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Резюме
Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) представляют собой структурно разнообразную группу препара-
тов с  общим механизмом действия  (обратимое ингибирование циклооксигеназы). Они широко применяются благодаря 
своим обезболиваю щим, жаропонижаю щим и  противовоспалительным свой ствам; доступны как в  виде отпускаемых 
по рецепту, так и без рецепта лекарств; доступны в виде отдельных фармацевтических препаратов, составных обезболиваю-
щих средств. Методы лечения острой и хронической боли различны. При острой боли обычно используются анальгетики, 
такие как нестероидные противовоспалительные препараты и опиаты, иногда в сочетании с региональной анестезией, такой 
как блокада периферических нервов или перидуральная местная анестезия. Проведен систематический обзор и метаанализ 
эффективности и  безопасности нимесулида, опубликованных в  источниках MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane Library 
и China National Knowledge Infrastructure. Показана эффективность и безопасность применения нимесулида в клинической 
практике. В частности, при лечении острой скелетно- мышечной боли  (дорсопатии шейно- грудной и поясничной области), 
а также мигрени, что обусловлено снижением высвобождения кальцитонин-ген родственного пептида (CGRP) и простаглан-
дина E2 (PGE2) из тройничных ганглиев, в то время как другие НПВП показали отсутствие эффективности. Несоблюдение 
международных руководящих принципов, нерациональное применение НПВП среди всех групп лекарств является одной 
из  ведущих причин госпитализаций, связанных с  побочными эффектами, что увеличивает затраты на  здравоохранение. 
В статье представлен обзор безопасности и эффективности лекарственных средств, содержащих нимесулид, а также реко-
мендации для пациентов и лиц, назначаю щих этот лекарственный препарат.
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ВВЕДЕНИЕ

Болевой синдром является одним из основных и наи-
более ранних клинических проявлений различных забо-
леваний, а  также причиной существенного ухудшения 
качества жизни пациента. В  настоящее время основным 
элементом медикаментозной терапии при лечении боле-
вого синдрома различного генеза у  взрослых и  детей 
являются нестероидные противовоспалительные препа-
раты  (НПВП), для которых характерны обезболиваю щий, 
жаропонижаю щий и  противовоспалительный эффекты. 
Болевой синдром, связанный с  дорсопатиями шейно- 
грудного отдела, является наиболее распространенным 
заболеванием опорно- двигательного аппарата  (по дан-
ным Европейской федерации боли  – European Pain 
Federation EFIC, 2021). Острая боль в  шее достоверно 
чаще встречается у женщин, при этом распространенность 
отмечается у обоих полов, достигая максимума в возрасте 
около 50 лет (у женщин в 50–54, мужчин – 45–49) и сни-
жаясь в  дальнейшем  [1]. Дегенеративно- дистрофическое 
поражение шейного отдела позвоночника является наи-
более частой причиной обращения за медицинской помо-
щью с  болью в  шее. Несмотря на  то  что боль в  области 
шеи часто приписывают дегенеративным изменениям, это 
утверждение далеко не всегда верное [2]. Довольно часто 
лечение болевого синдрома сопровождается нерацио-
нальной медикаментозной нагрузкой на организм паци-
ента, что обусловлено нарушением рекомендаций 
по назначению лекарственных препаратов и закономер-
но приводит к  повышению частоты развития побочных 
эффектов. Именно поэтому выбор безопасного и эффек-
тивного НПВП для лечения острой боли, в  том числе 
в неврологической практике, является важным компонен-
том медикаментозного лечения [3–8].

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
НИМЕСУЛИДА

Нимесулид  (N-(4-нитро-2-феноксифенил) метансуль-
фонамид) – относительно новая молекула из класса НПВС. 
Он является селективным ингибитором циклооксигеназы 
второго типа (ЦОГ-2). Был впервые синтезирован в 1971 г., 
а первое разрешение на продажу было одобрено в Италии 
в 1985 г. Лекарственные препараты, содержащие нимесу-
лид, разрешены в ряде стран Европейского Союза. В стра-
нах Европейского Союза они доступны только по рецепту 
врача. Системные препараты нимесулида доступны в сле-
дующих государствах: Болгария, Чешская Республика, 
Венгрия, Греция, Кипр, Италия, Латвия, Литва, Мальта, 
Польша, Португалия, Румыния, Словакия, Словения, 
Франция. Препараты, содержащие нимесулид, разрешены, 
но не продаются в Ав стрии и Ирландии.

Существует много свидетельств того, что фармакологи-
ческий профиль нимесулида весьма специфичен и не схож 
с другими селективными ингибиторами ЦОГ-2, что позво-
ляет предположить, что препарат задействует другие моле-
кулярные механизмы, помимо ингибирования простаглан-
динов, синтез которых катализирует ЦОГ-2. Кроме того, 
экспериментальные данные свидетельствуют о  том, что 
щадящее воздействие нимесулида на  желудочно- 
кишечный тракт невозможно объяснить только лишь низ-
кой степенью блокировки ЦОГ-1. В  отношении влияния 
на ход воспалительного процесса, эффективность нимесу-
лида зависит от  широкого спектра фармакологических 
воздействий, обусловленных сочетанием изменения функ-
ционального состояния как иммунокомпетентных, так 
и соматических клеток. Предыдущие исследования проде-
монстрировали центральную роль циклического-3,5’-аде-
нозинмонофосфата  (цАМФ) в  противовоспалительном 
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Abstract 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are a structurally diverse group of drugs with a common mechanism of action (revers-
ible inhibition of  cyclooxygenase). They are widely used due to their analgesic, antipyretic and anti-inflammatory properties; 
available both as prescription and over-the-counter medications; available as individual pharmaceuticals, compound painkillers. 
The methods of treatment of acute and chronic pain are different. For acute pain, analgesics such as nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs and opiates are commonly used, sometimes in combination with regional anesthesia such as peripheral nerve blockade 
or peridural local anesthesia. A systematic review and meta-analysis of  the efficacy and safety of nimesulide published in  the 
sources MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane Library and China National Knowledge Infrastructure. The efficacy and safety of the 
use of nimesulide in clinical practice is shown. In particular, in the treatment of acute musculoskeletal pain (dorsopathy of the 
cervical- thoracic and lumbar region), as well as migraines, due to a  decrease in  the release of  calcitonin- gene related pep-
tide  (CGRP) and prostaglandin E2  (PGE2) from the trigeminal ganglia, while other NSAIDs have shown a  lack of efficacy. Non-
compliance with international guidelines, irrational use of NSAIDs among all groups of drugs is one of the leading causes of hos-
pitalizations associated with side effects, which increases health care costs. The article presents an overview of the safety and 
efficacy of medicines containing nimesulide, as well as recommendations for patients and prescribers of this drug.
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действии нимесулида, однако совсем недавно было дока-
зано участие экто-5’-нуклеотидазы, а  также рецептора 
аденозина A2A. Кроме способности непосредственно сни-
жать уровень синтеза провоспалительных цитокинов, 
нимесулид способен угнетать или замедлять поступление 
в ткани многих других медиаторов воспаления, не связан-
ных структурно с арахидоновой кислотой. Так, было пока-
зано, что нимесулид способен угнетать синтез урокиназы 
и ряда металлопротеиназ, а также эффективно подавляет 
высвобождение фактора некроза опухоли α. Указанные 
свой ства объясняют отсутствие повреждаю щего действия 
препарата на протеогликаны и коллаген хрящевой ткани 
даже при длительном применении препарата. Наблюдаю-
щаяся при этом интактность хрящевой ткани выгодно 
отличает нимесулид от значительного числа других препа-
ратов из класса НПВП. Имеются данные о том, что нимесу-
лид способен не  только угнетать выработку медиаторов 
воспаления непосредственно в очаге поражения, но также 
обратимо ингибирует образование простагландина 
Е2 в афферентных трактах спинного мозга. Благодаря опи-
санным фармакологическим эффектам, нимесулид спосо-
бен угнетать образование и проведение болевой импуль-
сации на разных уровнях ноцицептивной системы, не толь-
ко купируя острый болевой синдром, но и предупреждая 
формирование хронического болевого синдрома. Эти 
данные явно свидетельствуют о том, что нимесулид являет-
ся многофакторным средством для контроля воспаления 
и боли. Профиль побочных реакций нимесулида в целом 
такой же, как и у других НПВС. Однако он демонстрирует 
относительно низкую частоту побочных эффектов со сто-
роны желудочно- кишечного тракта  (ЖКТ), что связано 
с  его низкой склонностью ингибировать физиологически 
значимый ЦОГ-1  в  слизистой оболочке ЖКТ и  важными 
физико- химическими свой ствами (высокий pKa 6,5 и липо-
фильность), а также ингибированием гистамина и кислоты, 
производимых тучными клетками. Кроме того, в то время 
как селективные ингибиторы ЦОГ-2  повышают риск 
сердечно- сосудистых заболеваний, нимесулид не  оказы-
вает значительной кардиотоксичности. Несмотря на значи-
мый прогресс в изучении механизмов воздействия ниме-
сулида, на сегодняшний день не определены окончательно 
молекулярные механизмы фармакологического воздей-
ствия, придаю щие уникальность этой молекуле [8–11].

Нимесулид является единственным НПВС, относя-
щимся к классу арилсульфонамидов. Несмотря на преоб-
ладаю щее действие на ЦОГ-2, он оказывает сбалансиро-
ванное действие на  обе циклооксигеназы. Всасывание 
в желудочно- кишечном тракте происходит быстро и пол-
ностью, что объясняет быстрое начало действия препа-
рата. Нимесулид быстро распределяется в синовиальной 
жидкости, где он сохраняется дольше, чем в  крови, что 
способствует эффективности препарата в борьбе с сус-
тавной болью при артритах и артрозах. С  точки зрения 
безопасности, нимесулид относится к  НПВС с  меньшим 
риском кровотечения из  верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта благодаря его преимущественной 
активности в  отношении ЦОГ-2. Что касается риска 
осложнений со  стороны печени, то  Европейское агент-

ство лекарственных средств (European Medicines Agency) 
рассматривало соотношение пользы и  риска примене-
ния нимесулида аналогично другим НПВС. Основываясь 
на  имеющихся доказательствах, специалисты пришли 
к выводу, что нимесулид остается эффективным и безо-
пасным терапевтическим средством для лечения различ-
ных воспалительных состояний, сопровождаю щихся 
выраженным болевым синдромом, для него характерно 
быстрое проявление анальгетической активности и  об -
щее положительное соотношение пользы и  риска. Соб-
лю дая международные рекомендации, применение 
нимесулида для обезболивания, как и других НПВС, сле-
дует рассматривать в качестве альтернативной терапии, 
когда парацетамол неэффективен или когда боль вызва-
на или поддерживается длительным воспалительным 
процессом. Было установлено, что нимесулид хорошо 
переносится и  эффективен в  качестве жаропонижаю-
щего средства для лечения острой лихорадки у взрослых 
при кратковременном применении в реальной клиниче-
ской практике [12–14].

Важным свой ством, определяющим биодоступность 
молекулы, является ее растворимость в  воде, которая 
у  нимесулида довольно низкая  (<0,02  мг/мл). Именно 
поэтому важным направлением многих современных 
исследований в настоящее время является изучение воз-
можности улучшения растворимости и  биодоступности 
нимесулида путем комплексообразования с полисахари-
дом арабиногалактаном, динатриевой солью глицирризи-
новой кислоты (Na2GA), гидроксипропил-β-циклодекстри-
ном (HP-β- CD) и MgCO3 [15].

ПРИМЕНЕНИЕ НИМЕСУЛИДА  
В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Весьма актуальным для неврологической практики 
является вопрос эффективности применения нимесули-
да у  пациентов с  дорсопатией. Целью одной из  работ, 
имевшей дизайн двой ного слепого проспективного ран-
домизированного исследования, явилась оценка эффек-
тивности применения нимесулида у пациентов с острой 
неспецифической болью в нижней части спины. Пациенты 
из  основной группы  (n  =  104) принимали нимесулид 
по 100 мг 2 раза в сут. в течение 10 дней, в то время как 
участники группы сравнения принимали ибупрофен  – 
600 мг 3 раза в сут. В обеих группах по окончании курса 
лечения был выявлен значимый положительный эффект 
в виде полного устранения или значительного снижения 
интенсивности болевого синдрома. При этом прием 
нимесулида характеризовался достоверно более частым 
купированием болевого синдрома, которое происходило 
в  более короткие сроки. Уменьшение выраженности 
бо левого синдрома сопровождалось расширением объе-
ма активных движений в позвоночнике и нормализаци-
ей осанки. Побочные эффекты, в первую очередь гастро-
интестинальные, чаще наблюдались в  группе сравне-
ния  (21%), тогда как среди пациентов, принимавших 
нимесулид, они были выявлены только в  13%  [8, 16]. 
Проведенные в последующем исследования, посвящен-
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ные возможности применения нимесулида у пациентов 
с  люмбалгией, однозначно подтвердили его эффектив-
ность и хорошую переносимость.

Кроме того, была проведена оценка эффективности 
нимесулида у  пациентов с  сочетанием остеоартроза 
коленного сустава и  люмбалгией. Данное исследование 
носило характер двой ного слепого проспективного кон-
тролируемого, нимесулид назначали по  100  мг 2  раза 
в  сут. В  результате авторы достоверно подтвердили 
уменьшение выраженности болевого синдрома, увеличе-
ние объема активных движений в пораженных суставах, 
снижение мышечного тонуса, а также уменьшение выра-
женности корешкового синдрома. Прием нимесулида, как 
и в 2 приведенных выше исследованиях, отличался хоро-
шей переносимостью у пациентов [17].

В литературе описан также отечественный опыт при-
менения нимесулида у пациентов с дорсопатией с боле-
вым корешковым синдромом. В ходе открытого несрав-
нительного исследования 54  пациента с  дорсопатией 
на протяжении 10 сут. принимали нимесулид в дозировке 
200 мг/сут. Было выявлено, что на фоне проводимой тера-
пии было достигнуто достоверное уменьшение болевого 
синдрома (уровень боли оценивался по визуальной ана-
логовой шкале), возникаю щего как в  покое, так и  при 
физических нагрузках, а  также был отмечен регресс 
болевого корешкового синдрома. Наступление положи-
тельного эффекта происходило уже на  5-е сут. терапии. 
В ходе лечения только у 1 из пациентов возникло повы-
шение в крови активности печеночных трансаминаз, еще 
у  2  больных отмечались диспептические расстройства. 
Применение препарата не оказывало влияния на  гемо-
динамические параметры [8, 18].

Относительно недавно была доказана эффективность 
местного применения нимесулида при лечении мигрени. 
Известно, что у пациентов с мигренью с шейными мио-
фасциальными триггерными точками, целевые зоны кото-
рых совпадают с участками мигрени, инъекция анестети-
ка в  данные триггерные точки уменьшает симптомы 
мигрени, однако эта процедура довольно часто вызывает 
дискомфорт. Исследование, проведенное G. Affaitati et al. 
в 2018 г., достоверно доказало эффективность нимесулида 
при лечении мигрени. В  исследование были включены 
3 группы по 25 пациентов в каждой, все они получали пре-
параты для профилактики мигрени  (флунаризин 5 мг/сут) 
в течение 3 мес. и симптоматическое лечение по требо-
ванию. Группа 1  не  получала лечения в  виде инъекций 
в триггерные точки, группа 2 получала инъекции в триг-
герные точки  (бупивакаин 5  мг/мл на  1, 3, 10, 30 
и  60-й  день), группа 3  получала ежедневное местное 
лечение в виде нанесения в проекции триггерных точек 
1,5  г 3% геля нимесулида в  течение 15  дней подряд, 
после чего делали перерыв на 15 дней, затем – повторно 
15  дней подряд. В  результате исследования было уста-
новлено, что у пациентов с мигренью местное назначе-
ние 3% геля нимесулида в проекции шейных миофасци-
альных триггерных точек, целевые зоны которых совпа-
дают с участками мигрени, оказывается столь же эффек-
тивным, как инъекция местного анестетика в  проекции 

триггерных точек, но в то же время является более при-
емлемым для пациентов, т. к. вызывает меньший диском-
форт. Это лечение может эффективно сочетаться со стан-
дартной профилактикой мигрени для улучшения тера-
певтических результатов [19].

Важным клиническим и социально значимым вопро-
сом современной медицины является купирование боле-
вого синдрома при заболеваниях опорно- двигательного 
аппарата. В ходе открытого проспективного сравнитель-
ного исследования, выполненного B. Omololu et al., про-
водилась оценка эффективности нимесулида у  пациен-
тов с  болевым синдромом, вызванным остеоартрозом 
коленного сустава. Больные группы сравнения получали 
диклофенак, а  в  качестве одного из  критериев эффек-
тивности использовалась оценка необходимости допол-
нительного приема противоболевых препаратов (ацета-
минофен). Оказалось, что у больных, получавших нимесу-
лид, имело место достоверно более раннее и  более 
полное устранение болевого синдрома, эти пациенты 
реже нуждались в дополнительном приеме анальгетика. 
Таким образом, было доказано, что нимесулид более 
эффективен в облегчении боли при остеоартрите колен-
ного и тазобедренного суставов и имеет меньше побоч-
ных эффектов, чем диклофенак [20].

СОБСТВЕННЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ 
ПРИМЕНЕНИЯ НИМЕСУЛИДА  
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДОРСОПАТИИ

Приводим в качестве примера собственное клиниче-
ское наблюдение. Пациент Н., 28 лет, должность – мастер 
участка, обратился на амбулаторный прием с жалобами 
на  острую выраженную боль и  ограничение движений 
в  шейном отделе позвоночника, усиливаю щуюся при 
минимальных движениях в шейном отделе позвоночни-
ка, распространяющуюся в правую верхнюю конечность 
и  область правой лопатки. Из  анамнеза заболевания 
известно, что острую боль в шейном отделе позвоночни-
ка отмечает в  течение нескольких часов, связывает 
с  физической нагрузкой  (дисторсией шейного отдела). 
Прием анальгетиков отрицает. Выраженность болевого 
синдрома на  момент осмотра 9  баллов по  визуально- 
аналоговой шкале. При осмотре положение головы 
с незначительным поворотом и наклоном в левую сторо-
ну, шейный лордоз сглажен, ось позвоночника в грудном 
отделе незначительно искривлена. Паравертебральные 
мышцы в шейном и грудном отделах напряжены (рис. 1). 
Пальпация остистых отростков и паравертебральных зон 
болезненная на уровне С4–Th1. Объем движений в шей-
ном отделе ограничен: наклоны головы и  шеи вперед 
и назад 20°; наклон влево 30°, наклон вправо 20°; рота-
ция влево 40°, вправо 20°. Расстояние между остистым 
отростком седьмого шейного позвонка и  затылочным 
бугром при наклоне головы вперед увеличивается 
на  2  см и  уменьшается при запрокидывании головы 
назад на  4  см по  сравнению с  обычной осанкой. 
Неврологический статус: сознание не нарушено; черепно- 
мозговые нервы без патологии; глубокие рефлексы 
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живые, равные; тонус и сила мышц конечностей не изме-
нены; нарушений чувствительности не предъявляет; коор-
динаторные пробы выполняет; менингеальных знаков 
нет; тазовые функции не нарушены. Положительные био-

механические тесты: ротационных движений, тест Сото – 
Холла, перкуссионный тест, тест О’Донахью, тест мак си-
мальной компрессии шейного отдела Спурлинга.

На  основании жалоб и  данных неврологическо го 
осмотра был установлен предварительный диагноз 
«Цер ви кобрахиалгия справа». Наряду с клинико- нев ро-
ло гическим обследованием пациента в рамках клиниче-
ских рекомендаций была выполнена рентгенография 
шейного отдела позвоночника. Выявлены дегенеративно- 
дистро фические изменения по  типу межпозвонкового 
остеохондроза и  артроза межпозвонковых суставов на 
уров не С4–С7.

Учитывая характер болевого синдрома, с целью исклю-
чения дискомиелорадикулярного конфликта выполнено 
магнитно- резонансное томографическое исследование 
шейного отдела позвоночника. Выявлены признаки 
дегенеративно- дистрофических изменений на  уровне 
С4–С7  позвонков в  виде незначительного спондилоар-
троза и  снижения интенсивности МР-сигнала от  меж-
позвонковых дисков. Дорзальных грыж дисков, стеноза 
межпозвонковых отверстий, компрессии спинного мозга 
и нервных корешков не выявлено (рис. 2).

По результатам исследования установлен окончатель-
ный диагноз «Дорсопатия шейной области. Цервико-
брахиалгия справа с рефлекторным мышечно- тоническим 
синдромом, статико- динамическими нарушениями».

В условиях дневного стационара проводилась консер-
вативная медикаментозная и  немедикаментозная тера-
пия: комплекс витаминов группы В  (тиамина гидрохло-
рид 100 мг, пиридоксина гидрохлорид 100 мг, цианокоба-
ламин 1 мг, лидокаина гидрохлорид 20 мг), 5 внутримы-
шечных инъекций 1 р/сут, тизанидин 2 мг 2 р/сут в тече-
ние 5 дней. В качестве обезболиваю щей и противовоспа-
лительной терапии применяли нимесулид 100  мг внутрь 
2  р/сут в  течение 10  дней, 5  процедур магнито терапии, 

5  сеансов иглорефлексотерапии, но шение 
воротника Шанца не более 2 ч в сут. с равно-
мерным распределением времени но - 
ше ния в течение дня на протяжении 5 дней. 
Уменьшение болевого синдрома до 4–5 бал-
лов по ВАШ наступило на 3-и сут. от начала 
лечения, до 2–3 баллов по ВАШ на 5-е сут., 
полный регресс болевого синдрома и  вос-
становление статико- динамической функции 
в шейном отделе на 10-е сут. По результатам 
лабораторных исследований изменения 
формулы клинического анализа крови и по-
вышения показателей печеночных фермен-
тов выше референсных значений отмечено 
не было. Отмечался высокий показатель удов-
летворенности проводимым лечением со сто-
роны пациента.

Тщательный сбор жалоб, анамнеза, 
детальная оценка объективного и неврологи-
ческого статуса с  применением биомехани-
ческих тестов, рентгенологическое исследо-
вание позволили установить точный диагноз 
при неосложненной дорсопатии шейно- 

 Рисунок 1. Статико- динамические нарушения у пациента 
с дорсопатией. Симптом «распорки» (желтая стрелка); низ-
кое стояние нижнего угла правой лопатки (красная пунктир-
ная линия); «убегание» правого надплечья (красная стрелка)

 Figure 1. Static- dynamic disorders in a patient with dorsop-
athy. The symptom of “spacers” (yellow arrow); low standing 
of the lower corner of the right shoulder blade (red dotted 
line); “running away” of the right upper arm (red arrow)

 Рисунок 2. Ядерная магнитно- резонансная томография шейного отдела 
позвоночника у пациента 28 лет с дорсопатией шейно- грудной локализа-
ции без статических расстройств и смещений дискового материала

 Figure 2. Nuclear magnetic resonance imaging of the cervical spine 
in a 28-year-old patient with dorsopathy of cervical- thoracic localization 
without static disorders and dislocations of the disc material
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грудной локализации, соп ровождаю щейся острым боле-
вым и рефлекторным мы  шеч но- тоническим синдромами. 
Клинический пример продемонстрировал терапевтиче-
скую эффективность и безопасность применения нимесу-
лида в дозировке 200 мг в сут. коротким курсом в течение 
10 дней, что коррелирует с результатами других исследо-
вателей [6, 15–16].

ПРИМЕНЕНИЕ НИМЕСУЛИДА В ОБЩЕВРАЧЕБНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Важным свой ством нимесулида является его способ-
ность снимать болевой синдром при такой распростра-
ненной и  социально значимой патологии, как дисмено-
рея. При этом нимесулид не влияет на активное внутри-
маточное давление или на направление и скорость рас-
пространения маточной активности, но,  тем не  менее, 
значительно облегчает боль уже через 30  мин. после 
приема внутрь. Препарат изменяет болезненное состоя-
ние контрактуры матки, вызывая безболезненные цикли-
ческие сокращения. При однократном приеме внутрь 
в  дозе 100  мг нимесулид равномерно распределяется 
в  тканях женских половых органов  (дно и шейка матки, 
маточные трубы и яичники), достигая пиковых концентра-
ций и  максимального соотношения плазма  /  ткани  (0,5) 
уже через 3 ч после приема. Концентрации в тканях коле-
блются от  0,3  до  1,8  мкг/г. Двукратный прием внутрь 
нимесулида в дозировке 100 мг женщинами с дисмено-
реей в  двой ном слепом плацебоконтролируемом пере-
крестном исследовании снизил уровень простагландина 
F2α в  менструальной крови с  382  до  94  мкг/л. Двой ные 
слепые плацебоконтролируемые исследования также 
подтвердили, что нимесулид эффективно устраняет 
интенсивную боль при дисменорее [21].

В другой статье кратко излагаются итоги международ-
ной встречи по достижению консенсуса, которая состоя-
лась в Вене 4 ноября 2014 г. Целью встречи было озна-
комление с последними достижениями в области патофи-
зиологии и  лечения острой боли с  особым акцентом 
на  применение нимесулида для купирования острой 
боли при первичной дисменорее. Помимо данных 
о механизмах острой воспалительной боли и об эффек-
тивности и  безопасности нимесулида у  пациентов, 
страдаю щих различными формами острой боли, был 
обсужден клинический опыт экспертов на основе клини-
ческих наблюдений. Члены консенсусной группы призна-
ли, что нимесулид является высокоэффективным НПВС 
при лечении ряда болезненных состояний с острым вос-
палительным компонентом, включая первичную дисме-
норею. Несмотря на то что в последние годы возникали 
опасения по  поводу безопасности применения нимесу-
лида, как новые надежные эпидемиологические данные, 
так и  клинический опыт подтверждают положительный 
профиль пользы  /  риска нимесулида при лечении 
нескольких форм острой боли. Члены международной 
консенсусной группы пришли к  выводу, что нимесулид 
при надлежащем применении остается особенно ценным 
и  безопасным средством для лечения ряда состояний, 

характеризующихся наличием острой воспалительной 
боли, что объясняется быстрым началом обезболиваю-
щего действия и положительного, основанного на факти-
ческих данных, соотношения уровней пользы и риска [22]. 

Показана высокая эффективность применения ниме-
сулида в  сравнении с  другими НПВС для купирования 
болевого синдрома в стоматологической практике, в том 
числе в  качестве превентивного средства уменьшения 
послеоперационной боли и  отека, а  также в  качестве 
средства для лечения острой боли после оперативных 
вмешательств в челюстно- лицевой области.

Рандомизированное контролируемое клиническое 
исследование, выполненное B.F.E. Santos et  al., было 
направлено на  оценку эффективности ацетаминофена, 
ибупрофена, кетопрофена, нимесулида, дексаметазона 
при купировании острой послеоперационной боли 
и  отека после двустороннего хирургического удаления 
коренных зубов. В  настоящем исследовании приняли 
участие 100 человек – 40 мужчин и 60 женщин, средний 
возраст 22,4 ± 2,9 года (17–30 лет), перенесших 200 хирур-
гических вмешательств по  удалению нижних третьих 
коренных зубов. Общая продолжительность операции 
составила 18,8 ± 4,8 (7–30) мин., а общее количество кар-
триджей с анестетиком, использованных во время проце-
дур, составило 2,3  ±  0,46  (1,5–4) единицы. Пациентам 
случайным образом давали тестируемый препарат. 
Послеоперационная боль и отек оценивались в различ-
ные промежутки времени после оперативного вмеша-
тельства. Настоящее исследование продемонстрировало 
более высокий и сходный общий упреждаю щий эффект 
ибупрофена и нимесулида в борьбе с послеоперацион-
ной болью, а  также более высокий и  сходный общий 
упреждаю щий эффект ибупрофена, кетопрофена, ниме-
сулида и дексаметазона в борьбе с послеоперационны-
ми отеками. Эффективность превентивного введения 
ибупрофена или нимесулида показала лучшие общие 
результаты в послеоперационном обезболивании, а так-
же в  снижении потребности в  экстренном приеме 
лекарств. Также наблюдался общий преимущественный 
эффект ибупрофена, кетопрофена, нимесулида и  декса-
метазона в борьбе с послеоперационными отеками [23].

Данные о  превентивной анальгезии при операциях 
на  пародонте скудны и  очень противоречивы. Целью 
исследования, проведенного в  2022  г. этой  же группой 
авторов, была оценка и  сравнение обезболиваю щих 
эффектов, достигаемых путем превентивного введения 
ибупрофена и нимесулида при операциях на пародонте 
с открытым лоскутом. В рандомизированном контролиру-
емом клиническом исследовании приняли участие 
40 человек, разделенных на 2 группы (n = 20), в соответ-
ствии с тестируемым препаратом  (ибупрофен и нимесу-
лид), который вводили за 1 час до операции. Все участни-
ки исследования перенесли двусторонние операции 
на  пародонте в  2  этапа, им случайным образом давали 
тестируемый препарат или плацебо. Послеоперационная 
боль и  прием дополнительных медикаментов оценива-
лись в  разное время. При межгрупповых сравнениях 
в отношении контроля боли ибупрофен показал лучший 
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эффект, чем плацебо, только в первый час после опера-
тивного вмешательства, тогда как нимесулид показал 
лучшие эффекты, чем плацебо, через 1, 6, 24 и 48 ч после 
операции. При межгрупповых сравнениях нимесулид 
показал лучшие эффекты, чем ибупрофен, через 24, 48 
и 72 ч после операции, продемонстрировав более высо-
кий общий превентивный эффект. Не  наблюдалось 
никаких различий в  отношении количества принятых 
вспомогательных препаратов. Таким образом, превентив-
ное введение нимесулида продемонстрировало лучший 
общий эффект в  отношении контроля послеоперацион-
ной боли по сравнению с ибупрофеном [24].

Похожие результаты были получены и другими авто-
рами. Целью исследования M.B. Kasapoglu et al. в 2022 г. 
была оценка лечения острой послеоперационной боли 
и тризма у 35 пациентов, перенесших удаление 2 третьих 
моляров нижней челюсти в мезоангулярном положении, 
выполненное в 2  этапа. Пациенты принимали комбина-
ции препаратов нимесулид + тиоколхикозид или только 
нимесулид. В  результате исследования было показано, 
что комбинация нимесулид  (100  мг) + тиоколхико-
зид  (8  мг) обладает более высокой эффективностью 
и выраженным обезболиваю щим эффектом [25].

Целью другого аналогичного исследования было срав-
нение влияния нимесулида и кетопрофена на параметры 
воспаления, связанные с  хирургическим удалением тре-
тьих моляров. Было проведено проспективное рандомизи-
рованное двой ное слепое исследование у  пациентов, 
перенесших удаление 4  третьих коренных зубов. Во сем-
надцать подходящих пациентов были распределены 
в одну из двух групп с целью оценки результатов лечения 
либо кетопрофеном в  дозе 100  мг  (2  раза в  день), либо 
нимесулидом в дозировке 100 мг в течение 3 дней. Прием 
вспомогательных препаратов  (количество) и  интенсив-
ность боли оценивали через 6, 12, 24 и 48 ч, а также через 
7 дней после операции. Отек и максимальное открывание 
рта оценивали через 24, 72  ч и  7  дней после операции. 
Максимальный показатель боли наблюдался через 6  ч 
после операции в группе нимесулида и через 12 ч в груп-
пе кетопрофена. Статистически значимой разницы между 
группами не  было, хотя облегчение боли наблюдалось 
через 48 ч в группе нимесулида и через 7 дней в группе 
кетопрофена. Для каждой группы наблюдалась статистиче-
ски значимая разница в показателях боли между исследу-
емыми периодами  (р  <  0,0001). Ни  один из  пациентов 
не  нуждался во  вспомогательных препаратах. Имелась 
статистически значимая разница в величине максимально-
го открывания рта между предоперационным и послеопе-
рационным периодами (р < 0,0001). Таким образом, кето-
профен и  нимесулид показали свою эффективность 
в борьбе с болью, отеком и тризмом после хирургического 
удаления третьих коренных зубов [26].

Еще в одном исследовании сравнивался эффект фото-
биомодуляции с низкоуровневой лазерной терапией (НЛТ) 
и приема нимесулида на параметры воспаления, биомар-
керы окислительного стресса и воспаления, а также каче-
ство жизни после операции на  нижнем третьем моляре. 
Авторами было проведено рандомизированное двухфак-

торное тройное слепое контролируемое клиническое 
исследование с  участием 40  добровольцев, которым 
по тре бовалось двустороннее удаление нижних третьих 
моляров. Пациенты были распределены по группам в зави-
симости от факта приема 100 мг нимесулида за 1 ч до опе-
рации, а также от применения или неприменения низко-
уровневой лазерной терапии в предоперационном перио-
де. Пики боли наблюдались через 6 ч (группа нимесулид–
плацебо) и  8  ч  (группа нимесулида). Группа нимесулид–
плацебо + НЛТ отмечалась значимо более низким средним 
показателем боли, чем в  подгруппе без НЛТ через 4  ч 
(р = 0,009) и 6 ч (р = 0,048). Что касается отека, то в группе 
нимесулид–плацебо + НЛТ наблюдалось уменьшение рас-
стояния между углом нижней челюсти и наружным углом 
глазной щели через 7 дней (р = 0,037) и меньший кумуля-
тивный эффект (р = 0,036). Была обнаружена прямая зави-
симость между НЛТ  (р  = 0,047) и  снижением средних 
показателей общей неудовлетворенности качеством 
жизни. Таким образом, превентивное применение нимесу-
лида в данном исследовании было способно эффективно 
отсрочить пик боли. В то же время низкоуровневая лазер-
ная терапия уменьшила отек, тризм и  способствовала 
лучшему восприятию качества жизни. Польза от сочетания 
обеих стратегий не превосходила значительно преимуще-
ства использования только НЛТ [27].

Окклюзионные приспособления, такие как каппы или 
шины для стабилизации прикуса, по-прежнему широко 
используются при лечении орофациальной боли в стома-
тологии, самостоятельно или в составе мультимодальной 
терапии. Однако некоторые из  этих методов не  были 
до сих пор подвергнуты тщательной рандомизированной 
оценке, в связи с чем в литературе имеются лишь проти-
воречивые данные. Предполагается, что болевой син-
дром может быстрее купироваться благодаря примене-
нию комбинированной терапии. Кроме того, известно, что 
применение нимесулида также никогда не  изучалось 
в  этом аспекте. Целью исследования, выполненного 
B. Dalewski et al. в 2019 г., было сравнение ранней эффек-
тивности рутинных методов вмешательства у  пациентов 
с миофасциальной болью. Оценивались 3 метода: окклю-
зионный аппарат (ОА) с терапией нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами  (НПВП)  (нимесулид), 
окклюзионный аппарат с  сухим иглоукалыванием  (СИ) 
и окклюзионный аппарат (КГ – контрольная группа). Было 
проведено рандомизированное контролируемое клини-
ческое исследование, в котором 90 пациентов с миофас-
циальной болью, которые соответствовали критериям 
включения, были случайным образом распределены 
в одну из трех групп лечения. Для оценки каждый паци-
ент дважды заполнял визуально- аналоговую шкалу 
и опросник активности сна и боли (SPAQ): в начале иссле-
дования и  через 3  нед.  (0–3). Сравнение результатов 
теста после лечения выявило значительные различия 
между контрольной группой и  группами, получавшими 
НПВП + окклюзионные приспособления. Также сообща-
лось о различиях между контрольной группой и группами 
окклюзионных приспособлений, дополненных иглоука-
лыванием, но эти различия, однако, не были статистиче-
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ски значимыми. Таким образом, применение окклюзион-
ных приспособлений в сочетании с нимесулидом проде-
монстрировало лучшее купирование орофациальной 
боли после 3 нед. терапии по сравнению с использовани-
ем окклюзионных приспособлений отдельно или в соче-
тании с сухим иглоукалыванием [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  2012  г. Европейское агентство по  лекарственным 
средствам (The European Medicines Agency – EMA) заверши-
ло обзор безопасности и эффективности системных лекар-
ственных средств, содержащих нимесулид (капсулы, таблет-
ки, суппозитории, порошок и  гранулы для пероральной 
суспензии). Комитет агентства по лекарственным средствам 
для использования человеком (The Agency’s Committee for 
Medicinal Products for Human Use – CHMP) пришел к выво-
ду, что преимущества нимесулида, применяемого системно, 
по-прежнему перевешивают его риски, но его применение 
следует ограничить лечением острой боли и  первичной 
дисменореи. Комитет рекомендовал ограничить продолжи-
тельность лечения максимум 15  днями  (упаковки также 
были ограничены 2-недельным запасом).

По  результатам имеющихся постмаркетинговых дан-
ных из  спонтанных сообщений о  побочных эффектах, 

отчетов об  отдельных исследованиях и  эпидемиологиче-
ских  (популяционных) исследованиях, включая опублико-
ванные клинические исследования, обзоры, а  также ком-
бинированный анализ результатов различных исследова-
ний  (объединенные анализы и  метаанализы), комитет 
отметил, что исследования, посвященные изучению эффек-
тивности нимесулида при остром обезболивании, показа-
ли, что он так же эффективен, как и другие обезболиваю-
щие НПВС, такие как диклофенак, ибупрофен и напроксен. 
С точки зрения безопасности комитет отметил, что нимесу-
лид имеет такой же риск возникновения проблем с желуд-
ком и кишечником, как и другие НПВС1.

В  настоящее время проводятся исследования 
по модификации базовой структуры молекулы нимесулида 
с целью разработки новых более мощных и селективных 
ингибиторов ЦОГ-2, а  также потенциальных противо-
опухолевых средств. Препарат может применяться корот-
ким курсом в качестве лекарственного средства для лече-
ния острой боли при дорсопатиях и  мигрени при отсут-
ствии противопоказаний и соблюдении требований .
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