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Вивчена клінічна ефективність Німесилу в лікуванні
синдрому хронічного тазового болю (СХТБ) у жінок з
гінекологічною патологією. Обстежено 87 пацієнток
віком 32–58 років: 48 з них отримували у комплексній
терапії препарат Німесил, 39 – інші нестероїдні протиза-
пальні препарати. Отримані результати свідчать, що за-
стосування препарату Німесил сприяє більш швидким
позитивним змінам у клінічному перебігу захворювань у
порівнянні з іншими аналогічними препаратами, дозво-
ляє суттєво покращити якість життя пацієнток. Це
свідчить про високу ефективність селективного інгібіто-
ра ЦОГ-2 Німесилу у лікуванні хворих з СХТБ та пер-
спективність його застосування у пацієнток при інших
патологічних станах, що супроводжуються больовим
синдромом.
Ключові слова: синдром хронічного тазового болю
(СХТБ), лікування, Німесил.

Найбільш поширеним синдромом, який супроводжує
різноманітні гінекологічні захворювання у жінок, є

тазовий біль. Саме зі скаргами на біль у животі, гострий
чи хронічний, хворі найчастіше звертаються до лікарів
акушерів;гінекологів, оскільки больовий синдром є ос;
новною причиною зниження якості життя і може доміну;
вати в клінічній картині захворювання [7, 8]. 

За даними ВООЗ кожна п’ята людина страждає на
хронічний біль, а 60% захворювань супроводжується бо;
лем [3, 10]. Актуальність синдрому хронічного тазового
болю (СХТБ) у жінок зумовлена зниженням якості жит;
тя, порушеннями психосоматичного стану, депресією,
соціальною дезорієнтацією, проблемами у кар’єрі, що для
більшості пацієнток є більш важливим, ніж фізичні
страждання [4, 7]. 

Біль може бути наслідком анатомічних змін та
функціональних розладів у статевих органах, первинної
та вторинної дисменореї, овуляції, вагінізму, запальних
процесів у матці та придатках, аденоміозу, соматичної па;
тології, пов’язаної з порушеннями функції суміжних ор;
ганів, травматичними ушкодженнями, оперативними
втручаннями, а поєднання патології різноманітних ор;
ганів і систем може формувати феномен взаємного поси;
лення болю [1, 5, 10].

Больові кризи у жінок поєднані з нервово;психічни;
ми, фізичними перевантаженнями і переохолодженням та
супроводжуються погіршенням мікроциркуляції в матці
та придатках на фоні венозного застою, порушеннями
трофічних процесів в органах малого таза, розладами гор;
монального балансу [7, 11]. 

Основними патогенетичними чинниками болю у гіне;
кологічних хворих є зміни кровонаповнення тазових ор;
ганів і інтоксикація. Порушення мікроциркуляції при;

зводить до ішемії тканин, тканинної гіпоксії та
вивільнення біологічно активних нейромедіаторів, таких,
як серотонін, гістамін, ацетилхолін, циклооксигеназні ме;
таболіти арахідонового каскаду, в тому числі простаглан;
дини, що, в свою чергу, призводить до пригнічення актив;
ності прогестерону та розвитку гіперпластичних процесів
ендометрія [7].

Протягом багатьох років перевагу в лікуванні
хронічного болю надавали нестероїдним протизапальним
засобам (НПЗЗ), інгібіторам циклооксигеназної фер;
ментної системи, які в більшості випадків ефективно усу;
вають біль, але мають широкий спектр протипоказань і
обмежень до застосування [2, 6, 9]. Нові можливості
вирішення проблеми побічної дії НПЗЗ пов’язані із син;
тезом нової групи фармакологічних препаратів – селек;
тивних інгібіторів циклооксигенази 2 (ЦОГ;2), які бло;
кують розвиток запалення і болю, але не мають несприят;
ливої побічної дії. На сьогодні існує великий вибір цієї
групи препаратів – інгібіторів ЦОГ;2, таких, як німе;
сулід, диклофенак натрію, дексалгін, целекоксиб та інші.

Німесулід у вигляді препарату Німесил, який за
хімічною структурою належить до сульфонамідних
похідних, а за своїми клінічними ефектами нагадує спе;
цифічні інгібітори ЦОГ;2, володіє протизапальними, зне;
болювальними та антипіретичними властивостями. Німе;
сулід є одним із селективних інгібіторів ЦОГ;2 з оригіна;
льною структурою, має більш високу селективність до
ЦОГ;2, ніж до ЦОГ;1. 

Саме патогенетичні механізми дії, і той факт, що пре;
парат випускають у формі порошку, завдяки якій він ду;
же швидко абсорбується, а також його ефективність у
лікуванні різноманітних соматичних захворювань зумо;
вили наш вибір препарату Німесил.

Мета дослідження: вивчення клінічної ефективності і
перспектив застосування Німесилу в лікуванні СХТБ у
жінок.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Під спостереженням перебували 87 пацієнток віком
32–58 років. Основну групу склали 48 хворих, до ком;
плексу лікувальних заходів яким включали селективний
інгібітор ЦОГ;2 Німесил. Показаннями до застосування
Німесилу у 27 пацієнток (І підгрупа) у дозі 1 пакетик
(100 мг німесуліду) 1 раз на добу був СХТБ на фоні
хронічних запальних процесів статевих органів та спай;
кової хвороби. При різко вираженому больовому синд;
ромі у першу добу Німесил застосовували 2 рази на добу
у тій самій дозі; у 21 хворої (ІІ підгрупа) із СХТБ на фоні
хронічного уретровезикального синдрому застосовували
Німесил у дозі 1 пакетик (100 мг німесуліду) 1 раз на до;
бу. Тривалість лікування залежала від загального стану
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хворої та больових проявів і складала в середньому 5 діб
у І підгрупі та 5 – 10 діб – у ІІ підгрупі. У подальшому
пацієнткам рекомендували профілактичне застосування
Німесилу у дозі 1 пакетик (100 мг німесуліду) на добу
протягом 3 днів під час провокувальних біль моментів,
таких, як сильні нервово;психічні подразнення, переохо;
лодження, фізичне навантаження та інші. Протипоказан;
нями до застосування Німесилу були загострення вираз;
ки шлунка, порушення гемостазу, ниркова недостатність.

До контрольної групи ввійшли 39 хворих (23 – з
СХТБ на фоні хронічних запальних процесів статевих ор;
ганів та 16 – з СХТБ на фоні хронічного уретровезикаль;
ного синдрому), які отримували інші нестероїдні проти;
запальні препарати (ібупрофен, диклак та інші) у стан;
дартних дозах.

У динаміці всім жінкам було проведено загаль;
ноклінічне та ультразвукове обстеження. Для оцінюван;
ня якості життя використовували стандартний опиту;
вальник, який ми адаптували з урахуванням віку
пацієнтів та їхньої патології. Оцінювали 14 показників.
Оцінювання кожного проводили в балах від 0 (найбільш
сприятливий) до 5 (несприятливий показник). Крім того,
оцінювали інтегративний показник як середнє значення
всіх показників в групі. Ефективність терапії оцінювали
протягом 3 міс лікування та спостереження. Отримані ре;
зультати оброблені статистично за допомогою стандарт;
них комп’ютерних програм.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Групи хворих не відрізнялись за віком, масою тіла, на;
явністю соматичних захворювань. Найбільш частими
клінічними проявами у пацієнток були постійні скарги на
тупий ниючий біль нечіткої локалізації внизу живота, по;
дразливість, підвищену стомлюваність, порушення сну.

У процесі лікування в основній групі хворі з СХТБ на
фоні хронічних запальних процесів статевих органів та
спайкової хвороби, які застосували Німесил, відзначали
зменшення вираженості болю вже в 1;у добу, а на 2–3;ю
добу скарг на біль не було. Протягом дослідження
пацієнтки цієї групи рідше, ніж групи порівняння, відзна;
чали наявність клінічних симптомів та скарг на біль
(мал. 1), причому спостерігалася достовірна різниця
(P<0,05) за частотою слабкості та хронічного больового
синдрому між результатами, отриманими у жінок двох

груп через 6 міс від початку лікування. Це дало змогу в
подальшому 25 пацієнткам перейти на профілактичне за;
стосування Німесилу.

У жінок з СХТБ на фоні хронічного уретровезикаль;
ного синдрому при застосуванні Німесилу спостерігали;
ся більш виражені зміни, ніж у контрольній групі
(мал. 2). При проведенні подальшого лікування та спо;
стереження у хворих суттєво зменшувались скарги на
біль, цисталгію, на 3;у місяці лікування повністю нор;
малізувалося сечовипускання, зменшувались прояви по;
рушень психоемоційної сфери. У однієї пацієнтки відзна;
чено незначний біль під час сечовипускання, у зв’язку з
чим їй було подовжено терапію Німесилом. Отримана
різниця за відсотком частого сечовипускання у досліджу;
ваній та контрольній групах мала статистично до;
стовірний характер (P<0,05).

Аналізуючи результати, отримані через 1 та 3 міс від
початку лікування в двох групах жінок, слід зазначити,
що статистично достовірно більш кращі результати в
групі, яка отримувала Німесил, спостерігалися на 3;у
місяці лікування. У цей час патологічні симптоми в
досліджуваній групі відзначалися вдвічі рідше, ніж в
групі порівняння (мал. 1, 2). 

Оцінка якості життя пацієнтів двох груп залежно від
якості лікування свідчить, що до лікування основні по;
казники досліджуваної та контрольної груп не відрізня;
лись, що дало змогу об’єднати їхні результати. Результа;
ти окремих показників та інтегральна оцінка якості жит;
тя до лікування та через 3 міс від його початку наведені в
таблиці. Як видно з даних таблиці, у хворих із СХТБ
відзначається погіршення якості життя. Через 3 міс від
початку лікування більшість показників якості життя у
жінок обох груп покращуються. У пацієнток, які отриму;
вали Німесил, поліпшення показників у більшості ви;
падків має достовірний характер, статистично достовірно
покращується й інтегративний показник якості життя.
Через 3 міс від початку лікування у жінок обох груп
відзначали статистично достовірну різницю як за баль;
ною оцінкою інтегративного показника, так і за оцінкою
порушення сну, почуття тривоги, депресії, підвищеної по;
дразливості, конфліктів в сім’ї. Це свідчить про кращі
соціальні взаємовідносини жінок, які отримували Німе;
сил, на виробництві та в побуті. Таким чином, застосу;
вання Німесилу у жінок з хронічним тазовим болем до;
зволяє не лише зменшити клінічні прояви захворювання,
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але й покращити якість життя пацієнтів. Це, в свою чер;
гу, дозволяє жінкам психологічно краще налаштуватися
на лікування основного захворювання, повірити в мож;
ливість одужання, забезпечить кращий комплаєнс та
можливість повного одужання. 

При застосуванні в комплексному лікуванні хворих з
СХТБ препарату Німесил не спостерігалося пато;
логічних реакцій та побічної дії. 

Таким чином, отримані результати свідчать про висо;
ку ефективність селективного інгібітора ЦОГ;2 Німесилу
в лікуванні хворих з СХТБ та перспективність його за;
стосування у пацієнток при патологічних станах, що су;
проводжуються больовим синдромом.

ВИСНОВКИ

1. Використання у жінок з СХТБ на фоні хронічних
запальних процесів статевих органів та хронічного урет;
ровезикального синдрому в комплексному лікуванні пре;
парату Німесил сприяє більш швидким позитивним
змінам у клінічному перебігу захворювання, відсутності
больового синдрому, в порівнянні з іншими препаратами,
що свідчить про його високу ефективність. 

2. Застосування препарату Німесил у жінок з синдро;
мом хронічного тазового болю дозволяє суттєво покра;
щити якість їхнього життя.

3. У разі призначення селективного інгібітора ЦОГ;2
Німесилу у хворих з СХТБ на фоні хронічних запальних
процесів статевих органів та хронічного уретровезикаль;
ного синдрому не спостерігалось ускладнень та побічної
дії препарату, що свідчить про безпечність його застосу;
вання у цих категорій хворих.

4. Отримані результати свідчать про необхідність
більш широкого впровадження селективного інгібітора
ЦОГ;2 Німесилу у жінок при захворюваннях, що супро;
воджуються хронічним больовим синдромом.

Подальші дослідження необхідно спрямувати на по;
глиблене дослідження застосування Німесилу у хворих
на ендометріоз.

Применение Нимесила в лечении женщин с
синдромом хронической тазовой боли при
гинекологической патологии
Г.И. Резниченко, В.Ю. Потебня,
В.М. Плотникова, И.М. Белай 

Изучена клиническая эффективность Нимесила в лечении
синдрома хронической тазовой боли (СХТБ) у женщин с гине;
кологической патологией. Обследовано 87 пациенток в возрас;
те 32–59 лет: 48 из них получали в комплексной терапии пре;
парат Нимесил, 39 – другие нестероидные противовоспали;
тельные препараты. Полученные результаты свидетельствуют
о том, что применение препарата Нимесил способствует более
быстрым положительным изменениям в клиническом течении
заболеваний по сравнению с другими аналогичными препара;
тами и позволяет существенно улучшить качество жизни па;
циенток. Это свидетельствует о высокой эффективности се;
лективного ингибитора ЦОГ;2 Нимесила в лечении СХТБ и
перспективность его применения при других патологических
состояниях, сопровождающихся болевым синдромом.
Ключевые слова: синдром хронической тазовой боли (СХТБ),
лечение, Нимесил.

The use of Nimesil in treatment of syndrome of
chronic pelvic pain in gynecologic pathology
G.I. Reznichenko, V.Yu. Potebnya,
V.M. Plotnikova, I.M. Belay

The clinical effectiveness of Nimesil in treatment of syndrome of
chronic pelvic pain in women with gynecological pathology has
been studied. 87 patients aged 32–59 years have been examined.
48 patients received Nimesil in complex therapy, 39 patients
received other nonsteroidal anti;inflammatory drugs. The
received results indicate that the use of Nimesil contributes to
more rapid positive changes in clinical course of diseases com;
pared with other similar drugs, and can significantly improve the
quality of life of patients. These data show the high efficiency of
selective inhibitor of cyclooxygenase;2 Nimesil in treatment of
syndrome of chronic pelvic pain and the efficiency of its use for
other pathological states, accompanied by pain syndrome.
Key�words: syndrome of chronic pelvic pain, treatment, Nimesil.

Îö³íêà ÿêîñò³ æèòòÿ çàëåæíî â³ä ïðîâåäåíî¿ òåðàï³¿

Показники якості життя До лікування

Через 3 міс

Контрольна група
Група, яка

отримувала Німесил

Порушення сну 4,1±0,2 3,2±0,2* 1,7±0,2*#

Обмеження в дієті 2,7±0,4 2,1±0,3 1,8±0,4

Почуття тривоги 3,6±0,3 2,3±0,3* 1,4±0,3*#

Депресія 3,1±0,3 2,2±0,4 1,1±0,3*#

Невпевненість у собі 2,8±0,4 1,8±0,4 1,1±0,3*

Погіршення уваги, пам'яті 3,7±0,3 2,9±0,4 2,2±0,4*

Підвищена подразливість 4,2±0,3 2,5±0,3* 1,6±0,3*#

Замкнутість 2,7±0,4 1,4±0,4* 1,2±0,3*

Страх погіршення здоров'я 3,8±0,4 2,5±0,3* 1,7±0,3*

Відсутність інтересу до життя оточуючих 1,4±0,4 0,9±0,4 0,8±0,4

Зміна звичного способу життя 2,9±0,3 1,5±0,4* 1,0±0,3*

Матеріальні труднощі у зв'язку з хворобою 3,4±0,4 1,6±0,3* 1,1±0,4*

Конфлікти в сім'ї 4,0±0,5 2,2±0,4* 0,9±0,3*#

Інтегративний показник 3,3±0,3 2,1±0,3* 1,3±0,2*#

Примітки: * – достовірна різниця (Р<0,05) в порівнянні з відповідними показниками до лікування;
# – достовірна різниця (Р<0,05) в порівнянні між відповідними показниками двох груп після лікування.
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