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Целью настоящего исследования явился сравнительный анализ действия нестероидных противовоспалительных 
препаратов диклофенака («Диклоберла») и нимесулида («Нимесила»). Отмечены их положительные качества, побочные 
реакции и осложнения терапии. Проанализированы особенности нестероидного противовоспалительного препарата 
(НПВП) нового типа – нимесулида, селективно ингибирующего циклооксигеназу-2. Препарат создан на основе новых 
представлений о механизме действия НПВП на воспалительный процесс.
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The aim of the study was to analyze the effects of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) – diclofenac (“Dicloberl”) and 
nimesulid (“Nimesil”). Their favorable qualities, side effects and complications of therapy are noted. Features of the new type of 
NSAID, nimesulid, which selectively inhibits the enzyme cyclooxygenase-2, are described. This agent was created based on the 
recently described mechanisms of NSAIDs action on the inflammatory process.
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Введение

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) представляют собой класс лекарственных средств, 
терапевтическая активность которых связана с предотвра-
щением развития или снижением интенсивности воспаления. 
В настоящее время существует не менее 50 различающихся 
по химической структуре лекарственных форм, классифици-
руемых как НПВП [1-6]. Они являются одними из наиболее 
часто используемых в клинической практике лекарственных 
средств. Наиболее широко НПВП применяются в ревматоло-
гической практике [3, 7].

Известно, что длительный прием НПВП оказывает небла-
гоприятное воздействие на слизистую желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), которые в целом встречаются примерно у 25-
40% больных, а в 5% случаев представляют серьезную угро-
зу для жизни пациентов. Поэтому в последние годы большое 
внимание уделяется проблеме безопасности применения 
НПВП [1, 8-10].

В 1994 г. J. Vane сформулировал гипотезу, согласно кото-
рой противовоспалительное, анальгетическое и жаропони-
жающее действие НПВП связано с их способностью ингиби-
ровать циклооксигеназу-2 (ЦОГ-2), в то время как наиболее 
часто встречающиеся побочные эффекты (поражение ЖКТ, 
почек, нарушение агрегации тромбоцитов) – с подавлением 
активности ЦОГ-1. В то же время, на основании расшифровки 
локализации и генетической регуляции и особенно структу-
ры ЦОГ-1 и ЦОГ-2, созданы теоретические предпосылки для 
создания нового класса НПВП со способностью селективно 
ингибировать ЦОГ-2, применение которого позволит повы-

сить безопасность лечения ревматических заболеваний [2-4, 
7, 9, 11, 12]. 

В последние годы синтезированы несколько веществ с по-
добными фармакологическими свойствами, которые облада-
ют высокой противовоспалительной и минимальной ульцеро-
генной активностью. Среди них нимесулид зарекомендовал 
себя как весьма эффективный и малотоксичный НПВП [5, 8]. 

Форма выпуска препарата «Нимесил» – гранулы для при-
готовления суспензий для приема внутрь, в пакетиках по 2 г, 
содержащих 100 мг активного вещества – нимесулида. Ниме-
сулид (4-нитро-2-феноксиметансульфонанилид) является се-
лективным ингибитором ЦОГ-2.

Материал и методы исследования

Нами была изучена эффективность «Нимесила» у 45 боль-
ных, с достоверно установленным диагнозом по критериям 
института ревматологии Российской академии медицинских 
наук. Для исследования подобраны больные с отягощенным 
желудочно-кишечным анамнезом.  Больные распределялись 
следующим образом: 10 больных ревматоидным артритом, 10 
больных реактивным артритом, 10 больных анкилозирующим 
спондилоартритом и 15 больных псориатическим артритом.

Контрольную группу составили по 10 больных с каждой 
нозологической единицей. Больные контрольной группы в 
качестве нестероидного противовоспалительного препарата 
принимали диклофенак («Диклоберл»)  в дозе 100 мг в сутки. 

Все больные для базисной терапии принимали таблетки 
делагил в дозе 250 мг в сутки.

Исследование проводилось на базе Республиканского 
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ревматологического центра СКАЛ, а также в ревматологиче-
ском отделении клиники II ТашГосМИ.

Клинически у всех больных оценивались следующие по-
казатели: боль в суставах (в баллах), суставной индекс Ричи 
(в баллах), количество воспаленных суставов, сила сжатия ки-
стей (в мм. рт. ст.), тест Ли (в баллах). Больным анкилозирую-
щим спондилоартритом дополнительно определяли симпто-
мы Форестье, «нитки», Шобера, Отто, Томаера, Кушелевского. 

Помимо этого, оценивались данные лабораторно-инстру-
ментальных методов исследования: общего анализа крови, 
общего анализа мочи, уровни C-реактивного белка и ревмато-
идного фактора, данные магнитно-резонансной томографии 
суставов.

Всем больным кроме клинико-инструментального и лабо-
раторного обследования, проводили определение фенотипа 
гаптоглобина (Нр) методом дискового электрофореза в поли-
акриламидном геле по Devis в модификации Н.А. Осиной [12].

Определение распределения фенотипов Нр показало, что 
среди больных с острым течением реактивного артрита зна-
чительно чаще встречались лица с фенотипом Нр 2-1, а при 
хроническом варианте отмечалась высокая частота фенотипа 
Нр 2-2. Высокая частота фенотипа Нр 2-2 наблюдалась также 
у больных анкилозирующим спондилоартритом.   

Особое место при оценке результатов исследования зани-
мала эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС), которая проводи-
лась до и после лечения. ЭГДС позволила объективно контро-
лировать действие препарата на ЖКТ. 

Больные, получавшие стационарное лечение в ревмато-
логическом отделении, продолжали амбулаторное лечение 
в течение одного месяца в ревматологическом центре СКАЛ. 
Таким образом, сроки лечения больных составили 40-45 дней. 
Комплекс клинико-лабораторных и инструментальных иссле-
дований проводился до и после лечения. 

Препарат «Нимесил» назначали 2 раза в день, по 100 мг 
активного вещества (нимесулид).

Больные контрольной группы вместо «Нимесила» получа-
ли  диклофенак («Диклоберл») в таблетках по 100 мг в сутки.

Статистический анализ проводили с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Результа-
ты представлены в виде средних значений и средних квадра-
тических отклонений (М±SD) для количественных признаков. 
В процессе статистической обработки данных применяли ме-
тоды описательной статистики, для сравнения двух независи-
мых групп – критерий Манна–Уитни, для оценки значимости 
изменений показателей – критерий Уилкоксона. Различия 
считали достоверными при р<0,05.

Результаты

В таблице 1 приводятся результаты проведенного лече-
ния у больных ревматоидным артритом.

Таблица 1 

Динамика клинико-лабораторных показателей 
у больных ревматоидным артритом

Показатели

Нимесулид Диклофенак

До
лечения

После
лечения

До 
лечения

После
лечения

Утренняя 
скованность 
(мин.)

188,5±15,6 66,1±8,2* 186,4±14,9 61,5±9,1*

Индекс Ричи 
(баллы)

21,3±1,2 7,8±0,9* 22,1±1,1 8,1±0,8*

Число вос-
паленных 
суставов

6,2±0,4 1,1±0,2* 6,1±0,3 1,4±0,2*

Тест Ли 
(баллы)

12,3±1,1 6,3±0,7* 12,9±1,2 5,6±0,6*

СОЭ (мм/ч) 34,6±2,8 18,6±1,9* 32,9±2,9 17,9±1,6*

Боль в эпи-
гастрии

4,8±0,6 4,6±0,4 4,7±0,8 8,1±0,7*

Изжога 6,2±0,8 6,3±0,3 6,6±0,7 7,2±0,9

Примечание: * – статистическая значимость различий показа-

телей до и после лечения.

Из данных, приведенных в таблице, видно, что препарат 
нимесулид по своей эффективности сравним с диклофенаком. 
В то же время у больных, принимавших диклофенак, отмече-
но увеличение частоты побочных реакций со стороны ЖКТ, 
таких как, боль в эпигастрии и изжога с 4,7±0,8 до 8,1±0,7 и 
6,6±0,7 до 7,2±0,9 соответственно. Результаты ЭГДС также 
показали отрицательную динамику у больных, принимавших 
диклофенак, – обострение язвенной болезни двенадцатипер-
стной кишки у 7,5% больных, у 5% больных – появление эро-
зий в двенадцатиперстной кишке.

Аналогичный анализ был проведен в группе больных ре-
активным артритом. Эти пациенты в качестве антибактери-
альной терапии получали тетрациклин по 2 грамма в сутки. 
Результаты приведены на рисунке 1. 

Представленные данные демонстрируют, что у больных, 
принимавших нимесулид, после лечения частота боли в эпи-
гастрии не имела тенденции к увеличению. В то же время у 
больных, получавших диклофенак, после лечения боли в эпи-
гастральной области отмечались более часто. Данные ЭГДС 
подтвердили субъективные жалобы со стороны органов ЖКТ.

Аналогичные данные получены у больных анкилозирую-
щим спондилоартритом и псориатическим артритом.

Заключение

Результаты проведенного исследования позволяют обсу-
дить один из сложных вопросов терапии ревматологических 
больных – соотношение пользы и риска применения НПВП, 
т.е. степень эффективности и безопасности в отношении раз-
вития побочных явлений со стороны ЖКТ. Можно утверждать, 
что полученные данные свидетельствуют о возможности 

Рис. 1. Динамика клинико-лабораторных показателей 
у больных реактивным артритом
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использования «Нимесила» в широкой клинической практи-
ке. Доказанная высокая противовоспалительная активность 
«Нимесила», проявившаяся в уменьшении болевого синдро-
ма со стороны суставов, и отсутствие значимого неблагопри-
ятного влияния на ЖКТ позволяют сделать заключение, что 
препарат может быть применен в лечении различных рев-
матологических заболеваниях, даже при наличии желудоч-
но-кишечных заболеваний (хронический гастрит, язвенная 
болезнь в фазе ремиссии).

Таким образом, применение нимесулида, селективного 
ингибитора ЦОГ-2, в широкой ревматологической практике 
позволяет повысить эффективность лечения и снизить риск 
развития побочных реакций со стороны ЖКТ.
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