
Терапия ревматических заболеваний остается сложной

проблемой и нередко требует избирательного подхода с уче-

том основного заболевания и сопутствующих состояний. 

Нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) широко применяются в ревматологии, а также в

других областях медицины (отоларингологии, хирургии, ги-

некологии, стоматологии), и частота их использования вряд

ли уменьшится с течением времени, несмотря на внедрение

новых высокотехнологичных препаратов. 

Особое место среди НПВП занимает нимесулид, имею-

щий ряд преимуществ, среди которых – слабая кумуляция в

организме, подавление активности ЦОГ 2 и др. Впервые ни-

месулид появился на фармацевтическом рынке Италии в

1985 г. За прошедшие четверть века проведено большое чис-

ло исследований его эффективности и безопасности при

разных заболеваниях.

Нимесулид – производное сульфонанилида, имеет ори-

гинальную структуру, состоящую из 2 ароматических колец

и метилсульфониловой группы, которые определяют отно-

сительно высокую рКа (6,5) и умеренную липофильность

препарата. Эти качества обусловливает низкое локальное

раздражающее действие препарата на желудочно-кишеч-

ный тракт (ЖКТ). Фармакокинетической особенностью

нимесулида является очень быстрое достижение макси-

мальных концентраций и короткий период полувыведения,

что обеспечивает быстроту его действия. При приеме внутрь

нимесулид (Найз) быстро и практически полностью абсор-

бируется независимо от приема пищи. Уже через 30 мин по-

сле перорального приема в плазме определяется более 50%

максимальной концентрации препарата. Связь препарата с

альбумином составляет 99%. В синовиальной жидкости на-

капливается треть его концентрации в плазме. Период по-

лувыведения колеблется от 1,8 до 4,7 ч. Элиминация ниме-

сулида происходит преимущественно путем метаболиче-

ской трансформации. Основным клинически активным ме-

таболитом нимесулида является 4-гидроксинимесулид, ма-

ксимальная концентрация которого достигается на 1–3 ч

позже, чем таковая нимесулида [1]. Всего 1–3% абсорбиро-

ванного препарата экскретируется в неизмененном виде.

При умеренной почечной недостаточности накопление

препарата в организме незначительное, что не требует кор-

рекции дозы. При печеночной недостаточности легкой сте-

пени суточная доза нимесулида должна быть уменьшена в

2–3 раза. Повторный прием препарата в течение 7 дней пра-

ктически не вызывает его кумуляции [2, 3] 

Нимесулид обладает противовоспалительным, антипи-

ретическим и анальгетическим эффектами. 

Подавление синтеза простагландинов (ПГ). ПГ играют

важную роль в генезе боли и воспаления. Синтез ПГ проис-

ходит при воздействии энзима ЦОГ (циклооксигеназа), су-

ществующего в виде 2 изоформ – ЦОГ 1 и ЦОГ 2. Первая,

присутствующая в норме в слизистой оболочке желудка и

почках, образует ПГ, обладающие защитными свойствами

(поддержание гемостаза в тканях). Воспалительный процесс

стимулирует формирование ЦОГ 2, которая в свою очередь

вырабатывает ПГ, поддерживающие патологическую реак-

цию [4]. Одним из первых НПВП, преимущественно подав-

ляющих активность ЦОГ 2, оказался нимесулид. Этот факт

был неоднократно доказан при изучении лейкоцитов и изо-

лированной слизистой оболочки желудка человека [5].

Ингибирование синтеза токсичных метаболитов кисло-

рода. Токсичные метаболиты кислорода способствуют появ-

лению боли и воспаления. В опыте in vitro на активирован-

ных нейтрофилах человека нимесулид значительно снижал

активность миелопероксидазного пути и синтез пероксида

водорода.

Влияние на синтез цитокинов и гистамин. В опытах на

крысах нимесулид подавлял высвобождение ФНО α, обу-
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Представлены основные механизмы действия нимесулида – селективного нестероидного противовоспалительного препарата.

Продемонстрированы скорость его противовоспалительного и анальгетического действия, эффективность и безопасность при ле-

чении ревматических заболеваний.
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словливающего выброс других гипералгезических цитоки-

нов. В культуре фибробластов синовиальной жидкости, взя-

той у пациентов с остеоартритом (ОА), нимесулид снижал

уровень интерлейкина 6 (ИЛ 6) и урокиназы и повышал

синтез ингибитора активатора плазминогена 1 [6]. Эти эф-

фекты нимесулида способны задержать деградацию хряща.

Нимесулид в отличие от индометацина оказался спо-

собным снижать сокращение изолированной бронхиальной

мускулатуры человека в ответ на воздействие гистамина.

Кроме того, в опыте на свиньях он уменьшал бронхоконст-

рикцию, вызванную ацетальдегидом [7]. Таким образом,

при наличии у больного астмы (аспирин-зависимой) ниме-

сулид является препаратом выбора. 

Влияние на суставной хрящ. При ОА основной мишенью

патологического воздействия металлопротеиназ (стромели-

зина и коллагеназы) являются два основных компонента ма-

трикса хряща – протеогликан и коллаген. В опытах in vitro на

хряще больного ОА нимесулид в значительной степени по-

давлял синтез металлопротеиназ, инициированный ИЛ 1,

защищая тем самым хрящ от дальнейшей деструкции [8]. 

В концентрации, превышающей терапевтическую (на-

пример, в месте всасывания препарата), нимесулид оказы-

вает антиоксидантное действие, подавляет продукцию су-

пероксидных анионов нейтрофилами, увеличивает выра-

ботку циклического аденозинмонофосфата путем ингиби-

ции фосфодиэстеразы IV типа и подавления синтеза факто-

ра активации тромбоцитов [9].

Помимо опосредованного ЦОГ 2 противовоспалитель-

ного действия, доказана хондропротективная активность ни-

месулида. Так, нимесулид уменьшал уровень маркеров вос-

паления синовии (гиалуронан сыворотки крови) и замедлял

разрушение коллагенового хряща (С-телопептид коллагена

II типа в моче) у больных ОА [10]. Таким образом, можно го-

ворить о более широком использовании нимесулида при ОА. 

Применение нимесулида. Нимесулид, как и другие

НПВП, показан при заболеваниях скелетно-мышечной си-

стемы, а также при боли различного генеза. Так, в сравни-

тельном исследовании установлено, что нимесулид и ибу-

профен обладают одинаковым обезболивающим эффектом

после тонзиллэктомии. Однако в группе пациентов, прини-

мавших нимесулид, потребность в дополнительном назна-

чении анальгетиков уменьшилась раньше, чем у леченных

ибупрофеном [11]. 

По последним данным Кохрановского обзора, лечение

неспецифической боли в нижней части спины может про-

водиться как неселективными, так и селективными ингиби-

торами ЦОГ, в том числе и нимесулидом, при этом частота

развития нежелательных реакций была ниже у пациентов,

получавших ингибиторы ЦОГ 2 [12].

Нимесулид часто применяют при ОА. Так, в исследова-

нии J.A. Herrera и M. Gonzаlez [13] нимесулид и рофекоксиб

одинаково эффективно уменьшали боль в суставах и улуч-

шали качество жизни пациентов с гонартрозом. Тем не ме-

нее обезболивающий эффект нимесулида был более выра-

женным, особенно на 2, 3 и 30-й дни приема.

В двойном слепом клиническом исследовании сравни-

вали эффективность и переносимость нимесулида и дикло-

фенака при гонартрозе и коксартрозе. Оказалось, что к кон-

цу 8 нед испытания боль в суставах ослабла у 70% больных,

принимавших нимесулид, и лишь у 50% пациентов, полу-

чавших диклофенак. Кроме того, дополнительное назначе-

ние парацетамола из-за сильной боли в суставах потребова-

лось 50% больных в группе диклофенака и только 17,6% в

группе нимесулида. Частота побочных эффектов на фоне

терапии нимесулидом была достоверно ниже, чем при при-

еме диклофенака [14]. Таким образом, в серии сравнитель-

ных исследований нимесулида с другими НПВП отмечены

его преимущества.

В НИИ ревматологии РАМН проводилось открытое

рандомизированное исследование, в котором сравнивали

скорость наступления противовоспалительного и анальге-

тического эффекта Найза (1-я группа, n=30), другого таб-

летированного нимесулида (2-я группа, n=30) и диклофе-

нака натрия (3-я группа, n=30) при подагрическом артри-

те. Наиболее эффективным (скорость и выраженность

анальгетического эффекта) оказался Найз: у 5 больных

уже через 20 мин после его приема, а у 10 – через 40 мин

уменьшилась боль в суставах, через 1 ч 25 пациентов оце-

нили эффект препарата как хороший, при этом у 5 из них

боль уменьшилась значительно. Во 2-й группе лишь 1 па-

циент почувствовал небольшое облегчение боли через 

20 мин, 5 – через 40 мин и 4 – через 1 ч после приема пер-

вой дозы препарата. В 3-й группе 4 больных указывали на

какое-либо уменьшение боли через 1 ч после приема пре-

парата. Таким образом, в результате 7 дней лечения при-

ступ подагрического артрита был купирован в 1-й группе

у 22 (73%) больных, во 2-й группе у 13 (43%) и в 3-й груп-

пе у 4 (13%). Наиболее быстрое снижение показателей, от-

ражающих воспалительный процесс, – суставного индек-

са (СИ) и индекса припухлости (ИП) – также отмечалось

в группе больных, принимавших Найз [15].

Переносимость нимесулида. Нимесулид (Найз) отлича-

ется хорошей гастродуоденальной переносимостью по срав-

нению с традиционными НПВП, что подтверждено резуль-

татами многочисленных контролируемых исследований. 

У больных ревматическими заболеваниями с язвенным

анамнезом на фоне лечения нимесулидом рецидивы язв и

многочисленные эрозии желудка и двенадцатиперстной

кишки по данным гастродуоденоскопии встречались в 6 раз

реже, чем при лечении диклофенаком (5,6 и 33,3% случаев

соответственно) [16].

Гепатотоксичность при приеме НПВП – одна из наибо-

лее широко обсуждаемых в последнее время проблем. Про-

анализировав ряд публикаций, посвященных гепатотоксич-

ности НПВП, мы пришли к выводу, что неблагоприятные

побочные реакции со стороны печени могут развиться при

приеме любого НПВП, в том числе селективных ЦОГ 2-ин-

гибиторов. Частота их возрастает в 6–9 раз у лиц, принима-

ющих другие, потенциально гепатотоксичные, препараты

(амоксиклав, изониазид, ингибиторы протонной помпы), а

также при сочетании НПВП с приемом алкоголя. Немало-

важно и то, что зачастую причиной гепатотоксичности ни-

месулидов является не столько действие самого препарата,

сколько поведение пациентов, не соблюдающих рекомен-

дованную дозу и длительность приема, и врачей, не прово-

дящих регулярный контроль уровня печеночных ферментов

в сыворотке крови на фоне терапии нимесулидом [17]. 

Наш опыт применения нимесулида у больных подагрой

показал, что на фоне 2- и 3-недельных курсов лечения уро-

вень печеночных ферментов не повышался [18]. Тем не ме-

нее при назначении Найза на более длительный срок необ-

ходим контроль функции печени.
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Повреждение почек при применении нимесулида

встречается крайне редко и не бывает тяжелым, так как

препарат метаболизируется в основном в печени. Про-

тивопоказанием для назначения нимесулида является

только тяжелая почечная недостаточность, приводящая

к кумуляции препарата вследствие его сниженного

клиренса. 

Рассматривая нимесулид как препарат выбора для лече-

ния боли и воспаления, нельзя не отметить, что на симпозиу-

ме, посвященном нимесулиду, проведенном EULAR в 1998 г.,

были отмечены следующие преимущества нимесулида пе-

ред другими НПВП [9]: 

• во-первых, нимесулид хорошо взаимодействует с ЦОГ

2-рецепторами человека; 

• во-вторых, ингибиция ЦОГ 2 нимесулидом практиче-

ски не влияет на гемостаз и формирование ПГЕ в желудке; 

• в-третьих, нимесулид – первый НПВП, оказывающий

противовоспалительный эффект частично путем фосфори-

лирования и активизации системы глюкокортикоидных

(ГК) рецепторов, в результате чего происходят изменения в

экспрессии ГК-генов; 

• в-четвертых, нимесулид является наиболее безопас-

ным и, следовательно, более «бюджетным» НПВП. 

Несмотря на существование различных дженериков ни-

месулида, эффективность таблетированных форм практиче-

ски сопоставима [19]. Более того, в нашем исследовании со-

поставимыми по эффективности оказались гранулирован-

ная и таблетированная формы нимесулида [20]. Поэтому вы-

бор НПВП в соответствии с его стоимостью немаловажен. 

В связи с этим Найз, который имеет все свойства нимесули-

дов и при этом более низкую стоимость, может занять опре-

деленное место в терапии ревматических заболеваний.
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