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Н а сегодняшний день основу медикаментозной тера-
пии пациентов с поясничной болью (ПБ) составляют

ненаркотические анальгетики и нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП). Последние на протя-
жении длительного периода времени исключительно ши-
роко применяются при патологических состояниях, со-
провождающихся локальными и генерализованными вос-
палительными реакциями. Группу НПВП характеризует
ряд основных клинических эффектов (обезболивающий,
противовоспалительный, жаропонижающий), однако по
выраженности указанных свойств они существенно отли-
чаются друг от друга. Клиническая эффективность НПВП,
а также характер сопровождающих их применение побоч-
ных эффектов в значительной степени определяются ос-
новными точками приложения – способностью угнетать
активность циклооксигеназы (ЦОГ) 1 или 2-го типа. Опре-
деленное значение имеют также особенности химической
структуры препаратов, пути их метаболизма в организме,
способность взаимодействовать с другими поступающими
в организм химическими соединениями.

Две изоформы ЦОГ отличаются особенностями экс-
прессии в зависимости от состояния организма человека.
В нормальных условиях ЦОГ-1 вырабатывается в боль-
шинстве тканей и принимает участие в широком разнооб-
разии адаптационно-приспособительных реакций. Разви-
тие воспалительного процесса приводит к повышенной
экспрессии ЦОГ-2. Способностью ингибирования процес-
сов ее синтеза обусловлены противовоспалительные эф-
фекты НПВП. В зависимости от возможности ингибиро-
вать обе ЦОГ выделяют неселективные НПВП или селек-
тивные, способные угнетать только ЦОГ-2.

Механизмы действия и фармакологические
эффекты нимесулида

Селективным ингибитором ЦОГ-2 является нимесулид
(Найз), представляющий собой производное сульфонами-
дов. Фармакологические эффекты препарата подробно из-

учены в ходе многочисленных экспериментальных и кли-
нических исследований. Так, установлено, что под дей-
ствием нимесулида уменьшается продукция короткоживу-
щего простагландина Н2 и, соответственно, значительно
снижается концентрация в крови продукта его метаболиз-
ма – простагландина Е2, который представляет собой один
из ключевых медиаторов воспаления. Указанный эффект
приводит к снижению активации простаноидных рецеп-
торов ЕР-типа, следствием чего является наступление
обезболивающего и противовоспалительного эффектов.
Нимесулид, как и ряд других селективных ингибиторов
ЦОГ-2, оказывает воздействие на различные системы орга-
низма, участвующие в инициации или поддержании про-
цессов воспаления. Так, в отличие от неселективных НПВП
он способен предупреждать активацию фибробластов –
феномен, присущий большинству селективных ингибито-
ров ЦОГ-2.

Помимо способности уменьшать продукцию провоспа-
лительных цитокинов нимесулид может угнетать синтез
и/или замедлять поступление в ткани ряда других медиа-
торов воспаления, не связанных по своей химической
структуре с арахидоновой кислотой. В частности, показа-
но, что нимесулид эффективно угнетает синтез урокиназы
и ряда металлопротеиназ, способен подавлять высвобож-
дение фактора некроза опухоли a. Вероятно, наличием
указанных свойств объясняется отсутствие его повреж-
дающего действия на протеогликаны и коллаген хрящевой
ткани даже при длительном применении препарата. На-
блюдающаяся при этом сохранность хрящевой ткани вы-
годно отличает нимесулид от значительного числа НПВП.

Имеются данные о том, что нимесулид обладает способ-
ностью не только угнетать выработку медиаторов воспале-
ния непосредственно в очаге поражения, но и обратимо
ингибирует образование простагландина Е2 в восходящих
путях, проводящих болевые сигналы, в частности в спин-
ном мозге. Благодаря оказываемым фармакологическим
эффектам нимесулид угнетает образование и проведение
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болевой импульсации на разных уровнях ноцицептивной
системы, тем самым не только купируя острую боль, но и
предупреждая формирование хронического болевого
синдрома.

По выраженности противоболевого (оценивается на ос-
новании формализованных клинических опросников) и
противовоспалительного (оценивается по степени угнете-
ния продукции провоспалительных медиаторов) действия
нимесулид соответствует другим представителям класса
НПВП. Достаточная клиническая эффективность и эконо-
мическая доступность обеспечили возможность широкого
применения препарата у пациентов с заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата, в частности с ПБ. Кроме того,
нимесулид широко назначается в качестве анальгетическо-
го средства и при других патологических состояниях, свя-
занных с возникновением болевого синдрома. В частности,
продемонстрирована его эффективность у пациентов, пе-
ренесших оперативное вмешательство различной локали-
зации [1, 2]. В случае обширного хирургического вмеша-
тельства положительный эффект от применения нимесу-
лида заключался не только в уменьшении интенсивности
боли до приемлемого уровня, но и в угнетении воспали-
тельной реакции, о чем свидетельствовали ранняя норма-
лизация клеточного состава периферической крови и
уменьшение выработки провоспалительных цитокинов.
Уменьшение интенсивности боли соответствовало таково-
му при назначении других НПВП, например напроксена,
или превышало его и достоверно увеличивало противобо-
левой эффект плацебо. При купировании послеоперацион-
ной боли лечение проводилось на протяжении ограничен-
ного периода времени, в связи с чем возникновение неже-
лательных побочных эффектов наблюдалось крайне редко.

Данные исследований применения нимесулида
Учитывая необходимость применения НПВП у пациен-

тов с ПБ на протяжении более длительного периода вре-
мени, практический интерес представляют результаты ис-
следований, посвященных использованию нимесулида у
пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппа-
рата. Так, в ходе открытого проспективного сравнительно-
го исследования проводилась оценка эффективности ни-
месулида у пациентов с болевым синдромом, обусловлен-
ным остеоартрозом коленного сустава [3]. Больные группы
сравнения получали диклофенак, в качестве одного из
критериев эффективности использовалась оценка потреб-
ности в дополнительном приеме противоболевых препа-
ратов (ацетаминофен). Оказалось, что у больных, получав-
ших нимесулид, имело место достоверно более раннее и
более полное устранение болевого синдрома; эти пациен-
ты реже нуждались в дополнительном приеме анальгетика.
Результаты исследования имеют значительную ценность
для решения вопроса о целесообразности применения ни-
месулида у больных с ПБ, исходя их сведений о роли ос-
теоартрита в ее патогенезе.

Серия исследований также посвящена изучению эффек-
тивности применения нимесулида у пациентов с ПБ. Целью
одного из них, носившего дизайн двойного слепого про-
спективного рандомизированного, явилась оценка эффек-
тивности применения препарата у пациентов с острой не-
специфической ПБ [4]. Больные основной группы (n=104)
получали нимесулид по 100 мг 2 раза в сутки на протяже-
нии 10 дней, тогда как участники группы сравнения приме-
няли ибупрофен по 600 мг 3 раза в сутки. В обеих группах к
окончанию курса лечения имел место значительный поло-
жительный эффект в виде полного устранения или значи-
тельного снижения интенсивности болевого синдрома,
вместе с тем прием нимесулида сопровождался достоверно
более частым его купированием, которое наступало в более
короткие сроки. Как и следовало ожидать, уменьшение вы-
раженности болевого синдрома сопровождалось расшире-

нием объема активных движений в позвоночнике и норма-
лизацией осанки. Побочные эффекты (в первую очередь –
гастроинтестинальные) чаще наблюдались в группе
сравнения (21%), тогда как среди принимавших нимесулид
они были выявлены только в 13%.

Проведенные в последующем исследования эффектив-
ности применения нимесулида у пациентов с ПБ однознач-
но подтвердили его эффективность и хорошую переноси-
мость [5]. Важным результатом оказалось подтверждение
выраженности противоболевого эффекта не только у ори-
гинального препарата, но и у его генериков, что обеспечи-
вает возможность выбора оптимального для конкретного
пациента препарата на основании не только сведений о его
эффективности, но и экономической доступности.

Также оценивалась эффективность препарата у пациен-
тов с сочетанием остеоартроза коленного сустава и болью
в нижней части спины [5]. Исследование носило характер
двойного слепого проспективного контролируемого, ни-
месулид назначался по 100 мг 2 раза в сутки. В результате
проведенного исследования авторы констатировали до-
стоверное уменьшение выраженности болевого синдрома,
нарастание объема активных движений в пораженных су-
ставах, снижение исходно повышенного мышечного тону-
са, а также уменьшение выраженности корешкового син-
дрома. Назначение нимесулида, как и в приведенных выше
данных исследований, отличалось хорошей переноси-
мостью.

Имеется отечественный опыт применения нимесулида у
пациентов с дорсопатией с болевым корешковым синдро-
мом [6]. В ходе открытого несравнительного исследования
54 пациента с дорсопатией на протяжении 10 сут прини-
мали препарат 200 мг/сут. Оказалось, что на фоне прово-
димой терапии имели место достоверное уменьшение бо-
левого синдрома (оценивался по визуальной аналоговой
шкале), возникающего как в покое, так и при физических
нагрузках, а также регресс болевого корешкового синдро-
ма. Наступление положительного эффекта регистрирова-
лось уже на 5-е сутки терапии. В ходе лечения только у 1 из
пациентов возникло повышение в крови активности пече-
ночных трансаминаз, еще у 2 больных отмечались диспеп-
тические расстройства. Применение препарата не оказы-
вало влияния на показатели центральной гемодинамики
(частота сердечных сокращений, уровень артериального
давления).

Риски возникновения побочных эффектов 
и меры их снижения

Несмотря на доказанную эффективность большинства
НПВП при применении у пациентов с ПБ, серьезной про-
блемой остается риск развития нежелательных побочных
эффектов. Именно осложнения медикаментозной тера-
пии являются мощным фактором прекращения курса
лечения до достижения ожидаемого положительного эф-
фекта. Следствие этого – снижение эффективности лече-
ния в целом, увеличение длительности периода обостре-
ния, возникновение условий для формирования хрониче-
ского болевого синдрома. Важной, но недостаточно из-
ученной проблемой являются связь нежелательных побоч-
ных эффектов проводимого лечения (или страх перед их
развитием) и отказ от проведения терапии в соответствии
с современными представлениями о механизмах развития
ПБ, попытки поиска пациентами возможностей облегче-
ния своего состояния при помощи «нетрадиционных»
способов исцеления.

Риск развития побочных эффектов, их характер и сте-
пень выраженности в значительной степени определяют-
ся исходным соматическим состоянием больного, типом
лекарственного препарата (или препаратов), индивиду-
альными особенностями метаболизма. Немаловажное
значение имеют психологические особенности пациента
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с ПБ, культуральные особенности, в значительной степени
определяющие характер взаимодействия с медицинским
персоналом, готовность следовать рекомендациям про-
фессиональных медиков, приверженность проводимому
лечению в целом.

Проблема неверной терапевтической тактики пациентов
с ПБ весьма значима и сложна. Свободный доступ больного
к широкому спектру противоболевых препаратов предо-
ставляет ему возможность самостоятельно выбирать ле-
карственное средство. Отсутствие медицинских знаний не
позволяет осуществить аргументированный, основанный
на анализе клинической ситуации выбор препарата. 
Как правило, он бывает обусловлен экономической доступ-
ностью, советами близких и знакомых (как правило, как и
сам пациент, не обладающих медицинским образованием),
сведениями, полученными из рекламных изданий. В этой
ситуации высока вероятность применения препарата с
превышением разовых и суточных дозировок на протяже-
нии неадекватно длительного срока. Не менее серьезной
проблемой является одновременное применение несколь-
ких противоболевых препаратов, обладающих сходным
механизмом действия. Нередко пациенты принимают два
одинаковых лекарственных препарата, имеющих разные
торговые названия или формы введения (например, перо-
ральное и внутримышечное применение). Результатом та-
кого бессистемного приема препаратов является частое
развитие нежелательных побочных эффектов, причем от-
сутствие убедительных сведений о характере и режиме
лечения не всегда позволяет вынести суждения о том, какой
именно препарат вызвал осложнения.

Вследствие исключительно широкой распространенно-
сти ПБ в популяции необходимость частого приема про-
тивоболевых препаратов, материальные затраты, связан-
ные с устранением последствий побочных эффектов тера-
пии, весьма значительны. Вместе с тем следует признать,
что риск побочных эффектов, возникающих при приме-
нении НПВП, может поддаваться контролю. Правильный
выбор лекарственного средства, сделанный с учетом его
эффективности и возможных рисков, комбинированная
терапия, позволяющая использовать относительно невы-
сокие суточные дозы препаратов, проведение лечения без
превышения сроков, необходимых для достижения клини-
ческого эффекта, широкое использование немедикамен-
тозных методов лечения и вовлечение самого пациента в
терапевтический процесс способны снизить вероятность
осложнений от проводимого лечения.

Применение НПВП может быть ассоциировано с воз-
никновением нежелательных побочных эффектов со сто-
роны различных органов и систем организма – органов
пищеварения, сердечно-сосудистой системы, почек, пече-
ни и пр.

Вероятно, вследствие того, что неселективные ингиби-
торы ЦОГ ранее появились в арсенале ревматологов и нев-
рологов, в первую очередь были описаны и подробно из-
учены оказываемые присущие им побочные эффекты.
Наиболее частым осложнением приема неселективных
ингибиторов ЦОГ является поражение слизистой желудка
или двенадцатиперстной кишки (ДПК). Выраженность его
может варьировать от развития гастрита, бульбита, эзофа-
гита до возникновения язвы желудка или ДПК с желудоч-
но-кишечным кровотечением. Риск развития гастроинте-
стинальных осложнений повышен у пациентов пожилого
возраста, исходно страдающих поражением слизистой
желудка или ДПК, нуждающихся в приеме помимо НПВП
препаратов, обладающих ульцерогенным эффектом (аце-
тилсалициловая кислота, глюкокортикостероиды), куря-
щих, потребляющих избыточное количество алкоголя.
Риск желудочно-кишечных кровотечений в значительной
степени обусловлен генетической предрасположен-
ностью и повышен у пациентов с мутацией гена CYP2C9,

кодирующего цитохромоксидазу [7]. Этот фермент являет-
ся ключевым для метаболизма большинства НПВП, и изме-
нение его активности ведет к замедлению их трансформа-
ции. В свою очередь, это замедляет деградацию лекарст-
венных препаратов, принимаемых даже в терапевтиче-
ских дозировках, их концентрация в крови остается высо-
кой на протяжении длительного времени, что повышает
вероятность развития ульцерогенного, а также других эф-
фектов, как позитивных, так и негативных.

Наиболее часто поражаются желудок и ДПК, однако, как
свидетельствуют результаты законченного недавно иссле-
дования, нередко страдает и средний отдел тонкого ки-
шечника, причем диагностика данного осложнения за-
труднена, в связи с чем заболевание зачастую своевремен-
но не распознается [8]. Поражение желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ) при приеме НПВП в подавляющем большин-
стве случаев не носит тяжелого характера и проявляется
субъективными расстройствами (тошнотой, изжогой, дис-
комфортом в эпигастрии и пр.), в особенности при корот-
ких курсах терапии [9]. Вместе с тем у ряда пациентов воз-
можно развитие тяжелых кровотечений, требующих про-
ведения реанимационных мероприятий, переливания
крови или ее компонентов, оперативного лечения.

Одновременное с НПВП применение гастропротекто-
ров, в частности ингибиторов протонной помпы, обес-
печивает снижение риска повреждения слизистой оболоч-
ки желудка и кишечника [10]. С целью повышения безопас-
ности лечения при выборе комбинации препаратов следу-
ет предусмотреть возможность лекарственного взаимодей-
ствия, в частности ситуацию, при которой и НПВП, и га-
стропротектор метаболизируются в организме одним и
тем же цитохромом. В этом случае желательно рассмотреть
возможность применения другой лекарственной комбина-
ции или разнести по времени прием двух препаратов, что-
бы снизить риск их взаимодействия.

Назначение нимесулида характеризуется низким рис-
ком поражения ЖКТ. Для оценки профиля безопасности
препарата был проведен ретроспективный анализ частоты
осложнений со стороны ЖКТ, сердечно-сосудистой систе-
мы и печени у 322 больных с ревматическими заболева-
ниями, находившихся на стационарном лечении в клини-
ке НИИ ревматологии РАМН в 2007–2008 гг., принимав-
ших нимесулид в дозе 200 мг/сут не менее 12 мес до по-
ступления [11] Всем пациентам была проведена гастроско-
пия, определялась динамика артериального давления и
биохимических показателей крови. Ни у кого из пациен-
тов применение нимесулида не осложнилось развитием
серьезной патологии ЖКТ (кровотечение, перфорация яз-
вы). Язвы желудка и ДПК были обнаружены у 13,3% обсле-
дованных, что оказалось примерно на 1/3 меньше, чем у
больных, получавших неселективные НПВП.

Результаты анализа 588,827 случая применения НПВП
по разным показаниям свидетельствуют о том, что риск
гастроинтестинальных осложнений при применении ни-
месулида оказался низким, сопоставимым с таковым при
назначении селективного ингибитора ЦОГ-2 целекокси-
ба [12]. Кроме того, его применение значительно более
безопасно по сравнению с большинством других НПВП.
Следует иметь в виду, что определенный риск поражения
ЖКТ при назначении нимесулида существует [13], что не-
обходимо принимать во внимание с учетом имеющихся
коморбидных состояний и сопутствующей медикамен-
тозной терапии.

Применение высокоселективных ингибиторов ЦОГ-2
связано с повышением риска осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. Этот эффект обусловлен угне-
тением продукции простагландина I2 и связанным с ним
повышением риска развития атеротромбоза. Кроме того,
существуют и другие механизмы повышения кардиоваску-
лярного риска, обусловленные применением НПВП, при-
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водящих к прогрессированию стенозирующего атеро-
склероза, тромбообразованию и артериальной гипертен-
зии [14]. С подобным риском ассоциировано и примене-
ние некоторых неселективных ингибиторов ЦОГ, причем
эффект носит дозозависимый характер – хорошая пере-
носимость и отсутствие кардиоваскулярных осложнений
при использовании препарата в малых дозах могут сме-
няться повышением риска при назначении более высоких
доз лекарственного препарата [15]. Максимальным риском
развития кардиоваскулярных осложнений обладают кок-
сибы (рофекоксиб, эторикоксиб).

Риск атеротромботических осложнений при примене-
нии большинства НПВП связан с длительностью курса те-
рапии и возрастает уже к концу 1-й недели (даже в случае
применения препаратов в терапевтических дозировках).
Соответственно, нежелательно их использование у паци-
ентов с высоким риском атеротромботических осложне-
ний. У больных, перенесших острый инфаркт миокарда,
применение НПВП достоверно повышает риск развития
повторного инфаркта [16]. Использование НПВП противо-
показано пациентам, на протяжении последних 6 мес пе-
ренесшим острый коронарный синдром, острый инфаркт
миокарда, реваскуляризацию коронарных артерий. Ре-
зультаты масштабного исследования (n=29 722) показали,
что применение нимесулида, вне зависимости от длитель-
ности приема, не связано с повышением риска развития
ишемического или геморрагического инсульта [17]. Веро-
ятность кардиоваскулярных осложнений при применении
НПВП у пациентов с имеющимися сердечно-сосудистыми
заболеваниями может различаться в зависимости от ха-
рактера и выраженности поражения, наличия сопутствую-
щих заболеваний, приема лекарственных препаратов и
других факторов, однако риск должен учитываться при
планировании терапии.

У части пациентов, принимающих НПВП, наблюдается
гепатотоксический эффект, который заключается в разви-
тии острой печеночной недостаточности и внутрипече-
ночном холестазе. Такие тяжелые осложнения являются от-
носительно редкими и встречаются у 1 больного из 10 тыс.,
систематически принимающих НПВП [18, 19]. Вместе с тем
вследствие того, что их потребление в популяции исключи-
тельно распространено, считается, что до 10% медикамен-
тозно обусловленных случаев гепатотоксичности связано
именно с применением НПВП [20]. Наиболее частым про-
явлением гепатотоксического эффекта при применении
НПВП остается повышение в периферической крови кон-
центрации печеночных трансаминаз [21]. Прогностиче-
ская значимость гиперферментемии не всегда высока, не-
редко она носит преходящий характер, представляя собой
доброкачественное состояние.

Длительное время нимесулид рассматривался в качестве
НПВП, обладающего относительно низким риском разви-
тия гепатотоксического эффекта. Так, считается, что разви-
тие фатальной острой печеночной недостаточности на-
блюдается у одного больного из миллиона принимавших
нимесулид [22]. Вместе с тем, после того как появилась се-
рия сообщений о развитии таких осложнений приема ни-
месулида, стала широко обсуждаться проблема безопасно-
сти его применения, и в государствах Евросоюза были при-
няты ограничения к его применению (не более 200 мг/сут
на протяжении максимум 15 дней). Длительный опыт при-
менения препарата, накопленные сведения о его высокой
эффективности и приемлемой безопасности вновь при-
влекли внимание к проблеме безопасности применения
нимесулида.

Проведенные исследования подтвердили не только эф-
фективность препарата, но и его безопасность. Так, при
анализе 9479 случаев острой печеночной недостаточности
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было установлено, что в качестве причины ее возникнове-
ния применение нимесулида наблюдалось значительно ре-
же, чем других НПВП [23]. В целом опасность его использо-
вания оказалась не выше, чем при назначении диклофенака
или кетопрофена, и была значительно ниже, чем при при-
менении парацетамола. Кроме того, существенное повы-
шение риска поражения печени вследствие приема ниме-
сулида наблюдается при приеме препарата в суточных до-
зах, превышающих рекомендованные, и на протяжении
чрезмерно длительного периода времени (более 30 сут)
[24]. Следует также принимать во внимание, что поражение
печени на фоне приема нимесулида не всегда носит харак-
тер токсического, но может быть следствием не диагности-
рованных ранее аутоиммунного гепатита [25], метастати-
ческого поражения печени [26], некоторых других заболе-
ваний. Результаты экспериментальных исследований сви-
детельствуют о том, что риск гепатотоксического эффекта
вследствие приема лекарственных препаратов возрастает в
условиях воспалительного процесса, что может быть об-
условлено образованием избыточного количества свобод-
ных радикалов [27]. Несмотря на то что данные были полу-
чены в условиях эксперимента, они могут приниматься во
внимание при решении вопроса о назначении препарата.
Поражение печени при приеме нимесулида может быть
также обусловлено индивидуальными особенностями об-
мена веществ у конкретного пациента, возможными ле-
карственными взаимодействиями, в том числе применени-
ем других противоболевых препаратов, которые он может
принимать без согласования с лечащим врачом [28].

Несомненный интерес представляют сведения о том,
что использование нимесулида может не только вызывать
(провоцировать) поражение печени, но и предупреждать
некоторые его формы. Так, в экспериментальных условиях
продемонстрирована способность препарата предупреж-
дать развитие неалкогольной гепатопатии, связанной с
ожирением [29]. Показано гепатопротективное действие
препарата при экспериментальном ишемически-реперфу-
зионном поражении печени, причем защитный эффект
нимесулида носил дозозависимый характер [30].

Материалы публикаций, посвященных эксперименталь-
ному изучению механизмов действия нимесулида и резуль-
татам его клинического применения, были проанализиро-
ваны в отчете рабочей группы по нимесулиду (Consensus Re-
port Group on Nimesulide) [19]. Авторы отметили высокую
эффективность, сопоставимую с таковой у плацебо или
большинства других НПВП, или превышающую ее, при этом
скорость наступления противоболевого эффекта при ис-
пользовании нимесулида значительно выше, чем у боль-
шинства других представителей НПВП. Анализ опублико-
ванных на тот момент данных позволил рассматривать 
безопасность его применения в целом как приемлемую, со-
поставимую с таковой у большинства других НПВП, притом
что риск наступления ульцерогенного эффекта у нимесули-
да оказался незначительным. Полученные результаты по -
зволили констатировать целесообразность и безопасность
его применения при широком спектре воспалительных за-
болеваний, сопровождающихся болевым синдромом.

Опубликованные в том же 2006 г. данные анализа лите-
ратуры, содержащей информацию о побочных эффектах
нимесулида, показали, что его применение характеризу-
ется высокой степенью безопасности [19]. Авторы отмети-
ли низкую частоту гастроинтестинальных осложнений
при его применении, что, вероятно, связано не только с от-
сутствием ингибирующего эффекта в отношении ЦОГ-1,
но и с подавлением секреции тучными клетками гистами-
на, снижением выработки соляной кислоты в желудке. На-
ряду с этим использование нимесулида не сопровожда-
лось возникновением осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы, присущих другим селективным инги-
биторам ЦОГ-2.

Наконец, в 2016 г. были опубликованы результаты встре-
чи экспертов, которая состоялась в Вене в октябре 2014 г. и
была посвящена обсуждению целесообразности примене-
ния нимесулида в клинической практике [31]. Специали-
сты отметили высокую эффективность препарата при ку-
пировании разных болевых синдромов (в том числе об-
условленного первичной дисменореей), а также несо-
мненно положительное соотношение положительного
эффекта и возможных рисков при лечении пациентов с
острым болевым синдромом. Заключение было вынесено
на основании полученных за последние годы результатов
эпидемиологических исследований, а также накопленного
опыта клинического применения препарата.

Итоги положительных результатов проведенных клини-
ческих исследований нимесулида, большой практический
опыт применения явились основанием для его широкого
использования во врачебной практике, вследствие чего
препарат рекомендуется в странах Евросоюза, многих го-
сударствах Центральной и Южной Америки, Азии. Резуль-
таты телефонного анкетирования, проведенного в девяти
странах Евросоюза (опрошены 1277 врачей общей прак -
тики, назначающих нимесулид, проанализированы резуль-
таты его назначения 31 719 пациентам), показали, что по-
давляющее большинство специалистов (90%) назначают
препарат строго с учетом имеющихся рисков развития по-
бочных эффектов, на протяжении предусмотренного ин-
струкцией срока и суточной дозы 200 мг [32]. Длительность
применения варьировала от 4,5 сут в Италии до 13,6 сут в
Чехии, что не превышало предусмотренных 15 сут. Выпол-
нение рекомендаций по применению нимесулида обес-
печило его широкое и безопасное использование в первую
очередь у пациентов, которые страдают хроническими за-
болеваниями, сопровождающимися обострениями болево-
го синдрома. В целом, несмотря на некоторые различия в
частоте применения нимесулида в разных странах, присут-
ствия его в региональных рекомендациях, особенностях
сбора и анализа информации о нежелательных побочных
эффектах, препарат широко применяется для купирования
болевых синдромов различной этиологии [33].

Таким образом, приведенные данные позволяют рас-
сматривать нимесулид (Найз) в качестве эффективного и
безопасного противоболевого препарата у пациентов с
болевыми синдромами, в частности ПБ, возникающими
вследствие дегенеративных поражений позвоночника и
периартикулярных мягких тканей. Своевременное и пра-
вильное установление диагноза, проведение курса тера-
пии в адекватные сроки и при помощи соответствующих
доз препарата способны обеспечить максимальную эф-
фективность и безопасность лечения.
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