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Нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП) – важнейший класс симптоматических

средств, используемых для купирования боли, воспале-
ния и лихорадки в самых различных отраслях медицины
[1]. Одним из наиболее широко используемых в России
препаратов этой группы является нимесулид. По своему
анальгетическому, противовоспалительному и жаропо-
нижающему действию нимесулид не уступает НПВП, а
по некоторым данным несколько превосходит их другим
представителям [2,3]. Хорошее лечебное действие
этого препарата доказано при ургентном обезболива-
нии – при острых травмах, после хирургических вмеша-
тельств, а также при острой боли в нижней части спины
[4–7]. Важным доказательством высокого анальгетиче-
ского и противовоспалительного потенциала нимесули-
да является его успешное применение для купирования
острого подагрического артрита [8,9]. Также не вызыва-
ет сомнений его эффективность при симптоматической
терапии хронических ревматических заболеваний,
сопровождающихся стойкими болями в суставах, таких
как ревматоидный артрит и остеоартроз [10,11]. 

Продажи этого препарата в нашей стране за
последние годы стремительно росли: так, если в 2001 г.
было реализовано 634 тыс. упаковок нимесулида, то в
2006 г. – уже 10 млн 204 тыс. (по данным Pharmexpert). 

Одним из наиболее важных достоинств нимесулида
является относительно низкая частота развития ослож-
нений со стороны желудочно–кишечного тракта (ЖКТ).
Хорошо известно, что именно развитие патологии ЖКТ,
относящейся к числу «класс–специфических» осложне-
ний НПВП, является одним из основных факторов, опре-
деляющих соотношение риск/польза для этого класса
лекарственных препаратов. Данные, подтверждающие
благоприятную переносимость нимесулида в отноше-
нии ЖКТ, были получены российскими и зарубежными
учеными в ходе серии проспективных и когортных
наблюдательных исследований [12,13]. 

Однако необходимо отметить, что эти данные бази-
руются преимущественно на результатах относительно
кратковременных исследований или наблюдений (не
более 1–3 мес.). При этом отмечается явный дефицит
сведений о возможности развития подобных осложне-
ний при длительном – многомесячном – использовании
этого препарата. 

С другой стороны, в настоящее время пристальное
внимание исследователей, практических врачей и орга-
низаторов медицины приковано к проблеме кардиовас-
кулярных осложнений НПВП. В этом плане безопас-

ность нимесулида изучена явно недостаточно. Имеются
отдельные данные, демонстрирующие преимущества
нимесулида в сравнении с диклофенаком, в отношении
частоты развития и дестабилизации артериальной
гипертензии [9,14]. Однако полученные этими авторами
результаты базируются на относительно кратковремен-
ных исследованиях протяженностью не более месяца. 

Серьезной проблемой, являющейся предметом
общеевропейской дискуссии, является оценка реально-
го риска развития гепатотоксических реакций при дли-
тельном использовании нимесулида [15–17]. Как и в
отношении кардиоваскулярных осложнений, в данной
ситуации мы наблюдаем очевидный пробел в наших
знаниях, причина которого определяется недостаточ-
ным числом наблюдений за риском развития гепатопа-
тии у больных, длительно принимающих нимесулид. 

Таким образом, на сегодняшний день мы не имеем
достаточной информации о безопасности продолжи-
тельного приема нимесулида. Это вызывает удивление,
поскольку именно в нашей стране нимесулид тради-
ционно рассматривается как препарат, который целесо-
образно использовать именно для длительной терапии
хронической боли, в т.ч. у больных с ревматическими
заболеваниями. 

Цель исследования: ретроспективный анализ
частоты развития побочных эффектов со стороны ЖКТ,
кардиоваскулярной системы и печени у больных РЗ,
длительно принимавших нимесулид.

Исследуемая группа: исследуемую группу соста-
вили 322 больных с различными ревматическими забо-
леваниями, поступивших для стационарного лечения в
клинику НИИР РАМН в 2007–2008 гг. и соответствующих
критериям отбора:

• Зафиксированный в медицинской документации
факт использования нимесулида не менее 12 мес. до
поступления в клинику НИИР РАМН и продолжение его
приема в течение периода госпитализации.

• Проведение эндоскопического исследования
верхних отделов ЖКТ (ЭГДС) в период госпитализации
на фоне приема нимесулида.

• Систематический контроль артериального давле-
ния и проведение ЭКГ на фоне приема нимесулида.

• Не менее чем 2–кратное проведение биохимиче-
ского анализа крови с определением АСТ, АЛТ за
период госпитализации.

ЭГДС, систематический контроль АД, ЭКГ и биохи-
мический анализ крови проводились не в рамках клини-
ческого исследования безопасности НПВП, а являлись
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элементами обычной программы обследования госпи-
тализированных больных. 

В исследование не включались пациенты, которые
на фоне приема нимесулида регулярно получали
эффективные средства для профилактики развития
осложнений со стороны верхних отделов ЖКТ (ингиби-
торы протонной помпы).

Характеристика исследуемой группы представлена
в таблице 1: как видно, большую часть больных состав-
ляли женщины среднего и старшего возраста (18,6%
были лица 65 лет и старше), страдавшие ревматоидным
артритом и имевшие серьезный коморбидный фон –
особенно в плане патологии сердечно–сосудистой
системы. Так, 16% больных имели диагностированную
ишемическую болезнь сердца (ИБС). Следует также
отметить нередкое выявление сопутствующих заболе-
ваний гепатобилиарной зоны (прежде всего желчнока-
менной болезни) и наличие язвенного анамнеза более
чем у 10% обследованных пациентов. Немало важно, что
наличие системных воспалительных заболеваний суста-
вов определило тот факт, что более трети больных полу-
чали помимо нимесулида глюкокортикоиды и цитоток-
сические препараты (в основном метотрексат и лефлю-
намид). Нередкое сочетание ревматических заболева-
ний и ИБС стало причиной длительного сочетанного
приема нимесулида и низких доз ацетилсалициловой
кислоты у 10,6% пациентов. 

Методы

В ходе исследования нами проводилась оценка всех
возможных осложнений, развитие которых могло быть
связано с негативным действием нимесулида (т.е.
зафиксированных в период его использования). В каче-
стве таковых оценивались: 

• со стороны верхних отделов ЖКТ – частота
выявления язв желудка и/или двенадцатиперстной
кишки;

• со стороны сердечно–сосудистой системы –
четко зафиксированный факт развития инфаркта мио-
карда или ишемического инсульта за изучаемый период
(12 мес.), а также выявление дестабилизации артери-
альной гипертензии (повышение АД > 140/90 мм рт.ст.,
зафиксированное не менее 2 раз), за период госпитали-
зации;

• со стороны печени – частота эпизодов клинически
значимой (в 2 и более раз в сравнении с нормальными
показателями) повышения уровня АЛТ.

Результаты

Частота побочных эффектов, отмеченных в период
госпитализации на фоне приема нимесулида, представ-
лена в таблице 2. 

В изучаемой когорте мы не отметили угрожающих
жизни осложнений со стороны ЖКТ – таких, как крово-
течение или перфорации язвы. Суммарно язвы при про-
ведении ЭГДС были выявлены более чем у 10% обсле-
дованных пациентов. Однако большинство из этих эпи-
зодов не сопровождались четкой клинической карти-
ной, т.е. представляли собой классические «бессимп-
томные» НПВП–индуцированные язвы. 

В период госпитализации инфаркт миокарда не раз-
вился ни у кого из данных пациентов. В тоже время, за
12–месячный предшествующий период это опасное
осложнение было достоверно зафиксировано у одного
мужчины 68 лет, страдающего РА, получавшего дополни-
тельно метилпреднизолон 8 мг/сут. и метотрексат
10 мг/неделю. В качестве сопутствующей патологии этот
больной имел ИБС и высокую артериальную гипертен-
зию. У двух других пациенток на фоне приема нимесули-
да была отмечена отрицательная динамика ЭКГ, тракто-
ванная кардиологом как «постинфарктный кардиоскле-
роз» вследствие перенесенного инфаркта миокарда. 

Среди обследованных пациентов ни во время гос-
питализации, ни в течение 12–месячного предшествую-
щего периода не было отмечено эпизодов ишемическо-
го инсульта. 

В тоже время стойкое повышение АД в период гос-
питализации было отмечено у 11,5% больных. Среди
лиц, исходно имевших эту патологию, частота дестаби-
лизации АД была существенно выше, чем в целом по
группе, и составила 26,8%.

Мы не зафиксировали эпизодов клинически выра-
женной патологии печени – желтухи, гепатомегалии,
симптомов печеночной недостаточности. При этом
существенное повышение печеночных ферментов было
отмечено лишь у больных РА, получавших, помимо
нимесулида, цитотоксические препараты (метотрексат
или лефлуномид). 

Таблица 1. Характеристика исследуемой группы
Параметры Значение

Возраст (годы) 22–78 (51,1±16,7)
Мужчины/женщины, % 12,1/87,9

Основные диагнозы, %
Ревматоидный артрит 58,1
Остеоартроз 10,6
Серонегативные спондилоартриты 13,4 

Коморбидные заболевания, %

Язвенный анамнез 11,5
Артериальная гипертензия 42,8
ИБС 16,1
Заболевания гепатобилиарной системы* 12,1 

Сопутствующая терапия, %
Цитотоксические препараты 24,2
Глюкокортикоиды 29,5
Низкие дозы ацетилсалициловой кислоты 10,6

*Желчнокаменная болезнь, хронический панкреатит, хронический гепатит (4 больных)
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Обсуждение полученных результатов

Полученные данные призваны в определенной мере
заполнить пробел в наших знаниях о безопасности дли-
тельного использования нимесулида – одного из наибо-
лее популярных представителей НПВП в России.
Конечно, отсутствие контрольной группы существенно
ограничивает значимость результатов исследования.
Тем не менее они дают представление о риске наиболее
значимых «класс–специфических» осложнений, связан-
ных с использованием этого препарата. 

Частоту эндоскопических язв при использовании
нимесулида возможно сопоставить с данными предше-
ствующих эндоскопических исследований, проводив-
шихся в клинике НИИР. Так, язвы желудка и/или ДПК
были выявлены у 18,1% из 4931 больных, регулярно
принимавших неселективные НПВП, преимущественно
диклофенак [18]. Таким образом, на фоне длительно-
го непрерывного приема нимесулида эндоскопиче-
ские язвы выявляются почти на треть реже (на
26,6%), чем у больных, принимающих традицион-
ные НПВП. 

Следует учесть, что проведение эндоскопического
исследования верхних отделов ЖКТ не является стан-
дартным методом, который проводится всем пациентам
НИИР. Во всех 322 случаях ЭГДС проводилась в плано-
вом порядке по тем или иным показаниям, определен-
ным лечащими врачами. Поэтому наши результаты не
могут, разумеется, считаться истинной частотой разви-
тия эндоскопических язв на фоне приема нимесулида
(их частота будет существенно ниже) – подобные дан-
ные могут быть получены лишь в ходе специальных
исследований, во время которых ЭГДС проводится всем
больным, принимающим этот препарат. 

Следует также отметить, что изучаемая когорта
была отягощена серьезными факторами риска
НПВП–гастропатии – более 10% имели язвенный анам-
нез, 18,6% были старше 65 лет и 10% принимали низкие
дозы ацетилсалициловой кислоты. 

Обращаясь к данным литературы, следует отметить,
что четкой информации о ЖКТ–переносимости нимесу-
лида при длительном применении недостаточно. На
сегодняшний день для этого препарата мы не имеем
данных о масштабных проспективных исследованиях, в
которых проводилось изучение частоты серьезных
ЖКТ–осложнений (кровотечения) и их основного «сур-
рогатного» маркера (эндоскопических язв). Тем не
менее есть веские данные, подтверждающие лучшую
переносимость нимесулида в сравнении с традицион-
ными НПВП. 

Так, ирландский ученый Bradbury F. провел оценку
частоты ЖКТ–осложнений при использовании диклофе-

нака (n=3553), нимесулида (n=3807) и ибупрофена
(n=1470) в реальной клинической практике. Суммарная
частота этой патологии при использовании нимесулида
была существенно меньше в сравнении с диклофена-
ком – 12,1%, хотя и не отличалась от ибупрофена – 8,1%
и 8,6% [12]. 

Существенно меньшая частота ЖКТ–осложнений
при использовании нимесулида была продемонстриро-
вана итальянскими эпидемиологами Conforti A. и сотр.
Они проанализировали 10 608 сообщений о серьезных
побочных эффектах (1988–2000), связанных с приемом
различных НПВП. Согласно полученным данным, что
нимесулид был причиной развития тех или иных ослож-
нений со стороны ЖКТ в 2 раза реже, чем иные НПВП,
число «жалоб» на этот препарат составило 10,4% от
общего числа сообщений. При этом диклофенак был
причиной проблем в 21,2%, кетопрофен – в 21,7%, а
пироксикам – в 18,6% случаях [19]. 

Масштабное эпидемиологическое исследовании
Laporte J. и сотр. оценивало риск развития ЖКТ–крово -
течения на фоне приема различных НПВП в реальной
клинической практике. В работе проводился анализ
причин 2813 эпизодов опасного ЖКТ–кровотечения,
при этом соответствующий контроль составили 7193
пациента без данного осложнения. Нимесулид показал
большую безопасность, чем многие другие НПВП,
популярные в Европе. Так, относительный риск крово-
течения для нимесулида составил 3,2, для диклофена-
ка – 3,7, мелоксикама – 5,7, а рофекоксиба – 7,2 [20]. 

В нашей стране важные данные по этому вопросу
были получены О.Н. Минушкиным, который представил
анализ данных многоцентрового исследования эффек-
тивности и безопасности нимесулида. Нимесулид был
назначен 600 больным РЗ в дозе 200 мг/сут., длитель-
ность непрерывного приема составляла от 1 до 3 мес.
По результатам работы, какие–либо осложнения со сто-
роны ЖКТ были выявлены лишь у ~ 9% больных. При
этом, хотя не менее 10% больных в исследуемой группе
имели язвенный анамнез, не было отмечено ни одного
эпизода ЖКТ–кровотечения или перфорации язвы [13]. 

В ходе исследования эффективности высоких доз
НПВП при раннем РА серьезная патология ЖКТ – язвы и
множественные эрозии желудка или двенадцатиперст-
ной кишки (ДПК) на фоне приема нимесулида
200–400 мг/сут. – была выявлена лишь у 2 (1,3%). При
этом в контрольной группе (прием диклофенака
100–200 мг/сут.), подобные осложнения возникли у 7
больных (5,9%) (р=0,042) [10]. 

Другое российское исследование было посвящено
оценке частоты рецидивов НПВП–индуцированных язв
на фоне приема нимесулида. По плану работы, нимесу-
лид 200 мг/сут. использовался у 20 больных, непосред-
ственно перед этим закончившим курсовое противо-
язвенное лечение по поводу язвы или множественных
(более 10) эрозий желудка и/или ДПК, возникших при
использовании других НПВП. Соответствующий по полу,
возрасту и диагнозу основного заболевания контроль
составляли 20 пациентов, которым после заживления
НПВП–индуцированных язв и множественных эрозий
был назначен диклофенак 100 мг/сут. в виде ректальных
свечей. Через 2 мес. наблюдения рецидив язвы был

Таблица 2. Побочные эффекты, возникшие 
у больных за период наблюдения

Нежелательные эффекты Абсолютное число (%)
Язва желудка/ДПК 43 (13,3)
Дестабилизация или развитие
артериальной гипертензии

37 (11,5)

Инфаркт миокарда 3 (0,09)
Клинически значимое повышение АЛТ 7 (2,2)
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отмечен лишь у 1 больного, принимавшего нимесулид (5,6%), и у трети боль-
ных (33,3%), получавших свечи с диклофенаком (р<0,05) [21].

Изучение кардиоваскулярной переносимости нимесулида представ-
ляло для нас особый интерес. Хорошо известно, что проблема риска сер-
дечно–сосудистых катастроф при использовании НПВП в последние годы
привлекает пристальное внимание мировой медицинской общественно-
сти [1]. 

Согласно нашим данным, инфаркт миокарда на фоне приема нимесулида
развился лишь у одного больного, имеющего множественные кардиоваску-
лярные факторы риска – прежде всего, диагностированную ИБС и стойкую
артериальную гипертензию. Эта кардиоваскулярная патология была выявле-
на задолго до начала приема нимесулида. В двух других эпизодах были
отмечены лишь косвенные признаки, указывающие на возможность развития
инфаркта миокарда (ретроспективный характер исследования не позволил
провести точную диагностику). Тем не менее у обеих пациенток также отмеча-
лась артериальная гипертензия, развившаяся до начала использования
нимесулида. Таким образом, во всех трех случаях причинная связь между
приемом нимесулида и развитием кардиоваскулярных осложнений
представляется недостаточно явной. 

В мировой медицинской литературе вопрос сравнительного риска разви-
тия инфаркта миокарда при использовании нимесулида, по всей видимости,
был освещен лишь в одной крупной работе, проведенной финскими учеными.
В ходе эпидемиологического исследования было проанализировано 33309
эпизодов инфаркта миокарда, при этом контроль, соответствующий по полу
и возрасту, составили 138949 лиц. По результатам статистического анализа,
значение относительного риска инфаркта для нимесулида составило 1,69.
Это значение приближалось к соответствующим показателям для мелоксика-
ма, набуметона, этодалака и неселективных НПВП [22]. 

Для оценки риска инфаркта миокарда и ишемического инсульта, связан-
ных с использованием НПВП, принципиальное значение имеет дестабилиза-
ция артериальной гипертензии – важнейший фактор риска, а возможно, удач-
ный «суррогатный маркер» опасных кардиоваскулярных осложнений.

В нашем исследовании дестабилизация артериальной гипертензии была
отмечена у 26,8% больных, которые исходно (до начала приема нимесулида)
уже имели эту патологию. В целом этот показатель близок данным, получен-
ным для других НПВП. Так, по данным крупных международных исследова-
ний, в которых изучалось влияние НПВП на АД в группах больных, страдавших
артериальной гипертензией (таких, как CRESCENT) [23], аналогичный показа-
тель составлял 16–30% для различных препаратов. 

Следует принять во внимание, что подбор эффективной антигипертен-
зивной терапии у пациентов, включенных в наше исследование (для достиже-
ния «целевого» уровня АД), не был целью госпитализации. При этом многие
российские пациенты, страдающие артериальной гипертензией, не получают
адекватной антигипертензивной терапии и не придерживаются назначенных
им схем терапевтического контроля АД [24].

Оценка влияния нимесулида на риск дестабилизации артериальной
гипертензии в нашей стране уже изучалась. Так, большой интерес представ-
ляют результаты исследования В.И. Мазурова и сотр., в котором определя-
лась динамика АД (по данным суточного мониторирования) у 40 больных с ОА,
имевших артериальную гипертензию, на фоне приема нимесулида или дикло-
фенака. Через 30 дней наблюдения у больных, получавших нимесулид, не
было отмечено дестабилизации АД. Использование же диклофенака сопро-
вождалось четкой негативной динамикой. Так, на фоне приема нимесулида
среднее систолическое давление изменилось с 143 до 140 мм рт.ст., в то
время как при использовании диклофенака повысилось с 147 до 156 мм рт.ст.
(p<0,05) [14]. 

Аналогичные данные – фактическое отсутствие негативного влияния
нимесулида на АД – было ранее продемонстрировано в работе, проведенной
в НИИР. При этом изучаемую группу составляли мужчины, страдавшие хрони-
ческим подагрическим артритом, имеющие серьезный кардиоваскулярный
коморбидный фон [9]. 
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Обсуждая безопасность нимесулида, мы должны
остановить особое внимание на проблеме риска гепа-
тотоксических реакций, поскольку этот вопрос в
последние годы был темой активной дискуссии. 

Согласно результатам нашего исследования, значи-
мое (более чем в 2 раза) повышение уровня АЛТ отмеча-
лось лишь у 7 больных (2,2%), длительно – в течение не
менее 12 мес. – и регулярно принимавших нимесулид.
При этом 5 из них составили пациенты с РА, которых
получали (ранее или на момент госпитализации) метот-
рексат. Необходимо отметить, что ни у одного пациента,
поступившего в клинику НИИР РАМН и принимавшего
нимесулид в течение года, не было зафиксировано кли-
нических признаков поражения печени. 

Полученные нами данные представляются
дополнительным свидетельством отсутствия у
нимесулида «особой» гепатотоксичности, выде-
ляющей его среди других НПВП. 

Важно отметить, что НПВП–гепатопатия, пред-
ставляющая собой проявление метаболической идио-
синкразии, является очень редкой патологией. По
многолетней статистике, тяжелые гепатотоксические
осложнения, проявляющиеся клинически выражен-
ным внутрипеченочным холестазом или острой пече-
ночной недостаточностью, развиваются примерно у 1
из 10 тыс. больных, регулярно принимающих НПВП
[1,16,26]. 

Что касается нимесулида, то за 15–летний (~50 раз-
личных стран, 1985–2000 гг.) период применения этого
препарата в мировой клинической практике, было
зафиксировано всего 192 эпизода значимых осложне-
ний со стороны печени. Учитывая, что на 2000 г. нимесу-
лидом было пролечено 280 млн больных, суммарная
частота опасных гепатотоксических реакций, таким
образом, составляет менее 0,1 эпизода на 100 тыс.
лечебных курсов [26–28]. 

Однако в XXI в. отношение к проблеме гепатотоксич-
ности нимесулида изменилось: контролирующие орга-
ны ряда европейских стран, последней из которых была
Ирландия, прекратили использование этого препарата
на своей территории. Обоснованием этого решения
стала статистика отдельных сообщений о тяжелых гепа-
тотоксических реакциях. Например, контролирующий
орган Ирландии (IMB) основывал свою резолюцию
информацией о 53 эпизодах серьезных осложнений со
стороны печени, отмеченных за 12 лет использования
нимесулида в этой стране. Девять подобных осложне-
ний привели к развитию острой печеночной недостаточ-
ности, завершившейся летальным исходом у 4 больных
[29]. 

Однако EMEA (European Medicines Agency) – основ-
ной орган Европейского союза, обеспечивающий конт-
роль над оборотом лекарственных препаратов в Евро -
пе, – после обсуждения сложившейся ситуации не
нашел достаточных оснований для прекращения исполь-
зования нимесулида (Пресс–релиз от 21.09.07). При
этом было принято компромиссное решение рекомен-
довать ограничить использование нимесулида в странах
Европы курсом не более 15 дней в дозе, не превышаю-
щей 200 мг/сут. В тоже время государствам – членам
Евросоюза было рекомендовано изъять из аптечной

сети упаковки нимесулида, содержащие более 30 стан-
дартных доз этого препарата [30].

Это решение стало предметом активного обсужде-
ния на ежегодной конференции НИИР РАМН, прошед-
шей в ноябре 2007 г., в ходе специального заседания, на
котором были представлены российские и зарубежные
данные, касающиеся использования нимесулида в кли-
нической практике. Согласно позиции ведущих экспер-
тов–ревматологов, достоинства нимесулида суще-
ственно преобладают над его недостатками, поэтому на
сегодняшний день нет необходимости в каких–либо
мерах по ограничению его использования в России [31]. 

На самом деле объективный анализ имеющихся
литературных данных показывает, что гепатотоксич-
ность нимесулида не выше, чем у многих других пред-
ставителей класса НПВП [25]. Результаты РКИ показы-
вают, что отрицательная динамика изменений лабора-
торных биохимических показателей, свидетельствую-
щих о повреждении печени, отмечается при использо-
вании нимесулида с такой же частотой, как и на фоне
приема других НПВП. При назначении нимесулида
коротким курсом (не более 30 дней) повышение АЛТ и
АСТ в 2 и более раз отмечается лишь у 0,4% больных, а
при длительном многомесячном приеме частота подоб-
ных изменений не превышает 1,5% [26,27].

Масштабных эпидемиологических работ, в которых
изучалась сравнительная гепатотоксичность НПВП,
относительно немного. Среди них наиболее значимой
представляется работа итальянских ученых Traversa G. и
сотр. В ходе популяционного исследования анализиро-
валась частота гепатотоксических реакций у 397537
больных за период с 1997 по 2001 г. Суммарная частота
данных осложнений на фоне приема НПВП составила
29,8 на 100 тыс. пациентов–лет. Соответственно, пока-
затель относительного риска гепатотоксических реак-
ций для всех НПВП составил 1,4. Индивидуальная
частота серьезных осложнений со стороны печени при
использовании нимесулида составила 35,3 на 100 тыс.
человек–лет – меньше, в сравнении с диклофенаком
(39,2), кеторолаком (66,8) и ибупрофеном (44,6) [15]. 

Гепатотоксичность нимесулида в реальной клиниче-
ской практике можно оценить на основании российско-
го опыта применения этого препарата для лечения ост-
рого и хронического подагрического артрита. Пациен -
ты, страдающие подагрой, имеют комбинацию факто-
ров, негативно влияющих на функцию печени. Это мета-
болические нарушения, жировой гепатоз, желчнокамен-
ная болезнь, прием алкоголя и пищи, содержащей боль-
шое количество жиров. Сотрудниками НИИР был прове-
ден анализ влияния нимесулида на биохимические
показатели функции печени у 81 мужчины с подагриче-
ским артритом, которым в качестве анальгетика и про-
тивовоспалительного средства был назначен нимесу-
лид 100–400 мг/сут. Важно отметить, что существенная
часть больных исходно имела повышение значения АЛТ.
Однако после курсового применения нимесулида отри-
цательной динамики биохимических показателей, сви-
детельствующих о повреждении печеночных клеток или
холестазе, отмечено не было [17].

Имеется относительно немного клинических иссле-
дований, в которых эффективность и безопасность
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нимесулида изучалась в течение длительного времени.
Такие работы имеют для изучаемого нами вопроса
большую ценность. Так, Locker P. и сотр., провели
сравнение нимесулида 200 мг или этодолака 600 мг у
199 больных остеоартрозом в ходе 3–месячного иссле-
дования. Лечебное действие нимесулида оказалось
более высоким – его оценили как «хорошее» или «пре-
восходное» 80% больных, в то время как этодолак полу-
чил аналогичную оценку лишь у 68% больных. Надо
отметить, что этодолак относится к селективным НПВП
и считается препаратом с очень хорошей переноси-
мостью. Тем не менее общее число побочных эффектов
в обеих лечебных группах не различалось [32]. В мас-
штабном исследовании Huskisson E. и сотр. нимесулид
200 мг/сут. сравнивался с диклофенаком 150 мг/сут. у
279 больных ОА. В этой работе длительность наблюде-
ния составила 6 мес. Терапевтический эффект ле -
карств, который оценивался по динамике самочувствия
больных и функциональному индексу Лекена, практиче-
ски не различался. Но нимесулид достоверно лучше
переносился – так, развитие гастроинтестинальных
осложнений было зафиксировано соответственно у 36 и
47% пациентов (p<0,05) [11]. 

Наиболее крупным и продолжительным на сего-
дняшний день исследованием нимесулида стала работа
Kriegel W. и сотр. Они изучали эффективность и без-
опасность нимесулида 200 мг и напроксена 750 мг у
370 больных ОА в течение 12 мес. Аналогично результа-
там, полученным Huskisson E., эффективность обоих
препаратов оказалась сопоставимой, правда, с некото-
рым преимуществом нимесулида. Так, изменение сум-
марного индекса WOMAC ко времени завершения рабо-
ты составило –22,5 и –19,9%. Общее число лекарствен-
ных осложнений при использовании нимесулида в
сравнении с напроксеном также оказалось ниже – 47,5 и
54,5% [33]. Необходимо отметить, что во всех трех
исследованиях на фоне приема нимесулида не было
зафиксировано значимого повышения частоты кардио-
васкулярных осложнений.

Таким образом, на основании собственных данных и
анализа доступных литературных источников мы можем
заключить, что длительный прием нимесулида не ассо-
циируется с чрезмерно высоким риском развития
класс–специфических кардиоваскулярных осложнений.
При этом частота осложнений со стороны ЖКТ, опреде-
ляемая по важнейшему «суррогатному маркеру» (эндо-
скопическим язвам), на фоне приема этого препарата
ниже в сравнении с традиционными НПВП. Длительное
использование нимесулида также не ассоциировалось
с существенным нарастанием частоты опасных гепато-
токсических реакций. Благоприятная переносимость
этого эффективного обезболивающего и противовоспа-
лительного препарата определяет возможность его
применения в течение длительного времени. 
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