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В обзорной статье обсуждается обоснован-
ность назначения нестероидных противовоспали-
тельных препаратов с селективным и неселектив-
ным механизмом действия при поражении сустав-
ного аппарата у квалифицированных спортсменов. 
Подчеркивается, что на сегодня альтернативы 
данным фармакологическим средствам, особенно 
с целью быстрого купирования болевого синдро-
ма, в спортивной медицине почти не существует. 
При этом отмечается риск применения данных 
средств в связи с присущими им побочными эф-
фектами в виде поражения сердечно-сосудистой 
системы, кроветворения и желудочного-кишечного 
тракта. Акцент в статье сделан на необходимости 
тщательного обследования спортсменов перед 
назначением нестероидных противовоспалитель-
ных средств для длительного использования, а 
также учете особенностей вида спорта и специфи-
ки тренировочного процесса. 

Ключевые слова: спорт, травмы, заболева-
ния суставного аппарата, нестероидные противо-
воспалительные препараты, побочные явления. 
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Введение. Сохранение здоровья спортсменов 
и поддержание физической формы в течение го-
дичного макроцикла и в динамике многолетней 
подготовки – важнейшая часть работы спортивных 
врачей, фармакологов, нутрициологов. Одной из 
наиболее частых причин снижения работоспособ-
ности спортсменов и отстранения их от трениро-
вочного процесса является поражение суставного 
аппарата. На сегодня подробно описано возникно-
вение ранних поражений суставного аппарата, 
преимущественно посттравматического характера, 
у спортсменов в период интенсивных тренировок 
[25]. Наиболее типичными для спорта являются 

ранние остеоартрозы (ОА) в игровых видах 
(футбол, баскетбол, регби, хоккей на льду и на 
траве) с быстро меняющимся характером движе-
ний (ускорения, замедления, смена направлений) 
[11], а также в силовых видах (тяжелая атлетика, 
пауэрлифтинг, стронгмен, бодибилдинг и др.) [23] 
при значительном увеличении нагрузки на суста-
вы, особенно у спортсменов высокой квалифика-
ции [10, 16, 28]. Типичная картина ОА включает 
боли, ограничение подвижности суставов, отеч-
ность и некоторые другие проявления [2]. 
В процессе хронизации травматических воздейст-
вий накапливаются органические изменения в сус-
тавах и связках, что приводит к формированию 
картины хронического ОА [18]. Доминирующим 
является ОА коленных суставов (мениски, связки и 
хрящ) – гонартроз, однако встречаются и заболе-
вания локтевого сустава, мелких суставов кистей 
рук, реже – тазобедренного сустава [21]. На сего-
дня существует общеизвестный алгоритм лечения 
таких поражений в клинической практике и у спорт-
сменов [1]. 

Условно все лекарственные средства, приме-
няемые при лечении патологии опорно-
двигательного аппарата (ОДА), могут быть подраз-
делены на три группы: a) структурно-модифи-
цирующего действия (structure modifying drugs) – 
хондропротекторы; b) симптомомодифицирующего 
действия (symptoms modifying drugs) – нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП) и 
анальгетики; с) вспомогательные средства  
[1–3, 22].  

Традиционно к лекарственным симптомо-
модифицирующим средствам, уменьшающим вы-
раженность боли, проявления припухлости, ско-
ванности и нарушения подвижности, при заболева-
ниях ОДА, включая ОА, относят анальгетики раз-
ных фармакологических групп (трамадол, ацеами-
нофен и др.) и НПВП [4, 5]. Наиболее широко рас-
пространенными лекарственными средствами в 
спортивной медицине остаются НПВП [1, 3]. 
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Цель исследования – оценить эффектив-
ность и риски применения нестероидных противо-
воспалительных препаратов в условиях реального 
тренировочного процесса квалифицированных 
спортсменов. 

Методология: анализ и синтетическое обоб-
щение современной научно-методической литера-
туры и данных сети Internet по изучаемому воп-
росу. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Основной механизм действия НПВП – подавление 
синтеза простагландинов, являющихся одними из 
основных медиаторов боли и воспаления. 
В настоящее время широкое распространение по-
лучила концепция, что анальгетический и противо-
воспалительный эффекты НПВП определяются 
ингибицией циклоксигеназы-2 (COX-2), а развитие 
побочных реакций – подавлением циклоксигеназы-
1 (COХ-1), которые являются изоферментами, ре-
гулирующими синтез соответственно «провоспа-
лительных» и «цитопротективных» простагланди-
нов. Эта концепция оказалась весьма плодотвор-
ной и послужила основой для разработки нового 
класса противовоспалительных препаратов, так 
называемых селективных ингибиторов COX-2. 
В процессе многочисленных клинических исследо-
ваний было показано, что селективные ингибиторы 
COX-2 столь же эффективны, как и неселективные 
НПВП, но реже вызывают побочные эффекты со 
стороны желудочно-кишечного тракта [7, 13]. 

Ингибиторы COX-2, подавляя активность цик-
лооксигеназы и биосинтез простагландинов, при-
водят к ограничению воспалительного процесса и 
оказывают анальгетический эффект [19]. Простаг-
ландины стимулируют нервные окончания для пе-
редачи в мозг сигнала, который воспринимается 
как боль. Считается, что они также играют важную 
роль в развитии воспаления в месте поражения 
ткани. На основе блокирования этого механизма 
НПВП могут и купировать болевой синдром, и 
уменьшать проявления воспаления [15].  

К числу таких средств относятся давно извест-
ные ацетилсалициловая кислота, индометацин, 
ибупрофен (ибупром), диклофенак (вольтарен, 
ортофен), кетопрофен и более современные се-
лективные НПВП (нимесулид, нимезид, нимегезик, 
нурофен, найз и др.), этодолак, пироксикам и дру-
гие оксикамы (лорнаксикам, мелоксикам), а также 
непосредственный мощный ингибитор COX-2 це-
лекоксиб и другие коксибы (рофекоксиб), суммиро-
ванные нами в таблице 1. 

В начале 90-х годов прошлого столетия были 
открыты две изоформы COХ и установлено, что 
терапевтические эффекты НПВП связаны со спо-
собностью ингибировать COX-2, в то время как 

наиболее часто встречающиеся побочные эффек-
ты: поражение пищеварительного тракта, почек 
и др. – обусловлены подавлением COХ-1. В ходе 
дальнейших исследований было показано, что 
НПВП не в равной мере угнетают синтез обеих 
изоформ COX. Так, НПВП, значительно подавляю-
щие активность COX-1 (ацетилсалициловая кисло-
та, индометацин, пироксикам), чаще вызывают 
поражение пищеварительного тракта, чем препа-
раты, проявляющие эквивалентную ингибирующую 
активность (натрия диклофенак, ибупрофен и др.) 
в отношении обеих изоформ COX, а тем более 
селективные ингибиторы COX-2. Поэтому одним 
из перспективных аспектов решения проблемы 
возникновения осложнений со стороны пищевари-
тельного тракта при приеме НПВП является назна-
чение спортсменам препаратов, обладающих спо-
собностью избирательно ингибировать синтез 
COX-2 [3]. 

В то же время следует помнить о побочном 
действии этих препаратов, в первую очередь свя-
занном с негативным влиянием на стенку пищева-
рительного канала и выделительную функцию по-
чек, в связи с чем НПВП при приеме внутрь реко-
мендуют использовать короткими курсами и только 
для устранения боли ― при травме или в период 
обострения [24]. 

К сожалению, до настоящего времени не суще-
ствует хорошо поставленных контролируемых ис-
следований, которые продемонстрировали бы, что в 
лечении симптомов ОА НПВП более эффективны, 

Таблица 1 – Классификация и основные представите-
ли нестероидных противовоспалительных препаратов 

Структурная основа препаратов 

Производные салициловой 
кислоты 

– аспирин 
– дифлунизал 

Производные пропионовой 
кислоты 

– беноксапрофен* 
– фенбуфен 
– фенопрофен 
– флурбипрофен 
– ибупрофен 
– кетопрофен 
– набуметон 
– напроксен 
– пирпрофен 
– тиапрофеновая кислота 

Оксикамы 
– пироксикам 
– теноксикам 
– лорнаксикам 
– мелоксикам 

Производные уксусной 
кислоты 

– диклофенак 
– этодолак 
– индометацин 
– сулиндак 
– толметин 

Бутазоны 
–азапропазон 
– оксифенбутазон 
– фенилбутазон 

Сульфонанилиды 
– нимесулид 

Другие 
–мефенамовая кислота 

Примечание: * Изъят из продажи фирмой-изготовите-
лем по соображениям безопасности. 
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чем простые анальгетики, такие как парацетамол. 
Хотя эффективность НПВП не ставится под сомне-
ние, их превосходство над «чистыми» анальгети-
ками – просто вопрос медицинских взглядов, а не 
научно доказанный факт. В большинстве исследо-
ваний НПВП они сравниваются друг с другом или с 
плацебо. Лишь в нескольких качественных иссле-
дованиях, описанных достаточно давно в обзорной 
работе Mazzuca S.A и соавторов [20], а много 
позднее также в обзоре [22], в которых сравнива-
лись по эффективности НПВП и анальгетики, было 
показано, что использование НПВП для купирова-
ния боли в суставах при наличии ОА лишь нена-
много эффективнее или эквивалентно лечению 
«чистыми» анальгетиками, зато существенно ток-
сичнее, как заключили Singh G. и соавторы на ос-
нове анализа историй болезни более 27 тысяч 
пациентов [27]. В решении вопроса о выборе пре-
парата из этой многочисленной группы могут по-
мочь пять факторов: эффективность, безопас-
ность, индивидуальная реакция на лекарство, 
удобство и стоимость. 

Что касается эффективности, то эксперты в 
разных странах едины во мнении, что «различия в 
эффективности оказались относительно неболь-
шими». Обзоры приведенных в работе Fries J. F. и 
соавторов 179 клинических испытаний различных 
НПВП при ОА и более 400 испытаний при других 
заболеваниях ОДА не продемонстрировали значи-
тельных различий в эффективности, как и не дали 
оснований ранжировать эти лекарственные сред-
ства по степени их эффективности [12].  

Если препараты имеют примерно эквивалент-
ную эффективность, то фактором для правильного 
выбора могла бы стать их относительная безопас-
ность. Но опять-таки, за несколькими исключения-
ми выбора практически нет. Представляется, что 
нет значительных различий между этими лекарст-
вами в том, что касается частоты серьезных по-
бочных эффектов; возможно, исключением явля-
ется ибупрофен в низких дозах (табл. 2). 

Нет нужды останавливаться на применении 
неселективных НПВП, поскольку результаты их 
использования при лечении патологии ОДА у 
спортсменов известны. Более необходимо осве-
тить современные препараты ― селективные инги-
биторы COX-2, к которым относятся целекоксиб 
(целебрекс) и рофекоксиб. Многочисленные иссле-
дования in vitro и ex vivo показали, что традицион-
ные НПВП, такие как диклофенак (вольтарен), ин-
дометацин, ибупрофен, аэртал, напроксен, пирок-
сикам и др.) ингибируют обе изоформы COX. Счи-
тается, что терапевтическая активность НПВП обу-
словлена главным образом угнетением COX-2, в то 
время как токсические эффекты, в том числе желу-
дочно-кишечные поражения, угнетением COX-1. 

Дальнейшие исследования в аспекте проверки 
этой гипотезы привели к созданию специфического 
ингибитора COX-2 целекоксиба (целебрекс ТМ, 
Pharmacia-Pfizer). Целекоксиб и следующий пред-
ставитель этого поколения НПВП рофекоксиб (пока 
единственные разрешенные к клиническому приме-
нению) выделены в подкласс «Коксибы» из М 1А 
класса по принятой ВОЗ классификации лекарст-
венных средств. Выделение этих препаратов в от-
дельную группу обусловлено двумя причинами: во-
первых, другие преимущественные ингибиторы 
COX-2 (мелоксикам, нимесулид, этодолак, набуме-
тон) были синтезированы до появления гипотезы 
COX-2–селективности, и их способность более вы-
ражено, по сравнению с COX-1, снижать активность 
COX-2, обнаружилась в процессе тестирования 
всех имевшихся к началу 90-х годов ХХ столетия 
НПВП; во-вторых, в исследованиях in vitro коксибы 
проявляют гораздо более высокую избиратель-
ность в отношении блокады COX-2. Так, широко 
применяемый для оценки селективности НПВП по-
казатель – отношение IC50 COX-2 / IC50 COX-1 
(IC50 – концентрация препарата, обеспечивающая 
снижение активности фермента на 50%) составляет 
для целекоксиба < 0,001, а для мелоксикама –  
0,07‒0,30. Эти данные, а также результаты других 
многочисленных исследований in vitro, ex vitro и 

Таблица 2 – Неблагоприятные реакции различных 
НПВП в течение первых пяти лет сбыта (на примере 
Великобритании) 

Наименование 
препаратов 

Жизнеугрожающие 
неблагоприятные 

реакции 
(на 106 назначений) 

Количество ле-
тальных исходов  
(на 106 назначе-

ний) 

Всего 
Со стороны 

органов 
ЖКТ 

Всего 

Индометацин н/д н/д н/д 

Ибупрофен 13,2 6,6 6,6 

Флурбипрофен 35,8 27,4 27,4 

Кетопрофен 38,6 33,2 33,2 

Диклофенак 39,4 20,9 20,9 

Напроксен 41,1 32,8 32,8 

Фенопрофен 43,7 32,3 32,3 

Дифлунисал 47,2 33,5 33,5 

Сулиндак 54,3 23,9 23,9 

Фенбуфен 55,3 28,4 28,4 

Толметин 66,7 41,7 41,7 

Пироксикам 68,1 58,7 58,7 

Тиапрофено-
вая кислота 80,0 75,0 75,0 

Азапропазон 87,9 67,0 67,0 
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ex vivo cвидетельствуют, что целекоксиб является 
высокоспецифичным ингибитором COX-2 и в ши-
роком диапазоне концентраций, в том числе пре-
вышающих терапевтические, практически не ока-
зывает влияния на активность COX-1. Для оконча-
тельного суждения об этом препарате как специ-
фическом ингибиторе COX-2 (а, следовательно, 
имеющем лучший профиль безопасности) были 
проведены тщательные клинические исследова-
ния, в которых, помимо лечебного эффекта, оце-
нивалась степень гастроинтестинальной токсично-
сти и влияние на функцию тромбоцитов, что явля-
ется краеугольным камнем фармакологической 
концепции COX-2–селективности. Результаты ис-
следований целекоксиба послужили убедитель-
ным доказательством того, что избирательное ин-
гибирование COX-2 способствует снижению риска 
развития осложнений со стороны пищеваритель-
ного тракта [24]. 

На сегодняшний день одним из селективных 
ингибиторов COX-2, широко применяемых в отече-
ственных клиниках, является препарат целекоксиб-
авант, действующее вещество которого – целекок-
сиб – первый селективный ингибитор COX-2, внед-
ренный в клиническую практику. При этом целекок-
сиб-авант по эффективности не уступает диклофе-
наку, ибупрофену и напроксену. Факторами, предо-
пределившими принятие решения о целесообраз-
ности применения препарата целекоксиб-авант 
для лечения заболеваний ОДА у спортсменов, 
могут стать его качество, эффективность, а также 
широкий спектр показаний к применению, в частно-
сти купирование боли различного генеза. Кроме 
того, форма выпуска целекоксиба-авант – капсулы, 
содержащие 100 или 200 мг целекоксиба – позво-
ляет индивидуально подбирать дозу препарата. 
Еще одним фактором, склонившим чашу весов в 
пользу выбора нами целекоксиба-авант, стала его 
ценовая доступность для широкого круга потреби-
телей (целекоксиб-авант в дозировке 200 мг № 10 
в 3,5 раза дешевле оригинального препарата це-
лекоксиба – целебрекса – в такой же дозировке). 

Особое внимание в последние годы уделяется 
кардиоваскулярной и почечной безопасности се-
лективных COX-2 ингибиторов, сосудистые эффек-
ты которых (подавление синтеза PGI2 и отсутствие 
действия на синтез тромбоксана А2) противопо-
ложны действию ацетилсалициловой кислоты в 
низких дозах (подавление образования тромбокса-
на А2 и отсутствие влияния на продукцию PGI2) и, 
исходя из теоретических предпосылок, могут при-
водить к усилению тенденции к гиперкоагуляции. 
Действительно, результаты отдельных исследова-
ний и клинических наблюдений свидетельствуют о 
более высокой частоте развития инфаркта миокар-

да у больных ОА на фоне лечения рофекоксибом, 
чем напроксеном, и о развитии тромбозов у 4 па-
циентов, получавших целекоксиб [29].  

Поскольку селективные ингибиторы COX-2 
также потенциально не лишены недостатков, несе-
лективные НПВП продолжают оставаться лекарст-
венными средствами, которые еще длительное 
время будут занимать очень важное место в кли-
нической практике. При назначении спортсменам 
данных препаратов необходимо учитывать, что 
они обладают достаточно серьезным спектром 
побочных эффектов. Для неселективных НПВП 
типичны три основных типа побочных эффектов: 
нарушения со стороны пищеварительного канала, 
включая первичное возникновение или обострение 
имеющейся в анамнезе язвы желудка; почечная 
недостаточность после длительного применения; 
нарушение мнестической функции, включая за-
бывчивость, неспособность сосредоточиться, бес-
сонницу, паранойю и депрессию. Более редким 
побочным эффектом является поражение печени, 
иногда тяжелое [32]. 

Поэтому неселективные НПВП с определенны-
ми фармакологическими свойствами (коротким 
T1/2, быстрым всасыванием и элиминацией, отсут-
ствием печеночной рециркуляции) и сбалансиро-
ванной активностью в отношении ингибиции COX-
1 и COX-2 могут превосходить селективные инги-
биторы COX-2 по эффективности и лишь незначи-
тельно уступать им по безопасности. К таким пре-
паратам можно отнести производное пропионовой 
кислоты — кетопрофен, который в течение многих 
лет широко применяется в клинической практике 
[8, 30]. С фармакологической точки зрения кето-
профен характеризуется следующими особенно-
стями. Он очень быстро абсорбируется в пищева-
рительном тракте и достигает максимальной кон-
центрации в плазме в течение 1–2 часов, легко 
проникает в полость суставов и длительно задер-
живается в синовиальной жидкости. Препарат об-
ладает очень коротким Т1/2 (1–2 часа) и быстро 
выводится из организма. Это снижает риск его ак-
кумуляции даже у больных с нарушением функции 
печени и почек [26]. 

Важное значение имеет тот факт, что кетопро-
фен не оказывает существенного влияния на син-
тез протеогликана хондроцитами кролика и чело-
века in vitro и in vivo и, следовательно, может рас-
сматриваться как «хондронейтральный» препарат. 
Это свидетельствует о том, что применение кето-
профена у больных дегенеративными заболева-
ниями суставов и позвоночника более предпо-
чтительно, чем некоторых других НПВП. Кетопро-
фен не обнаруживает значимых лекарственных 
взаимодействий с антацидами и блокаторами 
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Н2-рецепторов, непрямыми антикогулянтами, анти-
диабетическими средствами и метотрексатом. 
Особый интерес представляют данные об опреде-
ленном «кардиопротективном» эффекте кетопро-
фена или, по крайней мере, отсутствии ингибирую-
щего действия препарата на аспиринзависимое 
подавление агрегации тромбоцитов [6, 31]. 

В последние годы получены данные, которые 
свидетельствуют о выраженном противовоспали-
тельном действии кетопрофена, вероятно, не свя-
занном с ингибицией синтеза простагландинов. 
Совсем недавно было показано, что кетопрофен 
обладает способностью селективно ингибировать 
активацию нейтрофилов, стимулированную хемо-
кином интерлейкина-8, которому отводится важная 
роль в иммунопатогенезе воспалительно-дегене-
ративных заболеваний ОДА, а также установлено, 
что у спортсменов с ОА частота симптоматических 
побочных эффектов на фоне лечения кетопрофе-
ном такая же, как и на фоне лечения селективным 
ингибитором COX-2 целекоксибом [9]. 

Нужно отметить, что в последнее время инте-
рес к этому вопросу вновь усилился, и было пока-
зано, что токсичность НПВП по отношению в част-
ности к сердечно-сосудистой системе не так высо-
ка, как на этом делался акцент раньше, но тем 
менее риск осложнений со стороны ЖКТ авторы 
все так же считают высоким [14]. Весьма эффек-
тивной оказывается комбинация НПВП, принадле-
жащих к разным группам, в частности, в экспери-
менте с моделированием суставного патологиче-
ского процесса установлено, что обезболивающая 

и противовоспалительная активность комбинации 
парацетамола и ибупрофена были значительно 
больше, чем у этих же агентов при использовании 
отдельно. При этом никакой существенной раз-
ницы в обезболивающей или противовоспалитель-
ной активности не было обнаружено между натрия 
диклофенаком и его сочетанием с парацетамолом. 
Авторами отмечено, что натрия диклофенак явля-
ется наиболее эффективным из тестируемых 
анальгетиков для уменьшения выраженности кли-
нических симптомов у спортсменов при поражении 
ОДА [17]. 

Заключение. Таким образом, НПВП обладают 
сложным и разнонаправленным действием на ме-
таболические процессы в организме, что помогает 
им быстро обеспечить ликвидацию болевого син-
дрома. Однако, длительное их применение чрева-
то развитием осложнений со стороны органов и 
систем организма, что может привести даже к раз-
витию жизнеугрожающих состояний. Кроме того, 
данные фармакологические средства не только не 
являются структурно-модифицирующими (не вос-
станавливают суставную ткань), а, напротив, могут 
приводить к прогрессированию заболевания. По-
этому перед курсовым назначением НПВП спор-
тивный врач должен оценить имеющиеся у спорт-
смена риски развития побочных эффектов лече-
ния, взвесить наличие иных возможностей терапии 
и лишь после этого, с учетом современных знаний 
спортивной фармакологии и нутрициологии, при-
нимать взвешенное решение о тактике лечения 
конкретного спортсмена. 
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НЕСТЕРОЇДНІ ПРОТИЗАПАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ У СПОРТИВНІЙ МЕДИЦИНІ:  
ЕФЕКТИВНІСТЬ І РИЗИКИ 
Гуніна Л. М., Дмитрієв О. В. 
Резюме. В оглядовій статті обговорюється обґрунтованість призначення нестероїдних протизапаль-

них препаратів з селективним і неселективним механізмом дії при ураженні суставного аппарату в квалі-
фікованих спортсменів. Підкреслюється, що на сьогодні альтернативи даним фармакологічним засобам, 
особливо з метою швидкого купировання больового синдрому, у спортивній медицині майже не існує. 
Проте наголошується на ризиках застосування даних засобів у зв’язку з притаманними їм побічними 
ефектами у вигляді ураження серцево-судинної системи, кровотворення та шлункового-кишкового тракту. 
Акцент у статті зроблено на необхідності ретельного обстеження спортсменів перед призначенням несте-
роїдних протизапальних засобів для тривалого використання, а також врахуванні особливостей виду 
спорту і специфіки тренувального процесу. 

Ключові слова: спорт, травми, захворювання суглобового апарату, нестероїдні протизапальні пре-
парати, побічні явища. 
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Nonsteroid Anti-Inflammatory Drugs in Sports Medicine: Effectiveness and Risks 
Gunina L. M., Dmitriev A. V. 
Abstract. At present, in connection with the frequent intensification of the training process, the increase in 

the volume, intensity and duration of the loads, sportsmen, especially representatives of power and game 
sports, have got more frequent cases of the pathology of the ligaments and joints. This leads to the removal of 
the athlete from the training process. Moreover, it is often the reason for the further disability of qualified ath-
letes. This situation requires a sports doctor, pharmacologist, nutritional specialist to use the most modern 
means of complex treatment and prevention of joint pathology, taking into account the absence of WADA in the 
forbidden list and features of the sport. Among the three most known and widely used medicines in sports medi-
cine, nonsteroidal anti-inflammatory drugs occupy a special place not only because of the highest frequency of 
their use. This group of drugs is characterized primarily by a wide range of therapeutic activity. Its range covers 
all the main manifestations of articular pathology, such as: inflammation, pain, edema, mobility restriction, and a 
high speed of arresting lesions of the ligament-articular apparatus. However, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs are also characterized by a wide range of side effects from the gastrointestinal tract, cardiovascular sys-
tem, liver and kidneys, hematopoiesis system. Especially dangerous are these phenomena with the long-term 
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs. That is why, they are recommended for oral administration in short 
courses and only during an exacerbation to eliminate pain. Today, celecoxib is one of the selective inhibitors of 
COX-2 widely used in domestic clinics. It is as effective as sodium diclofenac, ibuprofen and naproxen. Factors 
that predetermined the decision on the feasibility of using celecoxib drugs for the treatment of lesions of the liga-
ments and joints in athletes may be its quality, effectiveness, as well as a wide range of indications for use, in 
particular, the relief of pain of various geneses, as shown in numerous clinical studies with evidence level «A». 

Thus, the judgment on the criteria for choosing non-steroidal anti-inflammatory drugs should be based, 
firstly, on the tasks facing the sports doctor (short-term pain relief or long-term treatment). Secondly, we should 
take into account the characteristics of the sport and the specific loads. Thirdly, the doctor should pay attention 
to the characteristics of the organism of an athlete (initially present problems in the cardiovascular system, he-
matopoiesis, digestive tract, etc.). 
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