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В статье представлены данные доказательной медицины
о высокой эффективности и безопасности одного из на)
иболее часто используемых в медицинской практике не)
стероидных противовоспалительных препаратов – ниме)
сулиде. Описаны особенности механизмов действия, по)
зволяющие его успешно применять при широком этио)
логическом спектре боли, и рассмотрены возможности
дальнейшего расширения показаний для назначения. 
Ключевые слова: нимесулид, боль, эффективность ис>
пользования, безопасность применения.

Нестероидные противовоспалительные средства
(НПВС) обладают свойствами, принесшими им ши7

рокую популярность во всем мире. Более тридцати мил7
лионов жителей планеты ежедневно принимают НПВС,
оказывающие анальгезирующий, противовоспалитель7
ный и жаропонижающий эффекты. Нет ни одной меди7
цинской специальности, в которой бы не использовалась
эта группа лекарственных средств. Однако самое широкое
применение НПВС нашли в среде врачей общей практики
(около 82%) и ревматологов (84%) [1, 2]. Прежде всего
это связано с их мощным обезболивающим эффектом.
Боль – не только самый распространенный симптом в
клинике внутренних болезней, а и важный негативный
прогнозмодифицирующий фактор – в условиях неадек7
ватного обезболивания при тяжелых травмах и в после7
операционный период существенно увеличивается риск
развития кардиоваскулярных катастроф [3]. Так, австра7
лийские ученые в течение 5 лет наблюдали за 1484 пожи7
лыми женщинами (старше 70 лет) с хронической болью
(ХБ) в нижней части спины. Результаты исследования
продемонстрировали, что в группе больных, испытывав7
ших боль ежедневно, риск смерти от инфаркта миокарда и
ишемического инсульта был более чем в 2 раза выше в
сравнении с пациентками, испытывавшими боль реже чем
1 раз в день [4]. Больные пожилого возраста, испытываю7
щие ХБ, как правило, имеют сопутствующую патологию
сердечно7сосудистой системы и требуют быстрого и адек7
ватного обезболивания. К примеру, анализ коморбидных
заболеваний у 15 тыс. американцев в возрасте старше 64
лет, страдающих остеоартрозом (ОА), показал, что у 80%
из них имелась артериальная гипертензия, у 31,3% – са7
харный диабет, у 38% – признаки сердечной недостаточ7
ности, у 16,9% – ишемическая болезнь сердца, у 17,3% –
цереброваскулярные расстройства [2, 5]. Эти данные сви7
детельствуют о том, что к числу первоочередных задач
фармакотерапии большинства острых и хронических за7
болеваний относится именно эффективная борьба с бо7
лью, результаты которой, с точки зрения пациента, явля7
ются мерилом качества медицинской помощи и квалифи7
кации врача [2].

Сегодня ХБ ассоциируют с дестабилизацией сердеч7
но7сосудистых заболеваний и депрессиями и она являет7
ся главной причиной снижения трудоспособности и соци7
альной активности человека. Кроме того, ее лечение явля7
ется серьезной финансовой проблемой не только для па7

циента, но и для общества в целом. Это требует внимания
представителей всех медицинских специальностей и орга7
низаторов здравоохранения [6, 7]. 

НПВС, характеризующиеся убедительно доказанной
эффективностью, доступностью и удобством в использо7
вании, являются средством патогенетической терапии бо7
левого синдрома [8, 9]. Сочетая в себе анальгетический,
противовоспалительный и жаропонижающий эффекты,
они имеют особое значение в комплексной терапии рев7
матических заболеваний (РЗ), при которых основными
симптомами поражения суставов являются боль и воспа7
ление [10–13].

Особого внимания в группе НПВС заслуживает ниме7
сулид, первый из синтезированных селективных ингибито7
ров «провоспалительной» изоформы циклооксигеназы72
(ЦОГ72), не влияющий на «физиологическую» ЦОГ71
[14–17]. Одновременная блокада ЦОГ71 и ЦОГ72, свой7
ственная другим НПВС, значительно сужает спектр приме7
нения последних из7за возможных побочных явлений со
стороны пищеварительного тракта (ПТ). Некислотное про7
исхождение нимесулида (в его молекуле карбоксильная
группа заменена сульфонанилидом) обеспечивает дополни7
тельное защитное действие на слизистую оболочку ПТ. 

Основным преимуществом нимесулида при перораль7
ном приеме является его лучшая по сравнению с другими
НПВП переносимость. Наконец, существенным фактором
безопасности препарата является наличие у него антибра7
дикининового и антигистаминного эффектов [18, 19]. 

Нимесулид был синтезирован швейцарской фирмой
Helsinn Healthcare в 1980 году, но только в 1994 году бы7
ла доказана его способность ингибировать ЦОГ72 (при
значительно меньшем влиянии на ЦОГ71), которая позже
была многократно подтверждена в исследованиях in vitro,
ex vivo, а также in vivo. Считают, что нимесулид ингиби7
рует ЦОГ71 именно в очаге воспаления и боли, а отсут7
ствие влияния на ЦОГ71 в желудке и почках обеспечива7
ет его терапевтическое преимущество [1]. К механизмам
действия нимесулида относят подавление иммунной сти7
муляции тромбоксана В2 в легочной ткани, способность
ингибировать иммунную и неиммунную секрецию гиста7
мина (возможность назначения пациентам со склоннос7
тью к астматическим приступам, особенно при развитии
«аспириновой» астмы), прямую антиоксидантную актив7
ность в отношении различных свободных радикалов, ре7
дукцию миелопероксидазного каскада, инактивацию ги7
похлорной кислоты и защиту 17антитрипсина от нейтро7
фил7опосредованного окисления, блокаду синтеза основ7
ных провоспалительных цитокинов (интерликина76, фак7
тора некроза опухоли ) и фермента фосфодиэстеразы IV,
приводящую к снижению активности клеток воспали7
тельной агрессии – макрофагов и нейтрофильных грану7
лоцитов [1, 19]. Способности угнетать перекисное окисле7
ние липидов, снижать содержание матриксных металло7
протеиназ в хрящах и синовиальной ткани и тормозить
апоптоз хондроцитов в хрящевой ткани, обнаруженные у
нимесулида, обеспечивают его хондропротекторные эф7
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фекты [20]. В отличие от многих других НПВС молекула
нимесулида обладает «щелочными» свойствами. Это за7
трудняет ее проникновение в слизистую ПТ и существен7
но снижает вероятность ее повреждения. С другой сторо7
ны, нимесулид способен легко проникать в очаги воспале7
ния и накапливаться в них в концентрациях, превышаю7
щих плазменную. Уже через 30 мин после приема внутрь
концентрация нимесулида в крови составляет 25–80% от
максимального уровня и наступает обезболивающий эф7
фект. Пик его концентрации и максимальное обезболива7
ние достигаются через 1–3 ч [21, 22]. Анальгетическая ак7
тивность нимесулида сопоставима с таковой у диклофе7
нака и индометацина, а антипиретический эффект в дозе
200 мг сходен с действием 500 мг парацетамола и не зави7
сит от возраста пациента [19]. Устойчивая концентрация
нимесулида в крови при повторных приемах достигается
в течение 24–48 ч. Средний период полураспада составля7
ет от 1,8 ч до 4,7 ч. В синовиальной жидкости максималь7
ная концентрация достигается аналогично концентрации
в крови. После приема препарата в течение недели в дозе
200 мг/сут нимесулид задерживается в синовиальной
жидкости в течение 12 ч. Фармакокинетика препарата не
зависит от пола и возраста больного: нимесулид связыва7
ется с альбумином, метаболизируется в печени и в коли7
честве от 1% до 3% в неизмененном виде выводится с мо7
чой. Метаболит же нимесулида 47гидроксинимесулид, ко7
торый также обладает противовоспалительным и обезбо7
ливающим эффектами, выводится почками и желчными
кислотами. 

Нимесулид можно применять у больных с клиренсом
креатинина от 30 до 80 мл/мин без снижения дозы. У по7
жилых женщин с ожирением ввиду не изученных у них
механизмов действия нимесулида назначение препарата
должно быть осторожным и подвергаться контролю [1].  

В отличие от классических неселективных ингибито7
ров ЦОГ, способных повышать артериальное давление
вследствие ингибирования синтеза простагландинов в
почках и снижать эффективность бета7адреноблокаторов,
ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и ди7
уретиков, нимесулид существенного влияния на эффекты
антигипертензивной терапии не оказывает [23]. Так,
группа ученых Института ревматологии провела исследо7
вание по оценке эффективности и безопасности препара7
та Найз® (нимесулида) производства компании Dr.
Reddy`s Laboratories Ltd (Индия) в лечении хронических
заболеваний суставов. Было установлено, что назначение
препарата в дозе 200– 400 мг в сутки в течение 20 дней
вызывало стабильные обезболивающий и противовоспа7
лительный эффекты и ни в одном случае не потребовало
увеличения доз антигипертензивных средств [24].
П.Р. Камчатнов с соавторами (2009) отметили у нимесу7
лида (Найз®) низкий уровень кардиотоксичности по срав7
нению с другими селективными ингибиторами ЦОГ72, в
частности с коксибами, что позволило сделать вывод о
возможности применять препарат у пациентов с фактора7
ми сердечно7сосудистого риска [25]. Б.Ф. Немцовым
(2009) проведено исследование по изучению влияния ни7
месулида (Найз®) в суточной дозе 200 мг на концентра7
цию в сыворотке крови простагландина Е2 (ПГЕ2) и ряд
показателей функционального состояния сердечно7сосу7
дистой системы у больных с ревматоидным артритом
(РА). На 57е сутки и через 6 мес приема нимесулида
(Найз®) у больных с РА снижения ПГЕ2 в сыворотке кро7
ви выявлено не было (назначение диклофенака натрия
приводило к снижению показателя), отрицательной дина7
мики со стороны показателей сердечно7сосудистой систе7
мы по данным суточного мониторирования АД, ЭКГ7мо7

ниторирования и эхокардиоскопии не установлено. Оцен7
ка переносимости нимесулида была следующая: через
1 мес – хорошая в 65,9% случаев, удовлетворительная – в
31,7%; через 3 мес – 47,5% и 52,5% соответственно; через
6 мес – 52,5% и 47,5% соответственно. Авторами была ус7
тановлена высокая эффективность и хорошая переноси7
мость препарата нимесулид в дозе 200 мг в сутки у боль7
ных с РА [26]. 

Сизова Л.В. и соавторы провели сравнительное иссле7
дование эффективности и безопасности применения дик7
лофенака (по 25 мг 3 раза в день) и Найза® (по 100 мг 2
раза в день) в течение 10 дней у больных с гонартрозом.
Было установлено, что динамика клинических показате7
лей не отличалась, а по уровню безопасности Найз® имел
явные преимущества – в группе больных, принимавших
Найз®, побочных эффектов выявлено не было, а прием
диклофенака в 23,3% случаев сопровождался побочными
эффектами. Были сделаны выводы о том, что нимесулид
(Найз®) – эффективный противовоспалительный и обез7
боливающий препарат, при этом его назначение является
более безопасным, чем назначение диклофенака [27]. 

О.А. Низовцевой было установлено, что Найз® в срав7
нении с диклофенаком не ухудшает функциональное со7
стояние эндотелия у больных с ОА в сочетании с артери7
альной гипертензией и обладает менее выраженной спо7
собностью повышать АД как у лиц с исходно нормальным
его уровнем, так и у больных с ОА в сочетании с гипертен7
зией [28]. 

В исследовании А. Биннинг (Западная больница Глаз7
го, Великобритания) было выявлено, что нимесулид яв7
ляется хорошо переносимым пероральным противовоспа7
лительным препаратом и обладает выраженной анальге7
тической активностью у пациентов с умеренной и силь7
ной болью после артроскопических ортопедических вме7
шательств на коленных суставах [29]. 

Опыт использования нимесулида в терапии головной
боли свидетельствует о том, что он обладает сильным
анальгезирующим эффектом, сочетающимся с хорошей
переносимостью [30]. 

Доказана высокая анальгетическая и противовоспали7
тельная эффективность нимесулида (Найз®) в послеопе7
рационный период у больных, прошедших хирургическое
лечение патологии пародонта, заболеваний челюстных
костей и органов полости рта [31, 32]. 

Установлена целесообразность назначения нимесули7
да в гинекологической практике для купирования тазовой
боли [33] и при острой ревматической патологии – плече7
лопаточном периартрите, бурситах и тендинитах [34, 35]. 

Весьма важным аспектом ургентного применения ни7
месулида является купирование неспецифической боли в
нижней части спины. По результатам исследования, про7
веденного в Финляндии (n=102), нимесулид в дозе 100 мг
2 раза в сутки превосходил ибупрофен в дозе 600 мг 3 ра7
за в сутки как по выраженности анальгезирующего эф7
фекта, так и по динамике улучшения функциональных
способностей позвоночника уже на 107й день терапии.
Нимесулид существенно реже (примерно в 2 раза – 7%
против 13%) вызывал побочные эффекты со стороны ПТ
по сравнению с препаратом контроля [36]. 

Большое количество исследований подтвердило высо7
кий противовоспалительный потенциал и безопасность
нимесулида при остром и хроническом подагрическом ар7
трите. Весьма вероятно, что важную роль в этой ситуации
играет подавление активности мононуклеарных клеток
(прежде всего макрофагов), опосредованное специфичес7
кой способностью нимесулида влиять на фосфодиэстера7
зу. При этом важно, что назначение нимесулида позволя7
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ло добиваться обратного развития клиники артрита даже
у пациентов с недостаточной эффективностью предшест7
вующей терапии высокими дозами диклофенака [37].

Таким образом, преимущества использования НПВС в
целом и нимесулида в частности при кратковременном ле7
чении боли сомнений не вызывают. Однако когда речь идет
о длительном применении НПВС, возникает проблема их
безопасности и переносимости. Что касается клинической
динамики у больных с ревматическими заболеваниями, то
серия длительных масштабных исследований продолжи7
тельностью от 6 до 18 мес (таких, как VIGOR, CLASS,
TARGET и MEDAL) установила, что применение НПВС
приводит к снижению боли на 25–30% и улучшает общее
самочувствие больных. При этом частота случаев неэффек7
тивного лечения не превышает 12–15%. В отличие от опи7
оидов, НПВС при длительном использовании не вызывают
привыкания и не теряют своей эффективности [2].

Среди осложнений, возникающих при длительном
приеме НПВС, наиболее распространена НПВС7гастропа7
тия (поражение верхних отделов ПТ), связанная с систем7
ным влиянием НПВС и характеризующаяся развитием
эрозий, язв, перфораций и желудочно7кишечных кровоте7
чений (ЖКК). Риск их возникновения у пациентов, регу7
лярно принимающих НПВС, нарастает по сравнению с об7
щей популяцией более чем в 4 раза (примерно 0,5–1,0 слу7
чай на 100 пациенто7лет). Больные, регулярно принимаю7
щие НПВС, погибают от подобных осложнений в 2–3 раза
чаще, чем лица, не получающие НПВС и/или низкие дозы
аспирина [38–41]. Однако подавляющее большинство
опасных осложнений возникает у больных с факторами
риска. Для НПВС7гастропатии – это пожилой возраст
(старше 65 лет), язвенный анамнез и сопутствующий при7
ем препаратов, влияющих на свертываемость крови (на7
иболее часто – низкие дозы аспирина). Для кардиоваску7
лярных катастроф факторами риска являются наличие не7
контролируемого АД, прогрессирующей СН и ишемичес7
кой болезни сердца, протромботических ситуаций [2]. 

Важно понимать, что абсолютная частота кардиовас7
кулярных осложнений значительно превышает частоту
НПВС7индуцированной патологии со стороны ПТ [42].
Поэтому необходим тщательный учет и анализ факторов
сердечно7сосудистого риска для проведения рациональ7
ной профилактики осложнений, которая позволит мини7
мизировать вероятность их развития. 

Ученые часто обращаются к проблеме безопасности
использования НПВС. По данным исследований нимесу7
лид является более безопасным, чем многие другие пред7
ставители группы НПВС. Так, по данным ирландского
исследователя F. Bradbury, изучавшего частоту осложне7
ний со стороны ПТ при использовании в реальной клини7
ческой практике диклофенака (n=3553), нимесулида
(n=3807) и ибупрофена (n=1470) не более 14 дней, сум7
марная частота гастроинтестинальных осложнений при
приеме нимесулида не отличалась от таковой при назна7
чении ибупрофена (8,1% и 8,6% соответственно), но была
существенно меньше в сравнении с диклофенаком (2,1%;
р<0,05) [43].

Conforti A. и соавторы проанализировали 10 608 сооб7
щений о побочных действиях НПВС и установили, что
нимесулид вызывал серьезные осложнения со стороны
ПТ в 2 раза реже, чем другие НПВС. Число сообщений об
осложнениях, связанных с этим препаратом, составило
10,4%, в то время как по диклофенаку – 21,2%, кетопрофе7
ну – 21,7, пироксикаму – 18,6% [44]. Большую безопас7
ность нимесулида по сравнению с другим НПВС относи7
тельно развития гастропатии подтвердили многочислен7
ные исследователи в различных странах мира [45–50].

Не менее важным предметом мировой дискуссии оста7
ется проблема гепатотоксичности НПВС. В целом ослож7
нения со стороны печени при использовании НПВС явля7
ются редкими (1 из 10 тыс. больных)  [51]. С 1985 по 2000
год зарегистрировано лишь 192 значимых осложнения со
стороны печени, ассоциированных с приемом нимесули7
да, серьезным был признан только 81 эпизод. К 2000 году
нимесулидом было пролечено 280 млн больных, суммар7
ная частота опасных гепатотоксических реакций состави7
ла 0,1 на 100 тыс. курсов терапии [52–54]. 

Таким образом, имеются убедительные доказательст7
ва редкости опасных гепатотоксических реакций при при7
еме НПВС нимесулида и его характерной особенности –
низкого по сравнению с традиционными НПВС риска
развития гастропатий [19] . 

В условиях пополнения фармацевтического рынка вы7
сокоэффективными лекарственными средствами неуклон7
но растет актуальность проблемы безопасности их исполь7
зования в педиатрии.  Сегодня трудно переоценить важ7
ность оценки безопасности использования НПВС у детей.
НПВП нашли свое широкое применение в педиатрии бла7
годаря уникальному сочетанию противовоспалительного,
жаропонижающего и анальгетического действия. 

Именно эти фармакологические свойства НПВП, до7
казанные на стадии предрегистрационных клинических
испытаний, становились основанием для их регистрации и
определения показаний к применению в клинической
практике у детей при боли, лихорадке и воспалении (при
инфекционных заболеваниях, травмах, невралгиях, альго7
дисменорее, головной и зубной боли, в качестве компонен7
та предоперационной и послеоперационной анальгезии). 

Но как бы широко не использовались НПВС, особен7
но нимесулид, врачи разных специальностей в качестве
средств симптоматической и патогенетической терапии
на протяжении одних–четырнадцати суток, наиболее ис7
черпывающей информацией о безопасности применения
НПВП в клинической практике располагают детские рев7
матологи, назначающие НПВП в высоких дозах, длитель7
но (месяцы и годы), часто в условиях полипрагмазии и у
больных с полиорганными поражениями [55]. 

Группа исследователей во главе с И.П. Никишиной
(2006) представили результаты ретроспективного анали7
за эффективности и безопасности нимесулида (Найз®))
при длительном применении у детей с ювенильными арт7
ритами. Исследователи обнаружили, что даже в условиях
очень длительного непрерывного приема, полипрагмазии
и серьезных коморбидных состояний (язвенная болезнь,
инфицированность вирусами гепатита В или С, бронхи7
альная астма) частота развития неблагоприятных эффек7
тов на фоне терапии Найзом® была низкой, а серьезных
побочных реакций не наблюдалось [55]. В заключении
своего обзора исследователи сделали вывод о том, что
анализ данных литературы и собственный успешный
опыт длительного применения у детей с ювенильными ар7
тритами препарата Найз® «позволяет рассматривать его
на сегодняшний день как одну из предпочтительных аль7
тернатив в ряду НПВП, объективно оценивая все свиде7
тельства «за» и «против» его применения у детей». 

Среди аргументов в пользу использования Найза® у
детей авторы приводят основания, регламентирующие
возможность его применения в педиатрии, достаточную
эффективность в качестве противовоспалительного сред7
ства у детей с ревматическими заболеваниями, преимуще7
ственную ингибицию ЦОГ72, обеспечивающую меньшую
по сравнению с «традиционными» НПВС гастротоксич7
ность и нефротоксичность, установленные для нимесули7
дов антигистаминный и антибрадикининовый эффекты,
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позволяющие рассматривать препарат как препарат выбо7
ра у детей с аллергическими реакциями и бронхиальной
астмой, доказанный в экспериментах хондропротектив7
ный эффект нимесулида, «актуальный для детского воз7
раста с учетом повышенной уязвимости хрящевой ткани
ребенка в условиях незавершенности костеообразования». 

Исследователи обращают внимание на  необходимость
взвешенного подхода к назначению нимесулидов в педиа7
трической практике с учетом потенциальных рисков меди7
каментозной терапии и обеспечения надлежащей процеду7
ры врачебного мониторирования безопасности лечения и
считают важнейшим фактором, определяющим целесооб7
разность использования генериков нимесулида (Найз®),

финансовую доступность, важную для длительного при7
менения НПВС социально незащищенными пациентами с
хроническими ревматическими болезнями [55]. 

Нимесулид рекомендован к применению взрослыми и
детьми старше 12 лет по 1 таблетке ( 100 мг) 2 раза в сут7
ки (утром и вечером) не более 15 дней. Назначать его сле7
дует после тщательной оценки соотношения риск/польза,
принимать после еды, запивая достаточным количеством
воды. При соблюдении рекомендаций по назначению пре7
парат демонстрирует не только свою эффективность и
безопасность, а и преимущества перед другими НПВС. Об
этом свидетельствует 207летний опыт его использования
в широкой медицинской практике [1].

Німесулід: реалії ефективності та безпеки в
практиці сімейного лікаря
М.М. Кочуєва, Г.І. Кочуєв

У статті наведені дані доказової медицини про високу ефек7
тивність та безпеку одного з нестероїдних протизапальних пре7
паратів, що найчастіше використовується у медичній практиці,
– німесуліду. Описано особливості механізмів дії, які дозволя7
ють його успішно застосовувати при широкому етіологічному
спектрі болю, і розглянуті можливості подальшого розширен7
ня показань для призначення.
Ключові слова: німесулід, біль, ефективність використання,
безпечність застосування.

Nimesulide: realities of efficacy and safety in the
practice of the family doctor
M.N. Kochueva, G.I. Kochuev 

This article presents the evidence7based medicine data for the
high efficiency and security of one of the most commonly used
in the medical practice nonsteroidal anti7inflammatory drug –
nimesulide. Described features of the mechanisms of action
allow to apply it successfully for a wide etiologic spectrum of
pain, and the possibilities of further expansion of the indica7
tions for use.
Key words: nimesulide, pain, efficiency of the use, safety of the
use.
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