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Безопасность лечения пациента 
со скелетно-мышечным 
болевым синдромом

Проблема скелетно-мышечных болевых синдромов, в частности поясничной боли, остается крайне 
актуальной вследствие широкой распространенности, значительного негативного влияния на качество 
жизни пациентов, существенных затрат на лечебные и реабилитационные мероприятия. В статье 
рассматриваются вопросы эффективности и безопасности применения препарата Нимесил (нимесулид) 
у пациентов с поясничной болью. Представлены современные данные о назначении нестероидных 
противовоспалительных препаратов в период пандемии COVID-19, проанализированы положительные 
эффекты и потенциальные риски, обусловленные их использованием.
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Обзор

Скелетно-мышечные болевые синдромы, 
в частности поясничная боль (ПБ), широко 
распространены в различных популяциях, 

что обусловлено ограничениями повседневной ак-
тивности, материальными затратами на лечение 
и реабилитационные мероприятия, значительным 
снижением качества жизни пациентов.
В настоящее время предложены рациональные под-
ходы к ведению пациентов с ПБ, сформулированы 
клинические рекомендации по диагностике, лекар-
ственному и  немедикаментозному лечению  [1–4]. 
Вместе с  тем серьезной проблемой остается 
не только раннее купирование болевого синдрома, 
но и обеспечение безопасности лечебного процесса, 
снижение контролируемого риска побочных эффек-
тов применяемых препаратов, развития лекарствен-
ных взаимодействий. Достижению этой цели могут 
способствовать понимание особенностей фармако-
логических свойств назначаемого лекарственного 
средства, профиль оказываемых им побочных эф-
фектов, прогнозирование реакции организма паци-
ента на проводимую терапию.
Наиболее широкое распространение в  лечении 
пациентов с ПБ получили нестероидные проти-
вовоспалительные препараты (НПВП), подавля-
ющее большинство из которых характеризуются 

сопоставимой противоболевой и противовоспа-
лительной активностью, хотя и разной степени 
выраженности, но отличаются спектром связан-
ных с их применением побочных эффектов.
Одним из наиболее широко назначаемых НПВП 
считается нимесулид (Нимесил)  – селективный 
ингибитор циклооксигеназы (ЦОГ) 2. Препарат, 
синтезированный в  1971  г., впервые поступил 
на фармацевтический рынок Италии в 1985 г. Ме-
ханизм действия нимесулида выходит за рамки 
ингибирующей активности в отношении ЦОГ-2. 
Особенности фармакологического профиля пре-
парата обусловлены присущими ему специфи-
ческими молекулярными механизмами, в  част-
ности регулирующими эффектами в отношении 
метаболизма простагландинов [5]. Высказывается 
предположение, что этими механизмами могут 
объясняться как противоболевой и  противово-
спалительный эффекты препарата, так и высокая 
степень его  гастробезопасности. Противовоспа-
лительный эффект нимесулида также может быть 
обусловлен его взаимодействием с  рядом имму-
нокомпетентных клеток, важной ролью в регуля-
ции обмена циклического аденозинмонофосфата 
(цАМФ), воздействием на аденозиновый рецептор 
A2A. Кроме того, в условиях эксперимента с раз-
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личными моделями воспалительного процесса 
показано, что нимесулид в разных дозах умень-
шает выраженность воспаления, что сопровожда-
ется угнетением образования фактора некроза 
опухоли (ФНО) альфа, интерлейкина (ИЛ) 1-бета 
и ИЛ-6 [6].
Вопрос о  способности нимесулида подавлять 
не только синтез медиаторов воспаления, в частно-
сти ФНО-альфа, но и ряда других веществ, участву-
ющих в процессах передачи и обработки болевого 
сигнала (субстанция Р,  простагландин Е2, проте-
инкиназа Сε), вызывает значительный интерес [7]. 
Указанные механизмы существенно расширяют 
точки приложения эффектов препарата, включая 
регуляцию процессов нейропластичности. Впол-
не вероятно, что действие нимесулида направлено 
на снижение риска формирования генератора боли, 
формирования хронического болевого синдрома 
как за счет подавления очага воспаления на пери-
ферии, так и вследствие нормализации функциони-
рования системы проведения болевых сигналов [8].
Несомненный интерес представляют результа-
ты экспериментального исследования влияния 
нимесулида на  модели артериальной  гипертен-
зии (АГ) [9]. На модели у крыс со спонтанной АГ 
дополнительное повышение артериального дав-
ления (АД) вызывалось системным введением 
сердечного гликозида уабаина. Применение уаба-
ина сопровождалось повышением тонуса сосудов 
резистивного русла (оценивался по  состоянию 
артерий брыжейки методом плетизмографии) 
вследствие повышения образования тромбокса-
на А2 и усилением экспрессии цитоплазматиче-
ской тирозинкиназы. При этом естественные ва-
зодилататоры, в частности оксид азота, эффекта 
не  оказывали. Введение животным нимесулида 
на протяжении пяти недель сопровождалось по-
давлением сосудосуживающего действия уабаи-
на и нормализации системного АД. Полученные 
результаты позволяют говорить о неоднозначном 
влиянии ингибиторов ЦОГ-2, в частности ниме-
сулида, на уровень АД у пациентов с АГ. Требуют 
обсуждения и вопросы выбора медикаментозной 
коррекции АД.
Установлено, что нимесулид, обладая свойствами 
ингибитора ЦОГ-2, оказывает выраженный ан-
тиоксидантный эффект [10]. В условиях экспери-
мента in vivo, проведенного на самках крыс-аль-
биносов Вистар, показано, что в некоторых тканях 
(матка, яичники) на фоне применения индуктора 
перекисного окисления (кетамин) снижается кон-
центрация  глутатиона и  супероксиддисмутазы, 
в то время как содержание малонового диальде-
гида и  миелопероксидазы повышается. Эти со-
отношения приобретают обратный характер при 
использовании нимесулида, что свидетельствует 
о его способности активизировать естественную 
систему антиоксидантной защиты, хотя возмож-
ность реализации данного эффекта в настоящее 
время не вполне понятна.

Нимесулид у пациентов со скелетно-мышечными 
болевыми синдромами
Нимесулид – один из наиболее часто применяе-
мых НПВП в странах Евросоюза и за его преде-
лами. Нимесулид часто используют пациенты 
старших возрастных групп, имеющие множество 
сопутствующих заболеваний и вынужденные при-
нимать одновременно несколько лекарственных 
препаратов разных фармакологических групп.
В  опубликованном в  2018  г.  когортном исследо-
вании (Италия, Italian Group for Appropriate Drug 
prescription in the Elderly, I-GrADE, 2008–2011 гг.), 
результаты которого основаны на анализе меди-
каментозного лечения 511 989 пациентов в возра-
сте старше 65 лет [11], в зависимости от региона 
проживания респондентов распространенность 
потребления НПВП колебалась от 48 до 21%, сред-
нее потребление препаратов составило от  30 до 
67 стандартных суточных доз (СДД)/1000 поль-
зователей в  сутки. Чаще пациенты принима-
ли нимесулид (9,6%) и  диклофенак (7,5%). При 
этом количество СДД нимесулида составило 
10,6 на 1000 пользователей в сутки, что оказалось 
существенно выше других препаратов данного 
класса.
Эффективность нимесулида у  пациентов с  ПБ 
хорошо изучена. В  двойном слепом рандоми-
зированном исследовании (n = 104) пациенты 
основной  группы в  течение десяти дней полу-
чали нимесулид 100 мг два раза в сутки, пациен-
ты группы сравнения – ибупрофен 600 мг три раза 
в сутки. Установлено, что нимесулид чаще оказы-
вал выраженный противоболевой эффект и купи-
ровал болевой синдром в более короткий срок [12]. 
Купирование болевого синдрома сопровождалось 
восстановлением привычного уровня повседнев-
ной двигательной активности, нормализацией 
нарушенного двигательного стереотипа. Нежела-
тельные явления, в основном нетяжелые гастро-
интестинальные, чаще наблюдались в  группе 
сравнения (21 и 13% случаев соответственно).
Результаты отечественных исследований по все-
сторонней оценке эффективности и безопасности 
нимесулида также подтвердили его эффектив-
ность у пациентов с дорсалгией как в сочетании 
с корешковым синдромом, так и без него.
В несравнительном открытом исследовании 54 па-
циента с ПБ в течение десяти дней получали Ни-
месил 200 мг в сутки [13]. Лечение способствовало 
статистически значимому уменьшению выражен-
ности болевого синдрома, снижению интенсив-
ности болевого синдрома в  пораженном отделе 
позвоночника как в покое, так и при движении. 
Клинически значимый противоболевой эффект 
наблюдался уже с пятых суток лечения, впослед-
ствии его выраженность возрастала. Наряду с ку-
пированием локального болевого синдрома имело 
место уменьшение интенсивности корешкового 
синдрома, что может быть обусловлено как фар-
макологическими особенностями нимесулида, 
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так и многочисленными патогенетическими ме-
ханизмами формирования радикулопатии.
Результаты анализа серии клинических исследо-
ваний продемонстрировали эффективность ни-
месулида у пациентов с ПБ и дорсалгиями иной 
локализации, способность препарата в более ко-
роткий срок устранять болевой синдром, расши-
рять режим двигательной активности и сокращать 
тем самым продолжительность лечения, несущего 
в себе риск развития нежелательных явлений [14].

COVID-19 и НПВП
Несомненный интерес представляет применение 
НПВП в  условиях COVID-19. Установлено, что 
COVID-19 проявляется широким спектром респи-
раторных синдромов, различающихся степенью 
выраженности, включая легкие поражения верх-
них дыхательных путей, острый респираторный 
дистресс-синдром и пневмонию (нередко вслед-
ствие вторичной инфекции). Коморбидные забо-
левания и  патологические состояния, такие как 
сердечно-сосудистые и цереброваскулярные, хро-
нические заболевания сердца, почек, хроническая 
обструктивная болезнь легких, сахарный диабет, 
заболевания печени, ожирение, ассоциированы 
с  более тяжелым течением COVID-19, длитель-
ным пребыванием в условиях стационара, в том 
числе отделении интенсивной терапии, и высокой 
летальностью [15, 16].
Результаты  гистологических, вирусологических 
и иммуногистохимических исследований тканей 
больных, умерших от COVID-19, позволяют гово-
рить о том, что воспалительные изменения тканей 
и дисфункция органов не соответствуют распро-
странению в клетках и тканях человеческого ор-
ганизма коронавируса SARS-CoV-2 даже у пациен-
тов с наиболее тяжелым течением COVID-19 [17]. 
Исходя из полученных результатов, можно пред-
положить, что более тяжелое течение COVID-19 
с риском наступления летального исхода обуслов-
лено не  патоген-опосредованным воспалением 
и повреждением органов, а иммуноопосредован-
ными процессами. Следовательно, перспективным 
представляется  не только поиск противовирусных 
препаратов для лечения пациентов с  коронави-
русной инфекцией, но также разработка методов 
лечения, позволяющих контролировать воспали-
тельную и иммунную реакции организма больных 
COVID-19.
Пандемия COVID-19 потребовала поиска потен-
циально эффективных препаратов для лечения 
пациентов с  новой коронавирусной инфекцией. 
С учетом роли воспалительного и иммуновоспа-
лительного компонентов патогенеза заболевания 
понятен интерес, связанный с  использованием 
НПВП.
К настоящему времени проведен ряд исследова-
ний, в которых оценивали связь между приемом 
НПВП и особенностями течения COVID-19. Надо 
отметить, что дизайн исследований (как правило, 

открытые одноцентровые нерандомизированные, 
не  обладающие достаточной мощностью) не  по-
зволяет однозначно подтвердить эффективность 
НПВП и рекомендовать их для лечения больных 
COVID-19. Вместе с тем накопленные сведения по-
зволили установить ряд положительных эффек-
тов НПВП у пациентов с COVID-19 и определить 
направление дальнейших исследований. Так, по-
казано, что НПВП способны снижать риск разви-
тия некоторых вариантов COVID-19, прежде всего 
тяжелых форм заболевания [18]. Авторы обзора 
также продемонстрировали снижение случаев 
прогрессирующего течения заболевания, ухудше-
ния состояния больных с необходимостью пребы-
вания в условиях палаты интенсивной терапии. 
Указанные эффекты могут быть связаны с огра-
ничением поступления вируса в клетки и замед-
лением его репликации, угнетением активации 
ядерного фактора каппа B и синтеза провоспали-
тельных цитокинов, подавлением активности кле-
ток Th1/Th17, ингибированием функциональной 
активности моноцитов, макрофагов и  нейтро-
филов [19, 20]. Среди потенциальных факторов, 
ограничивающих применение НПВП у  больных 
COVID-19, обсуждаются органоспецифические 
лекарственные осложнения и  лекарственные 
взаимодействия при одновременном назначении 
большого количества лекарственных препаратов 
(ульцерогенный и  гепатотоксический эффекты, 
непереносимость препарата, ухудшение течения 
бронхиальной астмы и  проч.), активация цито-
кинового шторма, повышение риска тромботиче-
ских осложнений. В целом спектр возможных по-
бочных эффектов НПВП у пациентов с COVID-19 
сопоставим с  таковым у  пациентов, нуждаю-
щихся в их применении, но не инфицированных 
SARS-CoV-2. Дальнейшие исследования помогут 
определить истинное место НПВП в схеме лече-
нии пациентов с  разными формами COVID-19, 
различными заболеваниями и  факторами риска 
поражения внутренних органов.
Несомненный интерес представляют результаты 
лабораторных исследований недавно установ-
ленных эффектов нимесулида [21]. Показано, что 
одним из мембранных белков человека, связываю-
щихся с вирусом SARS-CoV-2, является ангиотен-
зинпревращающий фермент 2 (АПФ2), обеспечи-
вающий проникновение вируса в клетки-мишени. 
Анализ трехмерной структуры АПФ2 позволил 
установить его взаимодействие с  фрагментом 
B0AT1 (SLC6A19), переносчиком плазматической 
мембраны, участвующим в транспорте аминокис-
лот в клетках. Рецептор, с которым связывается 
SARS-CoV-2, представляет собой суперкомплекс, 
образованный димером АПФ2-B0AT1, в котором 
АПФ2 связывает вирусный белок, а B0AT1 стаби-
лизирует гетеродимер. Оказалось, что нимесулид 
подавляет функцию B0AT1, что дает основания 
рассматривать его как потенциальное средство 
для лечения больных COVID-19.

Обзор
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Данное предположение подтверждается резуль-
татами анализа продуктов экспрессии  генов, 
связанных с АПФ2, а также взаимодействия во-
влеченных в эти процессы и коэкспрессируемых 
с  АПФ2 белковых структур (сведения получены 
из  баз данных The Cancer Genome Atlas, Gene 
Expression Omnibus, Genotype-Tissue Expression, 
Gene Ontology) [22]. Оказалось, что эти гены и про-
дукты их экспрессии в значительной степени во-
влечены в процессы биосинтеза стеролов, актив-
ности ряда  гидролаз (аденозилгомоцистеиназа, 
арилдиалкилфосфатаза и пр.) и лигаз, определя-
ющих активность коэнзима А. Авторы установи-
ли 193 гена, 222 потенциальных взаимодействия 
между ними и 36 потенциально активных в отно-
шении вируса SARS-CoV-2 лекарственных препа-
ратов, включая нимесулид.

Вопросы безопасности применения нимесулида
Как продемонстрировали итоги многочисленных 
клинических исследований и  ретроспективный 
анализ результатов применения лекарственных 
препаратов в  условиях реальной клинической 
практики, большинство представителей НПВП 
существенно не отличаются по противоболевой 
и  противовоспалительной активности. В  то же 
время профили переносимости и  безопасности 
этих препаратов различны, что имеет принципи-
альное значение для начала лечения или его про-
должения. Наиболее характерны для всего класса 
НПВП  гастроинтестинальные и  сердечно-сосу-
дистые осложнения, нефро- и гепатотоксический 
эффекты.
Пероральное введение 100 мг/кг/сут нимесулида 
крысам Вистар в течение пяти дней способство-
вало повышению концентрации желчных кислот 
в плазме крови, умеренному повышению активно-
сти щелочной фосфатазы, аланинаминотрансфе-
разы и  аспартатаминотрансферазы [23]. Наряду 
с  этим в  гепатоцитах крыс (in vitro) как собст-
венно нимесулид, так и его активный метаболит 
М1 (4'-гидроксинимесулид) снижали экскрецию 
с желчью d8-таурохолевой кислоты, что, по мне-
нию исследователей, свидетельствовало об угне-
тении активности переносчиков оттока транс
портеров солей желчных кислот и замедлении их 
выведения, причем эффект носил дозозависимый 
характер.
И н г и б и р у ю щ и й  э ф ф е к т  н и м е с у л и д а 
и M1 на функционирование переносчиков желч-
ных кислот человека также подтвержден в экспе-
рименте на культуре гепатоцитов человека in vitro. 
Вероятно, ингибирование переносчиков желчных 
кислот как самим нимесулидом, так и его актив-
ным метаболитом – один из биологических меха-
низмов холестаза.
Имеются сведения о  неодинаковой представлен-
ности случаев острой гепатотоксичности в различ-
ных популяциях. Вопросу отличий частоты выз-
ванных лекарственными препаратами поражений 

печени (drug induced liver injury, DILI) в  различ-
ных популяциях был посвящен опубликованный 
в 2020 г. метаанализ, а также систематизированный 
обзор [24]. Всего проанализировано 6914 работ, 
из  которых отобраны 12 (n = 33 294), выполнен-
ных в странах Азии, и 16 (n = 26 069), проведенных 
в государствах Европы и Северной Америки на За-
паде и посвященных оценке распространенности 
DILI. Оказалось, что в азиатских государствах ге-
патотоксические осложнения нередко ассоцииро-
вались с приемом противотуберкулезных препа-
ратов (26,6%), растительных средств и препаратов, 
применяемых в народной медицине (25,3%), анти-
биотиков (15,7%). В то же время в странах Запада 
с указанными осложнениями часто были связаны 
прием антибиотиков (34,9%), препаратов для ле-
чения сердечно-сосудистых заболеваний (17,3%), 
реже – НПВП (12,5%). В Азии наибольшая распро-
страненность DILI объяснялась приемом комбина-
ции изониазид/рифампицин/пиразинамид (25,4%). 
При этом для всех НПВП данный показатель со-
ставил 4,8%. Суммарная распространенность DILI 
при приеме нимесулида достигла 3,5% (0,6–8,2), 
ибупрофена – 2,9% (0,0–10,1), комбинации амокси-
клава и клавуланата – 25,4% (8,3–47,7).
Оценке риска  гепатотоксичности нимесулида 
был посвящен метаанализ, в который изначаль-
но вошло 265 публикаций из наиболее обширных 
баз данных медицинской литературы (PubMed, 
EMBASE, Cochrane, Research Information Sharing 
Service, ClinicalTrials.gov,  глубина поиска соста-
вила 19 лет – 1998–2017 гг.). После анализа были 
отобраны 25, по качеству соответствовавшие по-
ставленной задаче [25]. Всего выявлено 33 случая 
острой гепатотоксичности, зарегистрированных 
в 12 странах. Авторы отметили, что в 2/3 наблю-
дений имела место связь риска развития ослож-
нений и длительности лечения, осложнение чаще 
наблюдалось у  женщин. Однако установление 
факторов риска поражения печени, в том числе ге-
нетически обусловленных, на сегодняшний день 
требует уточнения.
Нимесулид характеризуется относительно низким 
риском развития желудочно-кишечных ослож-
нений. Считается, что препарат имеет средний 
риск  развития осложнений со  стороны верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, включая 
перфорацию стенки желудка, развитие кишечной 
непроходимости или кровотечения. Вместе с тем 
имеются сообщения, что нимесулид не  только 
не способствует развитию язвы желудка и крово-
течения, а наоборот, оказывает защитный эффект 
в  отношении развития НПВП-индуцированной 
язвы [26]. Данный эффект нимесулида в  насто-
ящее время изучается, предложен ряд объясне-
ний, в частности угнетение активности фосфоли-
пазы А2, уменьшение образования лейкотриенов 
активированными нейтрофилами, взаимодей-
ствие с  аденозиновыми А2А-рецепторами [27]. 
В любом случае низкий риск развития гастроин-
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тестинальных осложнений при приеме нимесу-
лида не может быть связан исключительно с его 
селективностью по отношению к ЦОГ-2, а объяс-
няется особенностями его воздействия на другие 
метаболические процессы в организме [5].
Результаты клинических исследований под-
твердили экспериментальные данные о  низ-
ком риске  гастроинтестинальных осложнений 
на  фоне применения нимесулида. Так, прове-
дено наблюдение за 122 больными (50 мужчин 
и 72 женщины) в возрасте 42–64 лет с остеоартри-
том и хроническим гастритом, которые получали 
нимесулид (150,3 ± 14,91 мг/сут) или мелоксикам 
(12,5 ± 1,39 мг/сут) [28]. Ни у одного из больных 
не наблюдалось серьезных гастроинтестинальных 
осложнений, хотя прием НПВП сопровождался 
более частым появлением субъективной симпто-
матики (ощущение тяжести в животе, диспепсия) 
при сопоставлении с группой сравнения (больные 
остеоартритом без гастроинтестинальных заболе-
ваний в анамнезе).
Один из  наиболее крупных систематизирован-
ных обзоров и  метаанализ рандомизированных 
сравнительных клинических исследований, по-
священных оценке риска поражения желудоч-
но-кишечного тракта вследствие приема НПВП, 
включал 2984 публикации, из которых для анали-
за были отобраны 28 как соответствовавшие кри-
териям включения в исследование [29]. Показано, 
что прием нимесулида сопровождается относи-
тельно невысоким риском развития гастроинте-
стинальных осложнений по  сравнению с  рядом 
широко применяемых НПВП (в два раза ниже, чем 
у пироксикама, и в три раза ниже, чем у кеторола-
ка), а вероятность поражения слизистой оболочки 
желудка носит дозозависимый эффект и увеличи-
вается при длительном приеме и назначении вы-
соких суточных доз препарата.
Результаты отечественного исследования эффек-
тивности и безопасности длительного примене-
ния нимесулида показали, что прием препарата 
на протяжении 12 месяцев характеризуется отно-
сительно невысокой частотой серьезных нежела-
тельных явлений [30].
С учетом того что гастроинтестинальные ослож-
нения при использовании НПВП, как правило, 
возникают у пациентов, имеющих факторы риска 
(предшествующее поражение слизистой оболочки 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки, инфи-
цирование Helicobacter pylori, прием препаратов, 
оказывающих повреждающее действие на стенку 
желудка или кишечника), оправданно одновре-
менное применение  гастропротекторов, в  част-
ности ингибиторов протонной помпы – омепразо-
ла, пантопразола и т.д. [31]. Вероятность развития 
тяжелых осложнений при этом снижается. Между 
тем сведений о риске лекарственных взаимодей-
ствий между нимесулидом и гастропротекторами 
не получено. Длительность приема гастропротек-
торов и кратность повторения таких курсов лече-

ния следует определять совместно с терапевтом 
(гастроэнтерологом).
Имеются убедительные данные о  повышении 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, в  том 
числе тромботических событий, на фоне примене-
ния ряда НПВП. Напротив, нимесулид не облада-
ет значимой сердечно-сосудистой токсичностью, 
его применение сопровождается минимальным 
риском тромботических событий [32].
Изучению риска развития острого инфаркта 
миокарда вследствие приема различных НПВП 
(проанализированы результаты исследований 
безопасности 28 препаратов) посвящено масштаб-
ное контролируемое исследование, основанное 
на анализе шести электронных записей баз дан-
ных из четырех европейских государств (Велико
британия, Германия, Италия и Нидерланды) [33]. 
В анализируемую когорту вошли пациенты в воз-
расте старше 18 лет, впервые начавшие прием 
НПВП в 1999–2011 гг. Группу сравнения составили 
отобранные по полу, возрасту и календарному вре-
мени лечения респонденты из соответствующих 
баз данных. Среди 8,5 млн новых потребителей 
НПВП выявлено 79 553 случая острого инфаркта 
миокарда. Безопасность нимесулида оценива-
ли в одной из наиболее репрезентативных групп 
больных (n = 1652). Согласно результатам, прием 
нимесулида в минимальной степени связан с по-
вышением риска развития острого инфаркта мио
карда. Безопасность препарата сопоставима с та-
ковой напроксена, который считается наименее 
опасным в отношении развития острого коронар-
ного синдрома.
В рамках того же проекта SOS (Safety of Nonsteroidal 
Anti-inf lammatory Drugs project, http://www.sos-
nsaids-project.org/) изучали безопасность различ-
ных НПВП в отношении риска развития ишеми-
ческого инсульта [34]. Следует отметить, что для 
ряда НПВП, в том числе нимесулида, такое иссле-
дование проводилось впервые. В результате ана-
лиза медицинских баз данных из перечисленных 
выше государств были отобраны 4 593 778 паци-
ентов, из которых 49 170 перенесли ишемический 
инсульт. Оказалось, что нимесулид относительно 
безопасный в отношении риска развития острой 
церебральной ишемии препарат. Его прием ассо-
циируется с умеренным повышением риска. Сле-
дует отметить существенный недостаток данного 
исследования: не  учитывался патогенетический 
подтип перенесенного инсульта, в  связи с  чем 
крайне сложно оценить конкретные механизмы 
повышения риска развития ишемического ин-
сульта на фоне применения НПВП.
Несомненным преимуществом нимесулида счи-
тается отсутствие значимого воздействия на уро-
вень системного АД. Результаты как экспери-
ментальных, так и  клинических исследований 
показали, что в отличие от многих других пред-
ставителей НПВП нимесулид не вызывает повы-
шения АД даже у пациентов с артериальной ги-
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пертензией [35]. Соответственно при назначении 
нимесулида не требуется более строгого контроля 
уровня АД и изменения режима приема антиги-
пертензивных препаратов. Имеются данные о том, 
что указанный эффект может быть обусловлен по-
ложительным воздействием препарата на  функ-
циональное состояние почек при некоторых пато-
логических состояниях [36].
Одной из частых причин развития боли в спине 
является остеоартрит, в связи с чем несомненный 
интерес представляет влияние лекарственных 
препаратов на состояние хрящевой ткани. Как из-
вестно, многие НПВП, особенно при длительном 

приеме, оказывают разрушающее воздействие 
на хрящевую выстилку сустава, одним из марке-
ров которого является повышение активности ма-
триксных металлопротеиназ. Подобного эффекта 
при приеме нимесулида не зарегистрировано.
Таким образом, Нимесил представляет собой 
эффективное лекарственное средство, обладает 
хорошим профилем эффективности и переноси-
мости. При условии соблюдения правил безопас-
ности применения препарат может назначаться 
пациентам со  скелетно-мышечными болевыми 
синдромами как в  монотерапии, так и  в комби-
нации с другими лекарственными средствами.  
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Safety of Treatment of a Patient with Musculoskeletal Pain Syndrome
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The problem of musculoskeletal pain syndromes, in particular, lumbar pain (PB) remains extremely relevant 
due to its widespread prevalence, significant negative impact on the quality of life of patients, significant costs 
for medical and rehabilitation measures. The article discusses the effectiveness and safety of the use of the drug 
Nimesil (nimesulide) in patients with PB. The current data on the appointment of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs during the COVID-19 pandemic are presented, the positive effects and potential risks of their use 
are discussed.
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