
О
сновным критерием адек-

ватности обезболивания

является улучшение каче-

ства жизни, психосоматического

и социального статуса пациента

вследствие хирургической аг-

рессии или болевого синдрома

иной этиологии, поскольку «ка-

чество жизни» есть «адекват-

ность психосоматического со-

стояния индивида его социаль-

ному статусу» [21].

В настоящее время качество обез-

боливания в ближайшем после-

операционном периоде не вполне

отвечает современным требова-

ниям [13, 14, 27]. Несмотря на

широкий выбор методик медика-

ментозного и немедикаментозно-

го обезболивания, 33—75% паци-

ентов жалуются на боль средней

и сильной интенсивности в облас-

ти хирургического вмешательства

сразу после пробуждения при ис-

пользовании общей анестезии и в

ближайшем послеоперационном

периоде [27].

В то же время неадекватное обез-

боливание после тяжелых травм и

в раннем послеоперационном пе-

риоде существенно увеличивает

риск развития таких жизнеугро-

жающих состояний, как дыхатель-

ная недостаточность, кардиова-

скулярные нарушения, кишечная

недостаточность, тромбоз глубо-

ких вен и ТЭЛА [20, 25, 30, 31].

Концепция современной анальге-

тической терапии основывается

на знании патогенеза боли и при-

менении лекарственных препара-

тов с различным механизмом дей-

ствия, т. е. на использовании

мультимодального принципа. Пре-

паратами первой линии в лечении

послеоперационной боли являют-

ся нестероидные противовоспа-

лительные препараты (НПВП). В

условиях современной клиничес-

кой практики одним из наиболее

эффективных НПВП является ни-

месулид Найз® производства ком-

пании Dr. Reddy`s Laboratories

Ltd. (Индия) – препарат группы

сульфонамидов [16] для приема

внутрь, с минимальным риском

осложнений со стороны сердеч-

но-сосудистой системы и гепато-

и нефротоксическими эффектами.

За более чем 30 лет применения

(с 1985 г.) нимесулид достаточно

изучен, доказал свою клиничес-

кую эффективность и хорошую

переносимость, широко применя-

ется в мировой и отечественной

клинической практике [8, 26].

Также необходимо отметить, что

препарат обладает как обезболи-

вающим, так и выраженным про-

тивовоспалительным действием.

В отличие от большинства НПВП

нимесулид является селективным

ингибитором ЦОГ-2 и практически

не влияет на «физиологическую»

ЦОГ-1 [4, 6, 7, 16, 19]. Одновре-

менное ингибирование ЦОГ-1 и

ЦОГ-2, свойственное другим

НПВП, значительно сужает спектр

их применения из-за возможных

побочных действий со стороны

желудочно-кишечного тракта

(ЖКТ). Молекула нимесулида, в

отличие от молекул многих других

представителей группы НПВП,

имеет свойство, обеспечивающее

дополнительное защитное дейст-

вие на слизистую оболочку ЖКТ:

в молекуле нимесулида карбок-

сильная группа заменена сульфо-

нанилидом — это затрудняет ее

проникновение в слизистую верх-

них отделов ЖКТ, тем самым

уменьшая возможность контактно-

го раздражения. Этим объясняют-

ся преимущества перорального

приема нимесулида перед другими

НПВП. В частности, при примене-

нии нимесулида намного реже

развивались желудочно-кишечные

побочные эффекты, что обуслов-

лено его селективностью к ЦОГ-2.

Существенным фактором безопас-

ности Найза является наличие ан-

тибрадикининового и антигиста-

минного действия, что имеет зна-

чение в послеоперационном пери-

оде. При этом благодаря своим

биохимическим особенностям
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нимесулид легко попадает в об-

ласть воспаления (в частности, в

пораженные суставы при артри-

те), накапливаясь в большей кон-

центрации, чем в плазме крови

[12, 23]. Однако кроме основного

обезболивающего действия ниме-

сулид имеет ряд фармакологичес-

ких эффектов, не зависимых от

класс-специфического влияния на

синтез простагландинов и во мно-

гом определяющих его терапевти-

ческие достоинства: способность

подавлять синтез основных про-

тивовоспалительных цитокинов

(интерлейкина-6, фактора некро-

за опухоли α), активность метал-

лопротеиназ (ответственных, в ча-

стности, за разрушение гликопро-

теинового комплекса хрящевой

ткани при ОА), а также блокиро-

вать фермент фосфодиэстеразу IV,

тем самым снижая активность кле-

ток воспалительной агрессии: ма-

крофагов и нейтрофилов [1, 23].

Преимуществом нимесулида явля-

ется его способность ингибиро-

вать иммунную и неиммунную се-

крецию гистамина, что позволяет

рекомендовать его пациентам со

склонностью к астматическим

приступам, особенно при разви-

тии «аспириновой» астмы [1, 23].

Высокий уровень биодоступности

препарата позволяет достигнуть

50% концентрации в крови от пи-

ковых значений через 30 мин по-

сле перорального приема, что от-

мечается характерным обезболи-

вающим эффектом. Через 1—3 ч

наступает пик концентрации пре-

парата, и достигается максималь-

ное анальгетическое действие

[11, 12]. Анальгетическая актив-

ность нимесулида близка к тако-

вой у индометацина, диклофена-

ка, пироксикама. Антипиретичес-

кий эффект нимесулида в дозе

200 мг сходен с действием 500 мг

парацетамола как у взрослых, так

и у детей [4].

Период полураспада нимесулида

колеблется в интервале от 1,8 до

4,7 ч, но ингибиция ЦОГ-2 сохра-

няется по меньшей мере 8 ч, а в

синовиальной жидкости — около

12 ч после недельного перораль-

ного приема в суточной дозе 200

мг [12].

Формы выпуска нимесулида

(Найз®):

таблетки 100 мг в блистерах по

20 шт.;

1% гель для наружного приме-

нения (в 1 г геля содержится 10

мг активного вещества), в алюми-

ниевых тубах объемом 20 и 50 г

[15, 16, 19].

Показаниями к применению ни-

месулида являются: ревматоид-

ный артрит, псориатический арт-

рит, остеоартроз, анкилозирую-

щий спондилоартрит, остеохонд-

роз с корешковым синдромом, ми-

алгия различного генеза, воспале-

ние связок, сухожилий, бурситы, в

т. ч. посттравматическое воспале-

ние мягких тканей, болевой син-

дром различного генеза (в т. ч. в

послеоперационном периоде, при

травмах, альгодисменорее, зубной

и головной боли, артралгии, люм-

боишиалгии). Препарат предна-

значен для симптоматической те-

рапии, уменьшения боли и воспа-

ления на момент использования и

на прогрессирование заболева-

ния не влияет [5, 6, 12]. По дан-

ным фармацевтической компании

Helsinn Healthcare SA, к 2005 г. в

мире было проведено около 450

млн терапевтических курсов ни-

месулида [8, 29, 30]. Группой по

изучению эффективности нимесу-

лида (Consensus Report Group on

Nimesulid, 2006) были обозначе-

ны основные достоинства препа-

рата, позволяющие применять его

в клинической практике: высокий

профиль безопасности относи-

тельно осложнений со стороны

ЖКТ, высокая кардиоваскулярная

безопасность, выраженный про-

тивовоспалительный и анальгети-

ческий эффект при наличии быст-

рого действия (через 15—30 мин

от начала приема) [17, 28, 29].

Многочисленные исследования

подтверждают быстрый и сильный

обезболивающий и противовос-

палительный эффекты Найза (ни-

месулида). Накоплен значитель-

ный опыт клинического примене-

ния Найза (нимесулида) при раз-

личных патологических состояни-

ях. Так, были получены сведения

об эффективности препарата у

больных простатитом, сопровож-

дающимся интенсивным болевым

синдромом в области малого таза.

46 больных в возрасте от 25 до 52

лет получали Найз (нимесулид)

по 100 мг 2 р/сут на протяжении

15—20 дней [18]. В результате

лечения у 77,5% пациентов отме-

чалось значительное снижение

интенсивности болевого синдро-

ма при отсутствии побочных явле-

ний. Положительный эффект от

применения нимесулида оказался

достаточно стойким (до 3 мес.).

Широкое применение Найз® (ни-

месулид) получил при лечении

заболеваний опорно-двигатель-

ного аппарата. Проведено иссле-

дование по сравнению эффектив-

ности и безопасности применения

диклофенака и Найза у больных

гонартрозом [22]. В исследование

вошли 60 больных гонартрозом

(53,4 ± 9,5 года) с катамнезом за-

болевания 7,4 ± 6,8 года. Пациен-

ты были разделены на 2 группы:

1-я группа (n = 30) — принимав-

шие диклофенак по 25 мг 3 р/сут,

2-я группа (n = 30) — Найз® по

100 мг 2 р/сут, длительность те-

рапии составила 10 дней. Дина-

мика состояния и показатели ка-

чества жизни оценивали по опро-

снику SF-36 больных гонартрозом.

Динамика клинических проявле-

ний была одинаковой в обеих

группах. Однако при анализе без-

опасности применения назначае-

мых НПВП были определены су-

щественные преимущества при

назначении Найза. В группе боль-

ных, принимавших Найз®, не вы-

явлено побочных эффектов; в

группе больных, принимавших ди-

клофенак, этот показатель соста-
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вил 23,3%. Таким образом, ре-

зультаты исследования показали,

что Найз®, используемый в комп-

лексной терапии гонартроза, яв-

ляется эффективным и более без-

опасным противовоспалительным

и обезболивающим препаратом.

Проведено исследование по

оценке эффективности препара-

тов Кеторол и Найз® на различных

стадиях послеоперационного пе-

риода при операциях на челюст-

ных костях, органах полости рта

[3]. Обследовано 30 больных в

возрасте 15—59 лет, проходив-

ших лечение в отделении хирур-

гической стоматологии. Противо-

воспалительный эффект Найза

оценивали по параметрам: ло-

кальная боль, повышение темпе-

ратуры тела, отек мягких тканей

челюстно-лицевой области, бо-

лезненность при пальпации лим-

фатических узлов, отек слизистой

оболочки полости рта, фибриноз-

ный налет по линии операционно-

го шва. Для купирования болево-

го синдрома всем пациентам за 30

мин до операции назначали Кето-

рол® в/м в разовой дозе 30 мг, да-

лее per os по 10 мг длительностью

не более 2 сут, в последующие

сутки (вплоть до снятия швов) —

Найз® per os по 100 мг 2 р/сут, об-

щая продолжительность курса со-

ставила 5—7 дней.

Таким образом, было показано,

что Найз® обеспечивает хоро-

шую противовоспалительную за-

щиту, и при его применении воз-

можна ранняя отмена антибак-

териальных препаратов общего

действия [3].

Важным доказательством целесо-

образности назначения этого пре-

парата при ургентном обезболи-

вании стал успешный опыт его ис-

пользования в анестезиологичес-

кой практике. В частности, пред-

ставлены данные о двойном сле-

пом плацебо-контролируемом ис-

следовании с параллельными

группами по оценке анальгетиче-

ской активности и переносимости

нимесулида (n = 29) 100 мг

(2 р/сут, 3 дня) по сравнению с

напроксеном (n = 34) 500 мг и

плацебо (n = 31) у пациентов пос-

ле амбулаторных ортопедических

вмешательств [23]. Нимесулид до-

стоверно превосходил плацебо в

снижении интенсивности болей в

течение первых 6 ч лечения, эф-

фективность напроксена была

сходной с таковой плацебо. Чис-

ло пациентов, нуждавшихся в

приеме дополнительных препара-

тов (напроксен) в период с 1 до 8

ч после хирургического вмеша-

тельства, было ниже в группе, по-

лучавшей нимесулид (27,6%), vs

плацебо (64,5%) и напроксен

(47,1%). Ни один из пациентов,

принимавших нимесулид, не отме-

тил нарушений со стороны ЖКТ.

Таким образом, в данном исследо-

вании показано, что нимесулид,

являясь хорошо переносимым

пероральным противовоспали-

тельным препаратом, обладает

выраженной анальгетической ак-

тивностью у пациентов с умерен-

ными и сильными болями после

артроскопических ортопедичес-

ких вмешательств на колене [23].

Серьезной проблемой и предме-

том дискуссии является оценка

реального риска развития гепато-

токсических реакций при дли-

тельном использовании нимесу-

лида [9, 10]. Проведена оценка

частоты развития побочных эф-

фектов со стороны ЖКТ, кардио-

васкулярной системы и печени у

больных ревматическими заболе-

ваниями (РЗ) при длительном ис-

пользовании нимесулида — рет-

роспективный анализ [10]. Обсле-

довано 322 больных с различны-

ми РЗ, поступивших для стацио-

нарного лечения в клинику НИИР

РАМН в 2007—2008 гг. и прини-

мавших нимесулид 200—400

мг/сут в течение 12 мес. Выявле-

ны побочные эффекты, возник-

шие у больных за период наблю-

дения: язва желудка – у 13,3%,

дестабилизация или развитие ар-

териальной гипертензии –

у 11,5%, инфаркт миокарда –

у 0,09%, клинические признаки

повышения АЛТ – у 2,2%. Дли-

тельное использование нимесули-

да не ассоциировалось с сущест-

венным увеличением частоты

опасных гепатотоксических реак-

ций. Таким образом, благоприят-

ная переносимость эффективного

обезболивающего и противовос-

палительного препарата нимесу-

лид определила возможность его

применения в течение длительно-

го времени [10].

Собственное 
исследование авторов

Проведено исследование аналь-

гетической активности препарата

нимесулид у 25 пациенток после

пластики влагалища по поводу

выпадения матки. Средний воз-

раст – 58 ± 5 лет. Нимесулид

назначали на 2—7-е сут после

операции (в дозе 100 мг

2р/сут). В 1-е сут после опера-

ции пациенткам был назначен

трамадол 50 мг 3—4 р/сут. Про-

водилась оценка боли по ЦРШ

(цифровая рейтинговая шкала) и

с помощью монитора ANI (оценка

боли и гемодинамической ста-

бильности на основе оценки то-

нуса парасимпатической нервной

системы). В результате проведен-

ного исследования в послеопера-

ционном периоде 17 пациенток

оценили послеоперационное

обезболивание как адекватное и

не испытывали неприятных боле-

вых ощущений, 8 пациенток жа-

ловались на болевые ощущения

после акта дефекации, не превы-

шающие 5 баллов по ЦРШ и 40—

46 по индексу ANI, что соответст-

вует средней интенсивности бо-

ли. Данный факт потребовал до-

полнительного обезболивания –

назначения трамадола 50 мг в/м.

Каких-либо осложнений и побоч-

ных явлений при применении

данной схемы обезболивания не
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отмечалось. Значимое преимуще-

ство нимесулида показала субъе-

ктивная оценка переносимости

лечения со стороны пациентов.

Так, 96,3% больных считали, что

нимесулид переносится «хорошо»

или «отлично».

Таким образом, Найз® (нимесу-

лид) — действенный ургентный

анальгетик, который удобно ис-

пользовать для быстрого облегче-

ния умеренной или выраженной

острой и хронической боли в ши-

рокой клинической практике.

Низкий процент побочных эффек-

тов при применении препарата

Найз® делает его одним из наибо-

лее безопасных препаратов среди

НПВП.
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