-

печних варіантів для усунення болю та 

контролю лихоманки під час вагітності. 

Важливо, щоб фахівці з охорони здоров’я 

жінок і надалі відстоювали доступ до 

ацетамінофену як до одного з основних 

лікарських засобів при наданні прена-

тальної допомоги.

Висновки

ACOG підтверджує, що ацетамінофен і на-

далі залишається найбезпечнішим аналь-

гетиком та жарознижувальним засобом 

першої лінії під час вагітності. Лікарі по-

винні й надалі рекомендувати його вива-

жене застосування, надавати пацієнткам 

консультації на основі доказових даних та 

запевняти, що наявні дані не підтверджу-

ють причинно-наслідкового зв’язку з роз-

ладами нейропсихічного розвитку.
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