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Внастоящее время эффективное купирование боли яв-
ляется одной из важнейших задач современного обще-

ства. Подавляющее большинство всех заболеваний сопро-
вождается болью, а в пожилом возрасте распространен-
ность болевого синдрома различной этиологии значитель-
но увеличивается.
Скелетно-мышечная боль (СМБ) – это боль, связанная с

физической нагрузкой и вызванным этой нагрузкой по-
вреждением и асептическим воспалением различных мяг-
котканых элементов опорно-двигательного аппарата [1].
СМБ характеризуется четкой локализацией и связью с
движением определенной анатомической структуры.
Основные болезни, сопровождающиеся СМБ, – это не-

специфическая боль в спине, остеоартрит (ОА) и ревмато-
логическая патология околосуставных мягких тканей, та-
кая как теносиновиты, тендиниты, бурситы различной ло-
кализации. Заболевания, входящие в данную группу, отли-
чаются большой распространенностью и являются одной
из наиболее частых причин обращения к врачам различ-
ных специальностей (терапевтам, ревматологам, невроло-
гам, травматологам-ортопедам, физиотерапевтам), основ-

ной причиной снижения качества жизни, потери трудо-
способности, фактором, снижающим продолжительность
жизни, серьезным финансовым бременем для пациентов и
государства [2].
Основные принципы диагностики и лечения СМБ были

разработаны в результате междисциплинарного конси-
лиума, в котором принимали участие Российское обще-
ство по изучению боли, Ассоциация ревматологов России,
Ассоциация травматологов-ортопедов России [1]. Тера-
пию острого болевого синдрома следует начинать как
можно раньше для предотвращения его хронизации, а на-
значение анальгетических препаратов с различным меха-
низмом действия должно быть основано на диагностике
основных элементов патогенеза СМБ (локального воспа-
ления, мышечного напряжения, нарушений биомеханики,
центральной сенситизации). Общие подходы к ведению
пациентов с СМБ в 2015 г. были представлены в виде алго-
ритма, включающего ряд последовательных диагностиче-
ских и терапевтических действий [3].
Так как воспаление является основным механизмом раз-

вития острой и хронической боли, средством 1-й линии
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Аннотация
В настоящее время эффективное купирование боли является одной из важнейших задач современного общества. Подавляющее большинство всех
заболеваний сопровождается болью, а в пожилом возрасте распространенность болевого синдрома различной этиологии значительно увеличивает-
ся. Основные болезни, сопровождающиеся скелетно-мышечной болью (СМБ), – неспецифическая боль в спине, остеоартрит и ревматологическая па-
тология околосуставных мягких тканей, такие как теносиновиты, тендиниты, бурситы различной локализации. Так как воспаление является основ-
ным механизмом развития острой и хронической боли, средством 1 -й линии для лечения СМБ следует считать нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП). Для эффективной помощи пациентам с СМБ необходимо выбирать препарат из группы НПВП, имеющий выраженное тера-
певтическое действие, быстрое развитие эффекта и хороший профиль безопасности. Такими качествами обладает препарат нимесулид (Нимесил®).
Нимесулид представлен на фармакологическом рынке 1 5  европейских стран и с успехом используется как зарубежными, так и российскими клини-
цистами более 3 0  лет. В статье рассмотрены данные отечественных и зарубежных исследований, в которых нимесулид (Нимесил®) продемонстриро-
вал свою эффективность в качестве обезболивающей и противовоспалительной терапии многих заболеваний, сопровождающихся СМБ. К его несо-
мненным преимуществам следует отнести быстроту наступления терапевтического действия, короткий период полувыведения, исключающий куму-
ляцию и связанные с ней нежелательные явления, лучшую безопасность по сравнению с традиционными неселективными НПВП в отношении разви-
тия осложнений со стороны желудочно-кишечного тракта, обширный опыт применения препарата, в том числе и при длительном приеме.
Ключевые слова: скелетно-мышечная боль, нестероидные противовоспалительные препараты, нимесулид, Нимесил, эффективность и безопас-
ность.
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Abstract
At present time effective pain relief is one of th e most important problems of contemporary society. Overwh elming  majority of th e diseases is accompanied by
pain and th e prevalence rate of pain syndrome of different etiolog y is su bstantially increasing  in elderly patients. Th e primary disorders accompanied by mu scu -
loskeletal pain (MSP) are nonspecific low-back pain, osteoarth ritis, and rh eu matolog ic disorders of periarticu lar soft tissu e su ch  as tenosynovitis, tendinitis, and
bu rsitis of variou s localizations. Becau se inflammation is th e main mech anism of acu te and ch ronic pain development, non-steroidal anti-inflammatory dru g s
(NSAIDs) sh ou ld be considered th e first line th erapy for MSP treatment. For effective treatment of patients with  MSP a medication from NSAIDs g rou p with  sig -
nificant th erapeu tic action, rapid effect development and g ood safety profile sh ou ld be ch osen. Nimesu lide (Nimesil®) h as all of th ese qu alities. Nimesu lide is
presented on ph armaceu tical market in 1 5  Eu ropean cou ntries and h as been su ccessfu lly u sed by both  foreig n and Ru ssian medical professionals for more
th an 3 0  years. Th e article discu sses resu lts of Ru ssian and foreig n stu dies wh ere nimesu lide (Nimesil®) was demonstrated to be effective as pain-relieving  and
anti-inflammatory ag ent in treatment of many disorders accompanied by MSP. Its u ndou btfu l advantag es inclu de rapidity of th e onset of action, sh ort period of
h alf-life th at exclu des accu mu lation and related adverse effects, and better safety in comparison with  traditional non-selective NSAIDs in terms of g astrointesti-
nal tract complications development, and also wide experience of u se inclu ding  long -term u se.
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для лечения СМБ следует считать нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП). Максимальная их эф-
фективность достигается при регулярном использовании
в средних и высоких терапевтических дозах. Данную тера-
пию оценивают через 7–14 дней от начала приема полной
терапевтической дозы препарата. Выбор НПВП должен
основываться на критериях безопасности и определяться
наличием тех или иных факторов риска. Оптимизация
применения этих препаратов подробно обсуждена в на-
циональных рекомендациях 2015 г. по использованию
НПВП в клинической практике [4].
Таким образом, для эффективной помощи пациентам с

СМБ следует выбирать препарат из группы НПВП, имею-
щий выраженное терапевтическое действие, быстрое раз-
витие эффекта и короткий период полувыведения, исклю-
чающий кумуляцию и связанные с ней нежелательные яв-
ления (НЯ). Такими качествами обладает препарат нимесу-
лид (Нимесил®). Нимесулид представлен на фармакологи-
ческом рынке 15 европейских стран и с успехом использу-
ется как зарубежными, так и российскими клиницистами
более 30 лет. Важной особенностью нимесулида является
быстрота развития клинического эффекта. Через 30 мин
после перорального приема в плазме определяется более
50% максимальной концентрации средства; 99% препарата
связывается с альбумином, в синовиальной жидкости на-
капливается 1/3 его концентрации в плазме, а период полу-
выведения составляет менее 5 ч. Всего 1–3% абсорбирован-
ного препарата экскретируется в неизменном виде [5].
Известно, что эффективность и безопасность НПВП свя-

заны с избирательным подавлением активности цикло-
оксигеназы (ЦОГ) – ключевого фермента, регулирующего
превращение арахидоновой кислоты в простагландины
(ПГ), простациклин (ПГI2) и тромбоксан (тромбоксан А2).
Подавление ЦОГ-2 является одним из наиболее важных
механизмов противовоспалительного действия НПВП, а
ингибиция ЦОГ-1 в основном связана с развитием побоч-
ных эффектов и в меньшей степени принимает участие в
развитии воспаления. Поэтому эффективность и токсич-
ность «стандартных» неселективных НПВП связывают с их
способностью в одинаковой степени подавлять активность
обеих изоформ ЦОГ. Это послужило толчком к созданию
более селективных в отношении ЦОГ-2 НПВП. Нимесулид
только в небольшой степени влияет на ЦОГ-1 слизистой
желудка, но существенно снижает эффекты этого фермента
в области воспаления [6–8]. В отношении ЦОГ-2 нимесу-
лид обладает достаточно высокой селективностью и в тера-
певтических концентрациях ингибирует 88% его активно-
сти [9]. Также имеются данные о фармакологических эф-
фектах нимесулида, не связанных с ингибированием ЦОГ.
К ним относятся подавление гиперпродукции цитокинов
(интерлейкин-6, фактор некроза опухоли a – ФНО-a), сни-
жение активности металлопротеиназ, способность подав-
лять фермент фосфодиэстеразу 4 (снижается активность

макрофагов и нейтрофилов) [6, 7]. Еще одной важной осо-
бенностью нимесулида являются его антигистаминный эф-
фект (препарат способен снижать сокращение изолирован-
ной бронхиальной мускулатуры человека в ответ на воз-
действие гистамина, а в опытах на свиньях он уменьшал
бронхоконстрикцию, вызванную ацетальдегидом), отсут-
ствие индукции симптомов «аспириновой астмы» [10].
Широко обсуждается вопрос об эффектах НПВП, свя-

занных с их способностью проникать через гематоэнцефа-
лический барьер и влиять на активацию центральных
звеньев болевой системы («центральную сенситизацию»).
В этой связи большой интерес представляют данные, по-
лученные M.Bianchi и соавт., при исследовании концент-
рации ПГЕ2 и ФНО-a в ликворе крыс, которая резко повы-
шалась после периферической болевой стимуляции. Одна-
ко, если до появления боли животному вводился НПВП
(нимесулид), уровень ПГЕ2 и ФНО-a оставался сравни-
мым с контролем [11].
Эффективность нимесулида в терапии острой и хрони-

ческой боли у пациентов с СМБ была показана как в зару-
бежных, так и в российских исследованиях.
Среди зарубежных работ, основанных на относительно

большом клиническом материале, следует отметить ис-
следование E.Huskisson и соавт. [12]. При обследовании
279 больных с ОА эффективность нимесулида в дозе 
200 мг/сут была сравнима с таковой у диклофенака в дозе
150 мг/сут. При этом осложнения со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) при назначении нимесулида
встречались достоверно реже – 36 и 47% соответственно.
Большой интерес представляют данные, полученные

при длительном (в течение одного года) применении ни-
месулида (рис. 1). При сравнении нимесулида с напроксе-
ном 750 мг/сут у 370 пациентов с остеоартрозом эффек-
тивность обоих препаратов была сопоставимой, хотя ни-
месулид показал несколько лучший эффект в отношении
динамики суммарного индекса WOMAC (22,5 и 19,9% со-
ответственно). В сравнении с напроксеном частота ослож-
нений на фоне приема нимесулида была ниже – 54,5 и
47,5% соответственно. Обращает на себя внимание, что в
данных работах при использовании нимесулида не было
отмечено серьезных кардиоваскулярных осложнений [13].
В 2011 г. был опубликован обзор российских клинических

исследований, посвященных данному вопросу [14]. Прове-
ден анализ 21 российского исследования, общее число боль-
ных, получавших нимесулид в дозе от 200 до 400 мг/сут, со-
ставило 1590 человек; 14 исследований (526 больных)
включали группы активного контроля: в 9 исследованиях
это был диклофенак в дозе от 100 до 200 мг/сут, в 3 исследо-
ваниях – другие НПВП (лорноксикам, кетопрофен, кеторо-
лак, мелоксикам и целекоксиб), в 1 – парацетамол в дозе 
3 г/сут, в 1 – трамадол в дозе 200–450 мг/сут, в 1 – гомеопа-
тический препарат. Длительность лечения колебалась от 
1 сут (в стоматологической практике) до 12 мес (при ОА),
хотя подавляющее большинство исследований продолжа-
лось не более 4 нед. Все работы носили открытый характер.
Эффективность нимесулида, по данным разных авторов, су-
щественно различалась: число больных, у которых отмеча-
лось значимое улучшение, составляло от 40 до 90%. В целом
оценка обезболивающего и противовоспалительного дей-
ствия нимесулида была достаточно высока. Почти во всех
исследованиях, где он являлся основным изучаемым препа-
ратом, нимесулид оказался столь же или более эффектив-
ным, чем препарат сравнения (диклофенак). Нимесулид
был достоверно эффективнее, чем парацетамол 3 г/сут (ис-
следование ДИНАМО), и оказывал столь же выраженное
анальгетическое, но при этом гораздо более сильное проти-
вовоспалительное действие, чем трамадол 200–450 мг/сут
(работа Л.Л.Силина). В 3 работах (Л.Б.Лазебник, В.В.Ко-
вальчук и Н.А.Шостак), где нимесулид выступал в роли пре-
парата сравнения, он не уступил по своему лечебному дей-
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Рис. 1. Эффективность длительного применения нимесулида
при ОА: динамика индекса WOMAC (%) [13].
Fig. 1. Effectiveness of nimesulide long-term use in osteoarthritis:
WOMAC index dynamics (%) [13].
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ствию другим НПВП и гомеопатическому средству (артро-
фоон).
Одним из ценных достоинств нимесулида является хо-

рошая переносимость со стороны ЖКТ. В работе F.Brad-
bury [15] при сравнении переносимости нимесулида
(n=3807), диклофенака (n=3553) и ибупрофена (n=1470) в
реальной клинической практике общая частота НЯ оказа-
лась самой низкой у нимесулида (8,1, 12,1 и 8,6% соответ-
ственно).
Большой интерес представляют данные эпидемиологи-

ческого исследования, проведенного в Италии [16]. Авто-
рами выполнен анализ 10 608 спонтанных сообщений о
серьезных побочных эффектах, связанных с приемом
НПВП. На фоне приема нимесулида осложнения со сторо-
ны ЖКТ отмечались в 2 раза реже, чем на фоне других
НПВП (нимесулид – 10,4%, диклофенак – 21,2%, кетопро-
фен – 21,7%, пироксикам – 18,6%).
В популяционном исследовании, проведенном в той же

стране, при оценке риска развития серьезных ЖКТ-
осложнений у пациентов, получавших различные НПВП
за период с 2001 по 2008 г., нимесулид показал наиболее
низкий риск, сопоставимый с таковым у целекоксиба
(рис. 2) [17]. В исследовании J.Laporte и соавт. были полу-
чены сходные данные. Относительный риск (ОР) крово-
течения для нимесулида составил 3,2, диклофенака – 3,7,
мелоксикама – 5,7 [18].
Риск развития кардиоваскулярных осложнений при

лечении нимесулидом оценивался в работе финских уче-
ных [19]. Авторами было проанализировано 33 309 эпизо-
дов инфаркта миокарда, контроль составили 138 949 чело-
век. Для нимесулида ОР инфаркта составил 1,69 и был со-
поставим с другими НПВП (мелоксикам, набуметон, это-
долак и др.).
По данным отечественных исследований нимесулид от-

личался благоприятным профилем безопасности в отно-
шении ЖКТ, реже вызывал повышение артериального
давления, аланинаминотрансферазы по сравнению с пре-
паратами из групп контроля (диклофенак, парацетамол,
трамадол, артрофоон) [14, 20, 21].
Обсуждая вопрос безопасности нимесулида в отноше-

нии печени, следует отметить, что убедительных доказа-
тельств того, что гепатотоксичность данного препарата
превосходит таковую у других НПВП, получено не было
[22–24]. Осложнения со стороны печени при использова-
нии нимесулида возникают достаточно редко в сравнении
с другими лекарственными осложнениями и считаются
проявлениями метаболической идиосинкразии. Согласно
статистике такие осложнения, как острая печеночная не-
достаточность или выраженный внутрипеченочный холе-
стаз, возникают примерно у 1 из 10 тыс. больных, регуляр-
но принимающих НПВП [7, 25–27].
В отечественной литературе представлено большое ко-

личество работ по изучению эффективности и переноси-
мости генерика нимесулида Нимесила. Нимесил® пред-
ставляет собой растворимые гранулы для приготовления
суспензии для перорального приема. Растворимые грану-
лы обеспечивают быстрое достижение максимальной кон-
центрации препарата в сыворотке крови и ускоряют раз-
витие терапевтического эффекта. Данная лекарственная
форма также позволяет сократить время взаимодействия
препарата со слизистой оболочкой ЖКТ, что снижает риск
развития контактного повреждения. Так, в работе
Ф.М.Кудаевой и соавт. в результате сравнительной оценки
скорости анальгетического и противовоспалительного эф-
фекта гранулированной (Нимесил®), таблетированной
форм нимесулида и диклофенака натрия у 90 пациентов с
подагрическим артритом было показано, что на фоне
приема Нимесила уменьшение выраженности боли от-
мечалось уже на 20-й минуте. При этом через 7 дней прие-
ма приступ подагрического артрита был купирован у 80%

пациентов из группы Нимесила, у 36% – из группы табле-
тированного нимесулида и 13% – из группы диклофенака.
Также следует отметить, что в ходе исследования серьез-
ных НЯ описано не было, несмотря на высокий коморбид-
ный фон, присущий пациентам с подагрой [28].
Хорошая переносимость Нимесила со стороны ЖКТ бы-

ла отмечена у 43 пациентов с ОА и ревматоидным артри-
том (РА), имеющих в анамнезе язвы слизистой
желудка/двенадцатиперстной кишки или множественные
эрозии (более 10) по данным эзофагогастродуоденоско-
пии. При повторном исследовании в группе Нимесила ре-
цидив язвы желудка отмечен у достоверно меньшего числа
больных в сравнении с диклофенаком (5,6 и 33,3% соответ-
ственно). Эффективность терапии обоими препаратами по
оценке больными была сопоставимой [29].
Данные о хорошей эффективности и безопасности 

Нимесила при длительном применении были получены
Л.И.Алексеевой и соавт. [30]. В этой работе пациенты с ОА
были рандомизированы на 2 группы: 1-я (n=20) применя-
ла Нимесил® 200 мг/сут, 2-я – парацетамол до 3 г/сут. Ре-
зультаты продемонстрировали превосходство терапевти-
ческого эффекта Нимесила по сравнению с парацетамолом
по индексу WOMAC (снижение на 41 и 9,2% соответствен-
но; р=0,0004). Общее число НЯ составляло 30% в 1-й груп-
пе и 45% – во 2-й, не было зарегистрировано серьезной
кардиоваскулярной патологии и отрицательной динамики
трансаминаз.
В работах других российских исследователей были полу-

чены сходные данные. Все авторы отмечали высокую эф-
фективность терапии Нимесилом при различных заболе-
ваниях (ОА, РА, реактивный артрит, псориатический арт-
рит), хорошую переносимость препарата, включая паци-
ентов с коморбидной патологией со стороны сердечно-со-
судистой системы и ЖКТ [31–34].
Таким образом, в отечественных и зарубежных исследо-

ваниях нимесулид (Нимесил®) продемонстрировал свою
эффективность в качестве обезболивающей и противовос-
палительной терапии многих заболеваний, сопровождаю-
щихся СМБ. К его несомненным преимуществам следует
отнести быстроту наступления терапевтического дей-
ствия, короткий период полувыведения, исключающий
кумуляцию и связанные с ней НЯ, лучшую безопасность
по сравнению с традиционными неселективными НПВП в
отношении развития осложнений со стороны ЖКТ, об-
ширный опыт применения препарата, в том числе и дли-
тельного приема.
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Рис. 2. Риск ЖКТ-кровотечений на фоне приема различных
НПВП [17].
Fig. 2. Risk of gastrointestinal tract hemorrhage against the back-
ground of various NSAIDs use [17].
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