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Рациональное применение нестероидных 
противовоспалительных препаратов 
у коморбидных пациентов с ревматическими 
заболеваниями: акцент на нимесулиде

Согласно международным и отечественным стандартам лечения, 
основными анальгетическими средствами при ревматических заболеваниях 
являются нестероидные противовоспалительные препараты. Они должны 
назначаться в качестве средств актуальной терапии на этапах диагностики 
и дифференциальной диагностики с целью достижения как анальгетического, 
так и противовоспалительного эффекта. 
Одним из наиболее предпочтительных нестероидных противовоспалительных 
препаратов для таких больных признан нимесулид. Он характеризуется не только 
высокой эффективностью, но и высоким профилем безопасности в отношении 
желудочно-кишечного тракта, почек и сердечно-сосудистой системы. 
В статье представлены данные когортных международных и российских 
исследований эффективности и безопасности нимесулида в качестве 
длительной анальгетической терапии у коморбидных пациентов 
с ревматическими заболеваниями. 
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Лекции для врачей

Большая распространенность 
ревматических заболеваний, 
особенно среди лиц пожило-

го и старческого возраста, прогрес-
сирующее первично-хроническое 
течение и ранняя инвалидизация 
больных представляют серьезную 
медико-социальную проблему [1].
Кроме того, у пациентов с ревма-
тическими заболеваниями отме-
чается развитие сопутствующей 
патологии. Наиболее часто встре-
чаются артериальная  гипертен-
зия, ишемическая болезнь сердца, 
ожирение, сахарный диабет 2 типа 
и  гастропатии, ассоциированные 
с приемом нестероидных проти-

вовоспалительных препаратов 
(НПВП) [2]. Так, при остеоартрите 
ишемическая болезнь сердца раз-
вивается в 1,73 раза чаще, чем в от-
сутствие этой патологии [3, 4]. При 
ревматоидном артрите артериаль-
ная гипертензия диагностируется 
в 83,1% случаев, ишемическая бо-
лезнь сердца – в 10,2% [5–7].
У пациентов с ревматическими за-
болеваниями развитие инфаркта 
миокарда, сердечной недостаточ-
ности, острого нарушения мозго-
вого кровообращения, внезапная 
смерть на  десять лет опережают 
наступление указанных событий 
в общей популяции.

Замедление прогрессирования 
атеросклеротического поражения 
сосудов и  дальнейшее снижение 
сердечно-сосудистого риска воз-
можны в случае достижения меди-
каментозной ремиссии основного 
заболевания, при сочетанном при-
менении противоревматических 
препаратов и статинов.
При ревматоидном артрите, остео
артрите, анкилозирующем спон-
дилите и  неспецифической боли 
в спине в качестве анальгетиков, 
как правило, назначают нестеро-
идные противовоспалительные 
препараты [8].
Так, показаниями для  примене-
ния пероральных форм НПВП 
у больных остеоартритом являют-
ся [10, 11]:
■■ сильная боль в суставе при кли-

нических признаках локального 
синовита (боль, припухлость, по-
вышение местной температуры);

■■ отсутствие адекватного отве-
та на  применение локальных 
трансдермальных форм НПВП 
и парацетамола.

Необходимо отметить, что при вы-
боре НПВП необходимо учитывать 
ряд факторов: эффективность, пе-
реносимость и безопасность [9].
Действие большинства НПВП 
реализуется за счет подавления 
активности циклооксигеназы 
(ЦОГ) – фермента, регулирующего 
биотрансформацию арахидоновой 
кислоты в простагландины, про-
стациклин, тромбоксан.
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На сегодняшний день идентифи-
цированы две основные изофор-
мы ЦОГ  – ЦОГ-1 и  ЦОГ-2. Они 
играют разную роль в регуляции 
многих физиологических адапта-
ционных и патофизиологических 
процессов. В частности, установ-
лена протективная роль ЦОГ-1 
в поддержании физиологических 
процессов и роль ЦОГ-2 в индук-
ции и поддержании воспаления.
Данные об  участии ЦОГ-2 в  ин-
дукции и  поддержании воспали-
тельного процесса стали пред-
посылкой для разработки новых 
НПВП  – селективных ингиби-
торов ЦОГ-2, ассоциирующихся 
с меньшим риском развития желу-
дочно-кишечных осложнений.
В настоящее время НПВП подраз
деляют на три группы:
■■ неселективные ингибиторы ЦОГ-1 

и ЦОГ-2;
■■ селективные ингибиторы ЦОГ-2, 

которые в меньшей степени ока-
зывают влияние на ЦОГ-1;

■■ высокоселективные ингибиторы 
ЦОГ-2, практически не действу-
ющие на ЦОГ-1.

Неселективные ингибиторы ЦОГ, 
или традиционные НПВП, такие 
как диклофенак, ибупрофен, кето-
профен, пироксикам, оказывают 
обезболивающий, жаропонижаю-
щий и противовоспалительный эф-
фекты. Однако на фоне их примене-
ния могут развиться нежелательные 
явления вследствие блокады синте-
за ЦОГ-1. Простагландины E2 и I2, 
которые синтезируются с  участи-
ем ЦОГ-1 в  желудочно-кишечном 
тракте, признаны цитопротектора-
ми слизистой оболочки за счет сни-
жения секреции париетальными 
клетками желудка соляной кисло-
ты, улучшения кровотока и стиму-
ляции выработки слизи. С участием 
ЦОГ-1 также происходит синтез 
тромбоксана  A2 в  тромбоцитах, 
обладающего вазоконстрикторным 
и проагрегантным свойствами.
НПВП, блокируя синтез ЦОГ-1, 
могут повреждать слизистую обо-
лочку желудка и кишечника и на-
рушать агрегацию тромбоцитов. 
В связи с этим наиболее частыми 
побочными эффектами на фоне их 
приема являются НПВП-гастропа-
тии (эрозивно-язвенные пораже-

ния желудочно-кишечного трак-
та, в первую очередь антрального 
отдела желудка и/или двенадца-
типерстной кишки) и их осложне-
ния (перфорации, кровотечения) 
(рис. 1, табл. 1) [9, 10].
К  факторам риска развития же-
лудочно-кишечных побочных 
эффектов относятся пожилой 
возраст (старше 75 лет), язвен-
ный анамнез, сочетанное приме-
нение  глюкокортикостероидов, 
тяжелые сопутствующие заболе-
вания, прием высоких доз НПВП 
или одномоментное применение 
нескольких НПВП.
Для профилактики и  лечения 
НПВП-индуцированных  гастро-
патий используются ингиби-
торы протонной помпы (Омез 
в  дозе 20–40 мг/сут, рабепразол 
в дозе 20–40 мг/сут, Ланзап в дозе 
30–60 мг/сут), синтетические анало-
ги простагландина Е, мизопростол 
и др. Блокаторы H2-гистаминовых 
рецепторов (ранитидин, фамо-

тидин) применяются редко из-за 
низкой эффективности.
Селективные ингибиторы ЦОГ-2 
достоверно реже вызывают раз-
витие НПВП-гастропатий. При 
этом по противовоспалительному 
и  обезболивающему эффектам 
они сопоставимы с  неселектив-
ными НПВП. Согласно современ-
ным рекомендациям, ингибиторы 
ЦОГ-2 следует назначать в следу-
ющих случаях [12, 13]:
■■ необходимость длительного при-

ема НПВП;
■■ возраст пациентов старше 65 лет 

при наличии язвенных осложне-
ний в анамнезе;

■■ одновременный прием  глюко-
кортикостероидов и/или анти-
коагулянтов при наличии сопут-
ствующих тяжелых заболеваний.

Способность НПВП повышать 
риск развития острого панкреати-
та была подтверждена в многочи-
сленных исследованиях [14]. Прием 
НПВП увеличивал вероятность 

Рис. 1. Распределение препаратов по степени селективности в отношении ЦОГ-1 и ЦОГ-2

Таблица 1. Риск развития кровотечений в желудочно-кишечном тракте при использовании 
различных НПВП

Препарат Относительный риск развития кровотечения
Ибупрофен
Диклофенак
Кетопрофен
Напроксен
Нимесулид
Индометацин
Пироксикам
Кеторолак триметамин

2,1
2,7
3,2
4,3
4,4
5,5
9,5
24,7

Лумиракоксиб
Эторикоксиб

Рофекоксиб
Вальдекоксиб

Целекоксиб

Аспирин
Индометацин

Кетопрофен

Кеторолак

Этодолак
Нимесулид

Мелоксикам
Диклофенак

-3 -2 -1 0 1 2 3

ЦОГ-2-селективность менее 5

Повышение гастроинтестинальной 
токсичности

Повышение  
сердечно-сосудистой токсичности

Увеличение ЦОГ-2-селективности Увеличение ЦОГ-1-селективности

ЦОГ-2-селективность от 5 до 50

ЦОГ-2-селективность более 50

Ибупрофен
Фенопрофен
Толметин
Напроксен

Флурбипрофен
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развития острого панкреатита. Так, 
отношение шансов (ОШ) состави-
ло 2,7 при 95%-ном доверительном 
интервале (ДИ) 2,4–3,0. При этом 
риск оказался максимальным при 
использовании диклофенака  – 
ОШ 5,0 (95% ДИ 4,2–5,9).
Другой нежелательной реакцией 
на фоне длительного применения 

НПВП является нефропатия. Уста-
новлено, что ингибирование ЦОГ-1 
приводит к  снижению клубочко-
вой фильтрации, а ингибирование 
ЦОГ-2 – замедлению реабсорбции 
натрия у  здоровых добровольцев 
и лиц пожилого возраста. Это обу
словливает нарушение электролит-
ного баланса. НПВП-индуциро-

ванный электролитный дисбаланс 
встречается почти у четверти боль-
ных. В  сочетании со  снижением 
уровня сосудорасширяющего про-
стациклина он способствует уве-
личению артериального давления 
и, следовательно, риска развития 
осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы. Снижением 
уровня простациклина, участву-
ющего в  регуляции ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы, 
также объясняется возникнове-
ние  гиперкалиемии на  фоне дли-
тельного применения НПВП [9].
Опасность развития осложнений 
со  стороны сердечно-сосудистой 
системы, вплоть до катастрофи-
ческих  – инфаркта и  инсульта, 
не всегда принимается во внима-
ние в  должной степени. Много-
летний опыт применения разных 
НПВП свидетельствует, что они 
неблагоприятно влияют на  ар-
териальное давление, повышают 
риск  развития тромботических 
осложнений и фибрилляции пред-
сердий.
Риск развития тромботических 
осложнений при использовании 
различных НПВП представлен 
в табл. 2 [13]. В основе повышения 
такового на фоне применения селек-
тивных ингибиторов ЦОГ-2 лежит 
нарушение баланса между тромбок-
саном и простациклином, регулиру-
ющими эндотелиальную функцию 
и агрегацию тромбоцитов.
Среди неселективных ингиби-
торов ЦОГ-2 самый высокий 
риск развития осложнений со сто-
роны сердечно-сосудистой систе-
мы демонстрирует диклофенак. 
Наиболее безопасным из  груп-
пы неселективных ингибиторов 
ЦОГ-2 признан напроксен [13].
Доказано, что НПВП снижают эф-
фективность антигипертензивной 
терапии [11, 12].
Кроме того, установлено, что одни 
НПВП (индометацин и ибупрофен) 
обладают способностью отменять 
антитромботический эффект низких 
доз аспирина, другие (кетопрофен, 
диклофенак, а  также селективные 
ингибиторы ЦОГ-2) – не оказывают 
указанного воздействия.
Взаимодействие лекарственных 
средств имеет существенное клини-

Таблица 2. Развитие тромботических осложнений при использовании различных НПВП, ОШ (95% ДИ)

Препарат Инфаркт миокарда Инсульт Сердечно-сосудистая 
смерть

Суммарный риск 
осложнений

Напроксен 0,8 (0,37–1,67) 1,76 (0,91–3,30) 0,98 (0,41–2,37) 1,23 (0,71–2,12)
Ибупрофен 1,61 (0,50–5,77) 3,36 (1,00–11,60) 2,39 (0,69–8,64) 1,77 (0,73–4,30)
Диклофенак 0,82 (0,29–2,20) 2,86 (1,09–8,36) 1,98 (1,48–12,7) 2,31 (1,00–4,95)
Целекоксиб 1,35 (0,71–2,72) 1,12 (0,60–2,06) 2,07 (0,98–4,55) 1,50 (0,96–2,54)
Эторикоксиб 0,75 (0,23–2,39) 2,67 (0,82–8,72) 4,07 (1,23–15,70) 2,29 (0,94–5,71)

Таблица 3. Взаимодействие НПВП с разными группами лекарственных средств

Группа препаратов Результат взаимодействия Рекомендация
Антикоагулянты непрямого 
действия

Повышение риска  
желудочно-кишечного кровотечения

Динамическое наблюдение 
за побочными эффектами

β-блокаторы Снижение антигипертензивного 
эффекта

Контроль артериального 
давления

Вакцины Уменьшение эффекта вакцин -
Диуретики калийсберегающие 
(триамтерен)

Риск развития гиперкалиемии Контроль функции почек, 
электролитного состава крови 

Диуретики тиазидные 
и петлевые

Снижение натрийуретического 
и антигипертензивного эффектов 
диуретиков

Коррекция дозы диуретиков

Ингибиторы 
ангиотензинпревращающего 
фермента 

Снижение антигипертензивного 
эффекта, повышение риска 
нефротоксичности и гиперкалиемии

Контроль артериального 
давления, функции почек, 
уровня калия

Салицилаты Уменьшение эффекта салицилатов Коррекция дозы салицилатов
Фторхинолоны Повышение риска судорог Контроль побочных эффектов

Таблица 4. Взаимодействие НПВП с конкретными лекарственными средствами

Препарат Результат взаимодействия Рекомендация
Гидралазин Снижение антигипертензивного 

эффекта 
Контроль артериального давления

Лития препарат Снижение почечного клиренса лития Коррекция дозы лития
Метотрексат Снижение выведения метотрексата 

почками
Избегать комбинации в дни приема 
метотрексата

Производные 
сульфонилмочевины

Торможение метаболизма в печени, 
усиление гипогликемического 
эффекта

Избегать приема НПВП, если возможно, 
или строго контролировать уровень 
глюкозы в крови

Дигоксин Торможение почечной экскреции 
дигоксина при нарушении функции 
почек (особенно у детей младшего 
возраста и пожилых), повышение его 
концентрации в крови, увеличение 
токсичности* 

Избегать приема НПВП, 
если возможно, или строго 
контролировать клиренс креатинина 
и концентрацию дигоксина в крови

Циклоспорин Потенцирование нарушения 
функции почек, повышение уровня 
диклофенака в сыворотке крови

Контроль функции почек

* При нормальной функции почек взаимодействие менее вероятно.
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ческое значение не только в отноше-
нии уровня их эффективности, но и 
в отношении риска возникновения 
нежелательных явлений и осложне-
ний. Взаимодействие НПВП с пре-
паратами других групп, применяе-
мых в ревматологии, представлено 
в табл. 3 и 4 [4].
Тактика применения НПВП при 
наличии риска развития осложне-
ний со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта и сердечно-сосудистой 
системы представлена на рис. 2 [3].
При назначении НПВП коморбид-
ным пациентам необходимо пом-
нить следующее:
■■ применение пероральных НПВП 

ассоциируется с трех-пятикрат-
ным увеличением риска осложне-
ний со стороны верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, 
в том числе перфорации пепти-
ческой язвы, обструкции и кро-
вотечения;

■■ использование  гастропротектор-
ных средств, таких как ингибиторы 
протонной помпы, может снизить 
риск развития осложнений со сто-
роны верхних отделов желудочно-
кишечного тракта на 50–60%;

■■ повышению риска осложнений 
со стороны верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта способст-
вуют такие факторы, как пожилой 
возраст, пептическая язва в анам-
незе, сопутствующее лечение глю-
кокортикостероидами, аспирином 
или антикоагулянтами;

■■ назначения пероральных НПВП 
следует избегать у  пациентов 
с  высоким сердечно-сосудистым 
риском (артериальная  гипертен-
зия, ишемическая болезнь сердца 
и другие проявления атеросклероза, 
атерогенные дислипопротеинемии, 
сахарный диабет, хроническая сер-
дечная недостаточность, курение);

■■ ибупрофен нельзя применять 
одновременно с низкими дозами 
аспирина в  связи с  клинически 
значимым фармакологическим 
взаимодействием;

■■ применения пероральных НПВП 
надо избегать при повышенном 
риске развития почечных не-
желательных явлений (хрони-
ческая болезнь почек, скорость 
клубочковой фильтрации менее 
30 мл/мин/1,73 м2 и т.д.).

Нестероидные противовоспали-
тельные препараты противопока-
заны следующим категориям па-
циентов:

✓✓ перенесшим аортокоронарное 
шунтирование, стентирование 
или другие чрескожные коронар-
ные вмешательства, реконструк-
тивные операции на сонных, моз-
говых и позвоночных артериях;

✓✓ с  фибрилляцией предсердий 
(на протяжении всей жизни);

✓✓ с дестабилизированной хрониче-
ской сердечной недостаточностью.

У  перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения, ин-
фаркт миокарда и аортокоронарное 
шунтирование следует рассмотреть 
целесообразность применения па-
рацетамола и/или малых доз опиои-
дов, НПВП либо глюкокортикосте-
роидов в  виде параартикулярных 
или внутрисуставных инъекций.
Абсолютным противопоказани-
ем для применения НПВП также 
является совместное примене-
ние ацетилсалициловой кислоты 
и клопидогреля, прямых оральных 
антикоагулянтов.
Одним из  самых часто назнача-
емых нестероидных противо
воспалительных препаратов, со-
держащих нимесулид, является 
Нимесил®. Нимесулид оказывает 
выраженный противовоспали-
тельный и  анальгетический эф-
фекты при воспалительных рев-
матических заболеваниях. Кроме 
того, он обладает хорошим про-

филем гастродуоденальной пере-
носимости.
Нимесулид относится к производ-
ным сульфонаниламида и  преи-
мущественно ингибирует ЦОГ-2, 
прежде всего в очаге воспаления.
Основной механизм действия ни-
месулида (Нимесила) заключается 
в ингибировании синтеза проста-
гландинов, при этом в зоне воспа-
ления оно интенсивнее.
Метаболизируется препарат в пе-
чени при помощи изофермента 
цитохрома Р450 CYP2С9.
Около 50% дозы нимесулида вы-
водится почками.
Важно, что у лиц пожилого возраста 
фармакокинетический профиль ни-
месулида не изменяется при назна-
чении как однократных, так и мно-
гократных (повторных) доз.
Установлено, что скорость эли-
минации нимесулида не  зависит 
от  возраста и  пола пациента. Она 
не уменьшается при умеренно выра-
женном нарушении функции почек.
При повторном приеме препарата 
кумуляции не наблюдается [15].
Период полураспада нимесули-
да колеблется от  1,8 до 4,7 часа, 
но ингибиция ЦОГ-2 сохраняется 
по меньшей мере в течение вось-
ми часов, а в синовиальной жид-
кости – 12 часов после недельного 
перорального приема в суточной 
дозе 200 мг [5].
Помимо основного механизма 
действия нимесулид и его актив-
ный метаболит 4-гидроксиниме-

Рис. 2. Терапия НПВП в зависимости от факторов риска поражения желудочно-кишечного 
тракта и сердечно-сосудистой системы 

Отсутствие факторов риска со стороны 
желудочно-кишечного тракта (SCORE – 0) 

Умеренный риск (пожилой возраст, отсутствие язвенного 
анамнеза, стабильная артериальная гипертензия, диспепсия) 
(SCORE – 1–4) 

Высокий риск (рецидивирующие язвы, кровотечения 
в желудочно-кишечном тракте, прием аспирина, комбинация 
желудочно-кишечных факторов риска, нестабильная 
артериальная гипертензия, стабильная ишемическая болезнь 
сердца) (SCORE > 5)

Очень высокий риск (нестабильная ишемическая болезнь 
сердца, инфаркт миокарда в анамнезе, операция на сердце 
и сосудах, транзиторная ишемическая атака, сахарный 
диабет 2 типа с поражением органов-мишеней, хроническая 
сердечная недостаточность более второго класса по NYHA)

НПВП

Лекции для врачей

Любые НПВП

Напроксен + ингибитор 
протонной помпы 

или 
селективный НПВП

Селективный НПВП + аспирин + 
ингибитор протонной помпы
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сулид обладают антиоксидантной 
активностью. Они подавляют об-
разование свободных радикалов, 
угнетая экспрессию миелопирок-
сидазы и тормозя экспрессию про-
теиназ, что позволяет прогнозиро-
вать высокую эффективность при 
поражении суставов, сопровожда-
ющемся острым синовитом [15].
В отличие от других НПВП ниме-
сулид оказывает хондропротек-
тивный эффект. В  исследованиях 
in vitro нимесулид продемонстриро-
вал способность снижать уровень 
матриксных металлопротеиназ [16].
Кроме того, установлено, что ни-
месулид может ингибировать 
свободные радикалы, сформиро-
ванные хондроцитами во время 
артритического процесса, а также 
интерлейкины 1, 5, 6 и  фактор 
апоптоза хондроцитов, что в сово-
купности определяет выраженное 
протективное действие в отноше-
нии хрящевой ткани [16].
В многочисленных исследованиях 
подтверждена эффективность ни-
месулида в  лечении острой боли 
любой этиологии [10–23], в  част-
ности острой боли в спине и пояс-
нице [24, 25], при остеоартрите [26, 
27], ревматоидном артите [28, 29], 
подагрическом артрите [30] и анки-
лозирующем спондилите [31–32].
При этом у пациентов с ревматиче-
скими заболеваниями, получавших 
нимесулид, риск развития ослож-
нений со  стороны желудочно-
кишечного тракта был ниже, чем 
у  применявших другие НПВП. 
Так, в  когортном исследовании, 
включавшем 588 827 пациентов, 
которым были назначены НПВП 
с 2001 по 2008 г., продемонстриро-
ван более низкий относительный 
риск  поражения верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта при 
применении рофекоксиба, целе-
коксиба и  нимесулида, чем при 
использовании напроксена, ибу-
профена, диклофенака, а также ке-
топрофена, пироксикама и кеторо-
лака, – менее 2, от 2 до 5 и более 5 
соответственно [33]. При этом 
относительный риск возникнове-
ния поражения верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта для 
всех НПВП в данном исследовании 
составил 3,28 (95% ДИ 2,86–3,76).

Важно отметить, что в большинстве 
стран нимесулид назначается как 
анальгетическое средство на  срок 
менее двух недель, в нашей стране 
преимущественно используется 
при хронических воспалительных 
ревматических заболеваниях в те-
чение длительного периода. В связи 
с этим интерес могут представлять 
результаты ретроспективного ана-
лиза эндоскопических исследова-
ний верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, выполненных 
в клинике ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт ревматоло-
гии им. В.А. Насоновой» (НИИР) 
в 2011–2013 гг. пациентам с различ-
ными ревматическими заболевани-
ями, которые получали нимесулид 
не  менее месяца до проведения 
фиброгастродуоденоскопии [34]. 
В качестве контроля были исполь-
зованы результаты эндоскопиче-
ских исследований, проведенных 
в этот же период всем пациентам, 
получавшим другие неселективные 
НПВП не менее месяца. Суммарно 
за три года эндоскопические иссле-
дования были выполнены 1048 па-
циентам, соответствовавшим кри-
териям отбора и  принимавшим 
нимесулид, а также 816 пациентам, 
использовавшим другие неселек-
тивные НПВП (диклофенак, кето-
профен, индометацин, ацеклофе-
нак и ибупрофен). Незначительное 
число больных регулярно получали 
пироксикам, теноксикам, кеторолак 
или метамизол. Общее число лиц 
с  эрозиями или язвами в  группе 
нимесулида составило 244 (23,3%), 
в группе других НПВП – 272 (33,3%) 
(р < 0,001). При этом единичные 
эрозии чаще встречались на фоне 
терапии нимесулидом. Множест-
венные эрозии и  особенно язвы 
в  данной  группе выявлялись зна-
чительно реже. Так, на фоне прие-
ма нимесулида язва желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки реги-
стрировалась у 46 (4,4%) пациентов, 
других НПВП – у 119 (14,6%) [34].
Согласно полученным данным, ни-
месулид не увеличивает сердечно-со-
судистый риск у пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [14].
В  ходе отечественных исследова-
ний не  выявлено дестабилизации 
артериальной гипертензии или ге-

модинамики на фоне его примене-
ния. Кроме того, ретроспективный 
анализ частоты развития побочных 
эффектов у  322 пациентов с  раз-
личными ревматическими заболе-
ваниями, принимавших нимесулид 
не менее года до поступления в кли-
нику НИИР и  продолживших его 
прием в течение всего периода го-
спитализации, показал, что длитель-
ный прием нимесулида не ассоции-
ровался не только с высоким риском 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений, но и с существенным 
нарастанием частоты  гепатоток-
сических реакций. Большую часть 
пациентов составляли женщины 
(из  них 18,6% в  возрасте 65  лет 
и старше), страдавшие ревматоид-
ным артритом и имевшие множест-
венные коморбидные заболевания. 
Так, у 16% диагностирована ишеми-
ческая болезнь сердца, у 10% – со-
путствующие заболевания гепато-
билиарной зоны (желчнокаменная 
болезнь) и язвенная болезнь в анам-
незе [35]. Более трети пациентов 
помимо нимесулида получали глю-
кокортикостероиды и цитотоксиче-
ские препараты. У 10,6% пациентов 
сочетание ревматического забо-
левания с ишемической болезнью 
сердца стало причиной длительного 
комбинированного приема нимесу-
лида и низких доз ацетилсалицило-
вой кислоты.
Наиболее значимым класс-специ-
фическим осложнением, связан-
ным с использованием нимесули-
да, признано язвенное поражение 
желудочно-кишечного тракта  – 
13,3% обследованных. Дестаби-
лизация или развитие артериаль-
ной гипертензии отмечены у 11,7% 
пациентов, клинически значимое 
повышение уровня аланинамино-
трансферазы – у 2,2% [35].
Результаты крупного эпидемио-
логического исследования, в  ко-
торое было включено 397 537 па-
циентов, получавших различные 
НПВП, продемонстрировали, 
что гепатотоксичность нимесули-
да не превышает таковую других 
НПВП. Риск  гепатотоксичности 
при расчете на 100 тыс. пациенто-
лет составил 35,3 для нимесулида, 
39,2 для диклофенака и  44,6 для 
ибупрофена [36].

Лекции для врачей
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В более позднем исследовании, про-
веденном с участием 461 пациента, 
получавшего НПВП, показано, 
что серьезные  гепатотоксические 
осложнения при приеме нимесули-
да развивались значительно реже, 
чем при использовании диклофе-
нака и ибупрофена, – у 9, 12 и 18 па-
циентов соответственно [37].
Наиболее убедительными пред-
ставляются результаты крупного 
многоцентрового исследования, 
проведенного в 57 центрах транс-
плантации в семи европейских 
странах [37]. В  частности, в  нем 
был установлен сопоставимый 
риск  острого повреждения пе-
чени, приводящего к трансплан-

тации, для всех НПВП. В данном 
исследовании риск  оценивался 
как число трансплантаций, свя-
занных с острым поражением пе-
чени, на  1  млн лет лечения. Для 
всех НПВП в среднем он составил 
1,59 (95% ДИ 1,1–2,2): для ибупро-
фена  – 2,3 (95% ДИ 1,2–3,9), для 
нимесулида  – 1,9 (95% ДИ 0,8–
3,7), для диклофенака  – 1,6 (95% 
ДИ 0,6–3,4), для кетопрофена  – 
1,6 (95% ДИ 0,3–4,5).
Анализ спонтанных сообщений о не-
желательных явлениях при примене-
нии нимесулида в зарубежной и оте-
чественной клинической практике 
позволяет сделать вывод о том, что 
спектр осложнений, возникавших 

на фоне его приема, соответствует 
спектру нежелательных реакций, 
свойственных другим НПВП, и  их 
частота относительно мала [38].
Исходя из сказанного выше, можно 
сделать вывод, что нимесулид явля-
ется эффективным и  безопасным 
препаратом для лечения различных 
ревматических заболеваний, харак-
теризующихся развитием острой 
и хронической боли. Он отличается 
быстрым началом анальгетического 
и  противовоспалительного дейст-
вия, а также оптимальным соотно-
шением «польза/риск» [16].
Нимесулид может стать оптималь-
ным выбором для коморбидных 
пациентов.  
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Rational Use of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs in Comorbid Patients with Rheumatic Diseases:
Emphasis on Nimesulide 
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According to international and national standards of treatment, the main analgesic agents for rheumatic diseases 
are non-steroidal anti-inflammatory drugs. They should be prescribed as topical therapy at the stages of diagnosis 
and differential diagnosis in order to achieve not only analgesic, but as well anti-inflammatory effect. 
Nimesulide is recognized as one of the most preferred nonsteroidal anti-inflammatory drugs for such patients. 
The drug is being characterized not only by high efficiency, but also by a high safety profile in relation 
to the gastrointestinal tract, kidneys and cardiovascular system. 
The article presents data from international and Russian cohort studies on the efficacy and safety of nimesulide 
as a long-term analgesic therapy in comorbid patients with rheumatic diseases. 
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