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Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП)    
 – група ліків із протизапальною, знеболюючою та 
жарознижувальною дією, фармакодинаміка яких 
обумовлена блокуванням ферменту циклоокси-
генази (ЦОГ), що бере участь у перетворенні ара-
хідонової кислоти на простагландини та тромбо-
ксан. Завдяки наведеним механізмам, НПЗП є од-
ними з препаратів, що найчастіше призначаються 
з метою симптоматичного й патогенетичного лі-
кування різних захворювань. Так, згідно з фарма-
коепідеміологічними даними, у США серед жінок 
віком менше 50 років 42% приймають НПЗП  ≥ 1 
дня на тиждень [8]. 

Важливою характеристикою цього класу препа-
ратів, що впливає на їх ефективність і частоту по-
бічних реакцій, є селективність. Остання визнача-
ється, як співвідношення інгібування препаратом 
двох ізоформ ЦОГ. Перша ізоформа (ЦОГ-1) відно-
ситься до категорії «конституціональних» фермен-
тів (постійно присутня в більшості тканин), регу-
лює нормальні фізіологічні клітинні реакції, що не 
пов’язані із запальним процесом. Простагландини, 
які утворюються під впливом ЦОГ-1, забезпечують 
цитопротекцію слизової оболонки шлунково-киш-
кового тракту, судинний гомеостаз, нормальну 
функцію нирок. Пригнічення ЦОГ-1 може призво-
дити до різноманітних органних порушень. Відо-
мо, що простагландин І2 спричиняє протекторну 
дію на слизову оболонку шлунка, що пов’язують із 
його здатністю знижувати рівень секреції соляної 
кислоти та підвищувати синтез цитопротекторних 
сполук. Вважається, що ускладнення з боку шлун-
ково-кишкового тракту, що супроводжують при-
йом НПЗП (НПЗП-гастропатія, виразкова хвороба), 
пов’язані саме з пригніченням ізоформи ЦОГ-1. Ін-
шим результатом інгібіції НПЗП циклооксигенази 
є пригнічення синтезу тромбоксану-А2, що пору-

шує агрегацію тромбоцитів і призводить до підви-
щеної кровоточивості. Простагландин Е2 відіграє 
важливу роль у регуляції клубочкової фільтрації, 
підтриманні водно-електролітного обміну в ор-
ганізмі. Інгібіція синтезу цієї сполуки може при-
звести до порушення функції нирок, особливо в 
людей із супутньою нирковою патологією. Окрім 
цього, пригнічення циклооксигеназної активності 
може потенційно сприяти переключенню метабо-
лізму арахідонової кислоти на ліпооксигеназний 
напрям, у результаті чого розвивається гіперпро-
дукція лейкотрієнів, що потенціює розвиток алер-
гічних реакцій негайного типу [3]. 

ЦОГ-2 у нормі в більшості тканин не виявляється, 
але її рівень істотно збільшується на тлі розвитку за-
пального процесу. Прозапальні цитокіни (інтерлей-
кіни 1 та 6, фактор некрозу пухлини-α) є потужними 
індукторами синтезу ЦОГ-2. Тому саме інгібіція ЦОГ-2 
НПЗП розглядається в якості ключового механізму їх 
протизапальної та анальгезуючої дії [3]. 

Таким чином, усі НПЗП поділяють на селективні 
та неселективні. Неселективні препарати поряд з 
інгібуванням ЦОГ-2 (пряма дія) також значно при-
гнічують ЦОГ-1 (токсична дія). До них відносяться 
аспірин, ібупрофен, диклофенак, індометацин та 
напроксен. Селективні НПЗП переважно вплива-
ють на ЦОГ-2, що обумовлює їх високу ефектив-
ність зі значно меншою частотою побічних ефек-
тів з боку органів та систем, зокрема мінімальний 
ризик НПЗП-гастропатії. 

Завдяки наведеним вище перевагам, селек-
тивні НПЗП є більш популярними серед лікарів за-
гальної практики, педіатрів і дитячих ревматоло-
гів порівняно з неселективними представниками 
цієї групи. Так, Levy та Imundo (2010) [4] провели 
опитування лікарів-педіатрів м. Торонто (Канада) 
щодо частоти призначення, надавання переваги 
й точки зору на ефективність селективних і несе-
лективних НПЗП. Найбільш частими причинами 

Резюме
Нестероїдні протизапальні препарати широко застосовуються в якості симптоматичного та патогенетичного ліку-
вання в педіатричній практиці. Серед засобів даної групи на сучасному етапі перевага надається селективним НПЗП. 
Німесулід є високоефективним та безпечним селективним НПЗП, який має нижчий ризик ускладнень з боку шлун-
ково-кишкового тракту порівняно з неселективними представниками даної групи препаратів, та може застосовува-
тися в дітей, старших 12 років, із жарознижувальною, знеболюючою та протизапальною метою.

Ключові слова
Німесулід, діти.

ПЕДІАТРІЯ



| Практикуючий лікар, №4, 2014 | www.likar-praktik.kiev.ua 103

призначення препаратів цієї групи дітям був біль 
у м’язах чи суглобах, ушкодження м’яких тканин, 
лихоманка, артрит, кісткові переломи та головний 
біль. Серед опитаних педіатрів 42% вважали, що 
селективні НПЗП є не менш безпечними, а 24% вва-
жали їх більш безпечними порівняно з неселектив-
ними представниками наведеної групи ліків. У 20% 
випадків лікарі висловили точку зору, що селектив-
ні НПЗП є більш ефективними, а в 52% випадків – 
не менш дієвими анальгезуючими препаратами 
порівняно з неселективними НПЗП; у 15% і 59% 
відповідно мають більш виражений чи не менш 
виражений протизапальний ефект порівняно з не-
селективними ліками наведеної групи. Кращу або 
не гіршу переносимість пацієнтами дитячого віку 
мають селективні НПЗП порівняно з неселективни-
ми на думку 44% та 39% педіатрів відповідно. 

Дитячі ревматологи частіше згадували про 
випадки абдомінального болю (81% порівняно 
з 23%), носових кровотеч (13% порівняно з 2%), 
немотивованої появи екхімозів (64% порівняно 
з 8%), головного болю (21% порівняно з 1%) та 
швидкої втомлюваності при фізичному наванта-
женні (12% порівняно з 1%) при призначенні від-
повідно неселективних порівняно з селективними 
НПЗП дітям із ревматичними захворюваннями. 

Таким чином, дослідження Levy та Imundo по-
казало з досвіду лікарів-ревматологів, які призна-
чають НПЗП в рутинній практиці більш тривалими 
курсами порівняно з лікарями загальної практи-
ки, що при використанні неселективних НПЗП час-
тота побічних ефектів є значно вищою порівняно 
з селективними. Це вказує на обізнаність лікарів-
практиків щодо переваг вибіркового інгібування 
ЦОГ-2 та переваги вибору їх у практичній роботі.

Зважаючи на потенціювання неселективними 
НПЗП алергічних реакцій, цікавим є питання без-
печності призначення селективних НПЗП дітям із 
наявністю в анамнезі реакцій гіперчутливості до 
неселективних препаратів. Corzo et al. (2014) [7] 
вивчили переносимість селективних НПЗП дітьми 
віком 1-14 років з алергічними реакціями. Сенси-
білізація до каузальних речовин була підтвердже-

на оральним провокативним тестом. Після вста-
новлення наявності алергії до певного НПЗП, дітям 
призначався препарат групи селективних інгібіто-
рів ЦОГ-2. Тільки в 4,5% пацієнтів мали місце алер-
гічні реакції на ліки наведеної групи. Таким чином, 
призначення селективних НПЗП дітям з анамнезом 
алергічних реакцій на неселективні представники 
даного класу засобів є відносно безпечним.

Зважаючи на зазначене вище, можна зробити 
висновок: селективні НПЗП мають кращий профіль 
безпеки застосування порівняно з неселективни-
ми представниками даного класу препаратів, що є 
безперечною перевагою в педіатричній практиці. 

Одним із представників групи селективних 
НПЗП з групи сульфонанілідів є німесулід (препа-
рат НАЙЗ). Найз випускається в таблетках по 100 мг 
і застосовується в Україні в дітей старше 12 років у 
дозі по 100 мг двічі на день. Ця схема призначення 
є перевагою німесуліду порівняно з іншими НПЗП, 
що застосовуються тричі, або 4 рази  на день. Пока-
заннями до призначення німесуліду є гострий біль, 
симптоматичне лікування остеоартриту з больо-
вим синдромом і первинна дисменорея. 

Співвідношення інгібування обох ізоформ ЦОГ 
різними НПЗП, у тому числі німесулідом, наведені 
в таблиці.

Як видно з цих даних, німесулід у ≈ 6,7 разів 
активніше інгібує ЦОГ-2 порівняно з ЦОГ-1, що 
обумовлює його вищу селективність відносно 
більшості інших препаратів цієї групи. Хоча кок-
сиби (целекоксиб та рофекоксиб) мають більшу 
селективність відносно інгібування ЦОГ-2 порів-
няно з німесулідом, слід пам’ятати, що згідно з 
Науковим положенням Американської асоціації 
серця (2007) [5], підвищення селективності НПЗП 
пов’язано зі зростанням ризику розвитку інсульту, 
інфаркту, артеріальної гіпертензії та інших усклад-
нень у серцево-судинній системі. Таким чином, 
німесулід займає «золоту середину» порівняно з 
іншими НПЗП між ризиком ураження шлунково-
кишкового тракту неселективними представника-
ми та ризиком ураження системи кровообігу ви-
сокоселективними засобами. 

Важливим компонентом фармакодинаміки ні-
месуліду є його анальгезуюча дія. Загалом НПЗП 
часто застосовуються при больовому синдромі в  
монотерапії або ж  у комбінації з наркотичними 
анальгетиками. Згідно з мета-аналізом Michelet 
et al. (2012) [12], призначення НПЗП дозволяє 
знизити дозу опіатів при вираженому больово-
му синдромі. Так, при порівнянні прийому німе-
суліду з парацетамолом із анальгетичною метою 
дітям після тонзилектомії, обидва препарати по-
казали однакову знеболюючу дію, проте, у біль-
шої кількості пацієнтів, які отримували німесулід, 
больовий синдром повністю зник через 4 дні те-
рапії [13]. Схожі дані були отримані при вивченні 
анальгетичного ефекту німесуліду в дітей після ін-

Таблиця. Співвідношення інгібування обох 
ізоформ ЦОГ різними НПЗП

Препарат IC50ЦОГ-1/IC50ЦОГ-2
згідно Warner et al.

Ібупрофен 10,0
Диклофенак 0,33
Кетопрофен 2,0
Напроксен 100,0
Індометацин 33,0
Піроксикам 2,0
Німесулід 0,15
Мелоксикам 0,20
Целекоксиб 0,10
Рофекоксиб 0,004
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ших незначних операцій (пупкова герніопластика, 
корекція фімозу чи крипторхізму). Німесулід пока-
зав більшу ефективність у знеболенні порівняно з 
парацетамолом у пацієнтів цієї групи [10]. 

Дослідження М.Л. Чухловиної (2009) [17] та-
кож показало ефективність німесуліду в ліквідації 
цефалгії, у тому числі цервікогенного походжен-
ня. Результати іншого подвійного сліпого плаце-
боконтрольованого дослідження показали високу 
ефективність препарату при больовому синдромі, 
викликаному первинною дисменореєю [18]. Та-
ким чином, німесулід займає одну з важливих по-
зицій серед анальгетиків та є ефективним навіть 
при значному больовому синдромі різного похо-
дження в дорослих та дітей.

Крім анальгезуючої, протизапальна дія німе-
суліду є підставою для рекомендацій щодо засто-
сування препарату в ревматології у хворих на ос-
теоартрит із больовим синдромом. Цьому також 
сприяє здатність німесуліду інгібувати активність 
металопротеїназ, які відіграють ключову роль у 
процесі деградації суглобового хряща. Так, у дослі-
дженні Kullich et al. (2002), було показано позитив-
ний вплив прийому німесуліду на деградацію хря-
ща у хворих з остеоартрозом колінних і кульшових 
суглобів, що оцінювався по зміні концентрації мар-
керів катаболізму хрящової тканини [19].

Окремими авторами також показані точки 
прикладання німесуліду в дитячій ревматології. 
І.П. Нікішиною та співавт. (2006) [4] в Інституті 
ревматології (Москва) описаний унікальний до-
свід застосування німесуліду в 647 дітей віком 
від 1 до 18 років з ювенільним ревматоїдним ар-
тритом. У низки хворих відзначалися коморбідні 
стани, здатні потенційно несприятливо впливати 
на переносимість німесуліду: виразкова хворо-
ба шлунка та дванадцятипалої кишки, множинні 
ерозії гастродуоденальної зони, антиген вірусно-
го гепатиту В або С, бронхіальна астма. Німесулід 
призначали в дозах більше 4 мг/кг. Тривалість 
безперервного прийому німесуліду у 80% хворих 
склала більше 3 місяців, у 25% - більше 1 року. Ви-
сновки авторів на користь використання німесулі-
ду в дітей були такими: достатня ефективність як 
протизапального засобу в дітей із ревматичними 
захворюваннями; переважна ингібіція ЦОГ-2; для 
німесуліду встановлені антигістамінна  й  антибра-
дикінінова дія, що дозволяє розглядати його як 
препарат вибору в дітей із алергічною схильністю 
чи бронхіальною астмою; доведений на експери-
ментальних моделях хондропротекторний ефект 
німесуліду, актуальний для дитячого віку з ураху-
ванням підвищеної уразливості хрящової тканини 
дитини в умовах незавершеності окостеніння [4].

Ці дані збігаються з результатами дослідження 
Е.І. Алексеевої та С.І. Валієвої (2007) [1], в якому 
вивчалася протизапальна дія німесуліду в дітей із 
хронічним артритом. Препарат забезпечував до-

стовірну регресію клінічних і лабораторних ознак 
активності захворювання без застосування ло-
кальної ін’єкційної терапії глюкокортикоїдами. 

У дослідженнях також вивчалася ефективність 
німесуліду в якості антипіретичного препарату по-
рівняно з іншими жарознижувальними ліками в 
дітей. Ulukol et al. [15] спостерігали 90 пацієнтів із 
гострою респіраторною вірусною інфекцією, що 
супроводжувалася лихоманкою. Хворі були роз-
поділені на 3 рівні за складом групи, які отримува-
ли парацетамол у дозі 10 мг/кг за прийом тричі на 
день, ібупрофен у дозі 10 мг/кг за прийом тричі на 
день або німесулід у дозі 2,5 мг/кг двічі на день. 
Антипіретична активність німесуліду наступала 
більш швидко та була вираженішою порівняно з 
іншими жарознижувальними засобами. Кількість 
пацієнтів із нормалізацією температури тіла на 
другий день хвороби була достовірно більшою в 
групі дітей, що отримували німесулід, порівняно 
з хворими, яким призначався ібупрофен чи пара-
цетамол. Таким чином, як антипіретик німесулід 
показав вищу ефективність порівняно з ібупрофе-
ном і парацетамолом у дітей із гострими респіра-
торними вірусними інфекціями. 

Наведені дані збігаються з результатами до-
слідження Волосовця О.П. (2001) [2], в якому була 
доведена більша антипіретична активність німе-
суліду порівняно з парацетамолом у дітей із лихо-
манкою на фоні гострих респіраторних захворю-
вань. Авторами також зазначена відсутність впли-
ву антацидів на фармакодинаміку препарату, що 
дозволяє застосовувати його в пацієнтів дитячого 
віку з обтяженим за гастродуоденальною патоло-
гією фоном, які отримують лікування.    

Важливою проблемою також є безпечність за-
стосування німесуліду, у тому числі порівняно з ін-
шими препаратами цієї групи. Conforti et al. (2001) 
[6] провели аналіз частоти повідомлень про по-
бічні ефекти від призначення різних НПЗП у регіо-
ні Венето (Італія) з 1988 по 2000 рр. До переліку 
досліджуваних препаратів входили німесулід, ди-
клофенак натрію, кетопрофен і піроксикам. Німе-
сулід виявився найбільш популярним НПЗП серед 
усіх перерахованих препаратів, що проявлялося 
у більшій частоті його призначення лікарями за-
гальної практики та ревматологами. Автори отри-
мали дані, які свідчать про майже вдвічі кращий 
профіль безпеки застосування німесуліду порів-
няно з іншими НПЗП стосовно частоти виникнення 
побічних ефектів у шлунково-кишковому тракті. 
Повідомлення про реакції травної системи були 
в 10,4% пацієнтів, що приймали німесулід, тоді як 
при призначенні диклофенаку натрію цей показ-
ник складав 21,2%, кетопрофену – 21,7%, а пірокси-
каму – 18,6%. Результати більш сучасного дослі-
дження частоти побічних ефектів від призначення 
різних НПЗП Shrivastava et al. (2013) [14], проведе-
ного методом аналізу даних системи спонтанних 
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повідомлень в Індії, показали, що серед загальної 
кількості 2639 повідомлень за період 2005-2009 рр. 
лише 336 (12,7%) стосувалися НПЗП. Із них 51,19% 
були через ібупрофен, 27,08% – через диклофе-
нак, 6,55% – внаслідок вживання парацетамолу, 
6,25% – німесуліду, 5,95% – аспірину. Таким чи-
ном, за даними представленого дослідження ні-
месулід є одним із представників НПЗП, що мають 
найменшу частоту побічних ефектів.

Що стосується вивчення профілю безпеки за-
стосування німесуліду в дітей, то Gupta та Sachdev 
(2003) [9] провели систематичний огляд 16 ран-
домізованих контрольованих досліджень, серед 
яких у 10 препарати призначалися із жарознижу-
вальною метою, у 4 – із анальгетичною/протиза-
пальною метою, у 2 – в якості симптоматичного 
лікування при гострих респіраторних захворюван-
нях та бронхіальній астмі. Систематичний огляд 
включав 1254 дітей віком від 2 до 12 років. До 
груп порівняння входили пацієнти, які отримува-
ли плацебо (у 3 дослідженнях), парацетамол (9 
досліджень), кетопрофен, напроксен, мефінамі-
нову кислоту чи аспірин (по одному досліджен-
ню). Об’єктом вивчення був відносний ризик ви-
никнення характерних для НВЗП побічних реакцій 
(гіпотермія, абдомінальні симптоми, шлунково-
кишкові кровотечі, підвищення сироваткового 
рівня печінкових ферментів, висипання та ура-
ження нирок) при призначенні дітям німесуліду 
порівняно з плацебо та іншими препаратами цієї 
групи за умови нетривалого використання (до 10 
днів). Статистична обробка отриманих результа-
тів показала, що відносний ризик гіпотермії для 
німесуліду відносно груп порівняння склав 1,055; 
відносний ризик скарг на біль у ділянці епігастрію, 
нудоти чи блювання – 0,464; шлунково-кишкових 
кровотеч – 0,914; асимптоматичної гіпертранс-
фераземії – 2,678. Шкірних висипань і ниркового 
ураження в цьому систематичному огляді виявле-
но не було. На основі результатів, автори зробили 
висновок про те, що в дітей при короткотривало-
му призначенні німесулід має профіль безпеки в 
загальному подібний до інших НПЗП, а стосовно 
побічних реакцій у травній системі – є значно без-
печнішим. Зважаючи на більший ризик транзи-
торного підвищення печінкових ензимів при за-
стосуванні німесуліду в дітей до 12 років препарат 
не призначається дітям цієї вікової категорії. 

Актуальною проблемою є вибір безпечних 
антипіретичних чи анальгезуючих препаратів у 
дітей із гіперчутливістю до НПЗП, зважаючи на 
можливість перехресних реакцій між різними 
представниками цієї групи. Yilmaz et al. (2013) [16] 
навели результати дослідження частоти виявлен-

ня перехресних алергічних реакцій у 61 дитини з 
анамнезом алергії до мінімум одного препарату 
групи НПЗП. Методологія дослідження включала 
прік-тест із різними препаратами наведеного кла-
су з наступним оральним провокативним тестом 
при негативному результаті першого. Перехресні 
алергічні реакції були виявлені у 44% пацієнтів. 
При цьому, згідно з даними статистичного обро-
блення результатів, єдиним предикторним фак-
тором, що дозволяє припустити наявність алергії 
до кількох НПЗП, є сімейний анамнез гіперчут-
ливості до цієї групи препаратів. Важливим є той 
факт, що автори визнали парацетамол і німесулід 
препаратами резерву, які в 60% та 88,8% випадків 
не призводили до виникнення перехресної алер-
гічної реакції в дітей із гіперчутливістю до одного 
з НПЗП. Таким чином, отримані дані дозволяють 
вважати німесулід найбільш адекватним НПЗП у 
дітей із гіперчутливістю до одного з препаратів 
даної групи (звичайно окрім самого німесуліду).

Підсумовуючи наведені вище дані, можна зро-
бити висновок, що німесулід є високоефективним 
селективним НПЗП, який можна призначати із жа-
рознижувальною, знеболюючою та протизапаль-
ною метою дітям, віком від 12 років. Найбільш 
обґрунтованими сферами використання засобу 
в дітей є педіатрія, дитяча ревматологія та хірур-
гія (знеболення в післяопераційному періоді). 
Німесулід є «золотою серединою» в континуумі 
побічних ефектів НПЗП – від шлунково-кишко-
вих проявів під час застосування неселективних 
препаратів до серцево-судинних ускладнень при 
призначенні високоселективних засобів, займа-
ючи однаково віддалене положення від обох 
кінців спектру. Крім того, німесулід є відносно 
безпечною альтернативою для дітей, що мали в 
анамнезі алергічні прояви від застосування несе-
лективних НПЗП. Усе зазначене вище дає підстави 
рекомендувати застосування німесуліду в педіа-
тричній практиці, враховуючи вікові обмеження.

Висновки. Нестероїдні протизапальні препара-
ти широко застосовуються в якості симптоматич-
ного та патогенетичного лікування в педіатричній 
практиці. Серед засобів цієї групи на сучасному 
етапі перевага надається селективним НПЗП.

Німесулід є високоефективним та відносно без-
печним селективним НПЗП, який має нижчий ри-
зик ускладнень з боку шлунково-кишкового трак-
ту порівняно із неселективними представниками 
даної групи препаратів. Може застосовуватися у 
дітей, старших 12 років, зі знеболювальною та про-
тизапальною метою. Німесулід також володіє ви-
раженою антипіретичною дією, що підтверджено 
результатами чисельних клінічних досліджень.
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APPLICATION OF NIMESULIDE IN PEDIATRIC PATIENTS
Yu.V. Marushko, Ye.Yu. Marushko

Summary
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are widely used as symptomatic and pathogenetic treatment in pediatric patients. Among 

them at present, selective NSAIDs are preferred. Nimesulide is a highly effective and safe selective NSAID, which has a lower risk of 
gastrointestinal complications compared with nonselective representatives of this drug group, and can be used in children older than 
12 years of age with antipyretic, analgesic and anti-inflammatory purposes. 
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