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Цель обзора: рассмотреть эффективность и безопасность использования нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
у пациентов с поясничной болью (ПБ), в том числе при COVID-19.
Основные положения. Скелетно-мышечные болевые синдромы, в частности ПБ, широко распространены, негативно влияют на качество 
жизни больных, приводят к существенным расходам на лечебные мероприятия. У многих пациентов, перенесших COVID-19, ПБ появля-
ется или усиливается. Трудности ведения таких больных обусловлены поражением различных органов и систем организма, необходи-
мостью принимать одновременно большое количество лекарственных препаратов, что увеличивает риск их взаимодействия. В обзоре 
приведены сведения об эффективности и безопасности применения нимесулида у больных с ПБ. Рассматриваются данные об использо-
вании НПВП у больных COVID-19. Анализируются положительные эффекты нимесулида и возможные риски при его назначении.
Заключение. Ведение больных с ПБ в условиях пандемии COVID-19 требует тщательного выбора оптимальной терапии с учетом имею-
щейся коморбидности и высокого риска лекарственных взаимодействий. Нимесулид является эффективным лекарственным препара-
том, обладающим хорошим профилем безопасности и переносимости. Его целесообразно применять при лечении пациентов с ПБ, в том 
числе перенесших COVID-19. Безопасность проводимой терапии может быть обеспечена тщательным учетом имеющейся сопутствующей 
патологии и факторов риска развития потенциальных осложнений лечения.
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ABSTRACT
Objective of the Review: To discuss the efficiency and safety of the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in patients with 
low back pain (LBP), also during COVID-19 pandemic.
Key Points. Musculoskeletal pain syndromes, including LBP, are common; they affect the quality of patients’ life and result in huge medical 
bills. In a lot of post-COVID-19 patients, LBP appears for the first time or gets worse. Challenges in the management of such patients are 
caused by involvement of multiple organs and body systems, the need in taking numerous medications at once, which increases the risk of 
drug interaction. This overview describes the efficiency and safety of nimesulide in patients with low back pain. The use of NSAIDs in patients 
with COVID-19 is discussed. Beneficial effects and possible risks of nimesulide are analysed.
Conclusion. Management of patients with LBP during the COVID-19 pandemic requires thorough selection of an optimal therapy taking 
into account comorbidities and a high risk of drug-drug interactions. Nimesulide is a potent medication with a favourable safety and 
tolerability profile. It is advisable to use nimesulide in the management of patients with low back pain, including COVID-19 survivors. Safety 
of the therapy can be ensured by thorough drug selection taking into account comorbidities and risks of complications.
Keywords: musculoskeletal pain syndromes, low back pain, COVID-19, post-COVID syndrome, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, nimesulide, 
management, side effects.
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НЕВРОЛОГИЯ

Поясничная боль (ПБ) — один из наиболее распрост-
раненных скелетно-мышечных болевых синдромов, 
он приводит к ограничению повседневной актив-

ности, снижению качества жизни больных, значительным 
материаль ными затратами на лечение. Несмотря на разра-
ботанные подходы к ведению больных с ПБ, которые изло-
жены в соответствующих клинических рекомендациях, число 
пациентов не уменьшается [1, 2]. Серьезной проблемой оста-
ется обеспечение безопасности лечебного процесса. Важная 
терапевтическая задача — выбор оптимальной тактики 
лечения для пациентов с ПБ, перенесших COVID-19.

COVID-19 И ПОЯСНИЧНАЯ БОЛЬ
Актуальность проблемы поиска эффективных и безопасных 
подходов к лечению больных с COVID-19 не вызывает сомне-
ний. Клиническая картина заболевания характеризуется 
полиморфными проявлениями, в том числе со стороны дыха-
тельной, сердечно-сосудистой и других систем организма. 
Наряду с хорошо известными острым респираторным синд-
ромом, обусловленным вирусом SARS-CoV-2, поражением 
сердечно-сосудистой системы, расстройствами гемостаза, 
частым проявлением COVID-19 является поражение различ-
ных суставов и периартикулярных тканей.

Помимо непосредственного воздействия COVID-19 на 
течение скелетно-мышечных болевых синдромов, увеличение 
числа больных связано с изменением доступности и характе-
ра медицинской помощи в период пандемии. Исследователи 
из ряда стран отмечают, что пандемия COVID-19 привела 
к сокращению расходов на здравоохранение, не связанных 
с данным заболеванием, к обусловленным карантином огра-
ничениям доступности медицинской помощи, в том числе 
для больных с хроническими болевыми синдромами, вызван-
ными скелетно-мышечной патологией [3, 4].

Результаты многих исследований показали, что пере-
несенный COVID-19 оказывает существенное влияние 
на состояние здоровья пациентов даже при относитель-
но нетяжелом течении острой стадии заболевания [5]. 
Предложенный несколько позже термин «постковидный 
синдром» достаточно удачно описывает многообразие пер-
систирующих длительное время клинических проявлений 
у пациента, перенесшего инфекцию, вызванную вирусом 
SARS-CoV-2. Он включает целый ряд таких состояний, как 
повышенная утомляемость, одышка, боль в груди, нарушения 
памяти и концентрации внимания, бессонница, учащенное 
сердцебиение, головокружение, головная боль, депрессия, 
боли в суставах [6].

По данным масштабного когортного исследования, 
57% выживших после COVID-19 имели постковидный синд-
ром, а общая частота болевых синдромов (любого характе-
ра и локализации) составила 34,2% [7]. Результаты других 
исследований свидетельствуют, что различные болевые 
синд ромы, в том числе скелетно-мышечные, являются част-
ным компонентом постковидного синдрома [8].

Для изучения связи перенесенного COVID-19 и риска 
развития ПБ проведено исследование типа «случай — конт-
роль» (есть/нет COVID-19) с участием 878 пациентов в воз-
расте старше 18 лет [9]. Оказалось, что ПБ значимо чаще 
наблюдалась у лиц, перенесших COVID-19, чем у респонден-
тов группы сравнения (24,4 против 15,7%, p = 0,001).

Регрессионный анализ позволил установить, что пере-
несенный COVID-19 был независимо связан с возникнове-
нием или обострением ПБ (скорректированное ОШ = 1,837; 
95% ДИ: 1,253–2,692). Умеренная тяжесть перенесенного 

COVID-19 оказалась статистически значимым предиктором 
возникновения ПБ (скорректированное ОШ = 1,754; 95% ДИ: 
0,984–3,126). Авторы также выявили, что бо’льшая распрост-
раненность ПБ наблюдалась у людей с низким уровнем обра-
зования и низким доходом, проживающих в сельской мест-
ности, а также у пациентов с АГ.

Интересно, что сходные сведения о факторах риска 
развития ПБ отмечались и ранее, до пандемии COVID-19. 
Так, установлена связь вероятности развития ПБ с возрас-
том: по мере увеличения возраста ПБ встречалась чаще, наи-
более часто — у пациентов старше 60 лет [10]. При обследо-
вании различных этнических популяций установлена более 
высокая распространенность ПБ среди малообразованных 
и малообеспеченных групп населения [11]. При прочих 
равных условиях вероятность появления различных скелет-
но-мышечных болевых синдромов, в частности ПБ, сущест-
венно выше у женщин, перенесших COVID-19 [12].

Высказываются различные предположения, позволяю-
щие объяснить высокую частоту развития ПБ у пациентов 
в острой стадии COVID-19 или с постковидным синдромом. 
Предполагается роль иммуносупрессии, системного воспале-
ния, активации процессов катаболизма, способных изменять 
функционирование рецепторов ангиотензин-превращающе-
го фермента 2 (АПФ2), который, как считается, принимает 
участие в процессах воспаления и связанного с ними боле-
вого синдрома [13].

Сама по себе воспалительная реакция также может быть 
ассоциирована с возникновением и поддержанием стойкого 
скелетно-мышечного болевого синдрома.

Значительный интерес представляет роль нарушений 
нормальной двигательной активности у больных с COVID-19, 
в частности нарушение функций позвоночника, связанное 
с ПБ [14, 15]. Обусловленная COVID-19 мышечная слабость, 
в том числе мышц позвоночника, может быть ассоциирована 
с увеличением нагрузки на фасеточные суставы, что, в свою 
очередь, способно привести к усилению болевого синдрома 
вследствие остеоартрита.

Следует также принимать во внимание резкое изменение 
двигательного режима пациентов, находившихся на стацио-
нарном лечении по подводу COVID-19. Несомненно, оно тоже 
могло стать важной причиной возникновения и усиления ПБ.

У пациентов с постковидным синдромом важными факто-
рами трансформации острой или подострой ПБ в хроничес-
кую являются депрессия и тревожное расстройство [16, 17]. 
Отечественные исследования, посвященные изучению забо-
леваний периферической нервной системы, в том числе ске-
летно-мышечных болевых синдромов, у пациентов с COVID-19,  
свидетельствует о многообразии механизмов их формиро-
вания [18, 19]. На разных этапах заболевания разнообраз-
ные патогенетические механизмы могут иметь различную 
патогенетическую значимость, важной представляется воз-
можность сочетания механизмов формирования скелетной 
мышечной боли.

Распространение COVID-19 обусловило поиск эффек-
тивных препаратов для лечения таких больных. Внимание 
исследователей привлекли НПВП, поскольку патогенез ука-
занного заболевания имеет иммуновоспалительный ком-
понент. Закончен ряд исследований, проведенных с целью 
определить влияние НПВП на течение COVID-19.

Накопленные данные позволили выявить положитель-
ные эффекты назначения НПВП пациентам с COVID-19. 
Установлено, что применение НПВП у таких больных ассо-
циировано со снижением риска развития тяжелых форм 
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заболевания [20]. Отмечено уменьшение количества случаев 
прогрессирования заболевания, необходимости пребывания 
в условиях блока интенсивной терапии.

Есть как минимум две причины, по которым примене-
ние НПВП у пациентов с COVID-19 представляет значитель-
ный интерес: во-первых, они воздействуют на системный 
воспалительный процесс, во-вторых, увеличивается число 
пациентов со скелетно-мышечными болевыми синдромами 
и с обострениями таких синдромов. Особое значение имеет 
проблема безопасности лечения больных COVID-19 с боле-
выми синдромами, так как им необходимо принимать одно-
временно много лекарственных препаратов.

Проблема выбора оптимальной терапии для больных 
с COVID-19 оставалась актуальной, исследования в этом 
направлении продолжались, и в 2022 г. были опубликованы 
результаты многоцентрового ретроспективного когортного 
исследования, в котором использовались данные заполнен-
ных стандартизованных медицинских карт Национальной 
когорты COVID Collaborative [21]. Оно проводилось 
в 38 цент рах США, всего в нем приняли участие 19 746 боль-
ных с COVID-19, проходивших стационарное лечение и полу-
чавших в составе комп лексной терапии НПВП (основ-
ная группа), и 857 061 пациент с COVID-19, не получавший 
НПВП (группа сравнения).

Группы были стандартизированы по основным клиничес-
ким и демографическим показателям. Оценивались тяжесть 
COVID-19 (классифицировалась как умеренная, тяжелая или 
летальный исход/потребность в постоянном уходе); часто-
та острого повреждения почек (ОПП), экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО), инвазивной вентиляции 
легких и смертность от всех причин в любое время после 
установления диагноза COVID-19. Результаты проанализиро-
ваны при помощи логистического регрессионного анализа.

Применение НПВП не было связано с увеличением тяжес ти 
COVID-19 (ОШ = 0,57; 95% ДИ: 0,53–0,61). Анализ вторичных 
исходов показал, что прием НПВП не ассоциировался с повы-
шенным риском смерти от всех причин (ОШ = 0,51; 95% ДИ: 
0,47–0,56), инвазивной вентиляции легких (ОШ = 0,59; 
95% ДИ: 0,55–0,64), ОПП (ОР = 0,67; 95% ДИ: 0,63–0,72) или 
ЭКМО (ОР = 0,51; 95% ДИ: 0,36–0,7). Напротив, полученные 
значения ОШ могли свидетельствовать о снижении риска 
указанных исходов, однако проведенный авторами иссле-
дования количественный анализ смещения свидетельствует 
о невозможности полностью устранить потен циальное влия-
ние конфаундеров.

Интересно, что сложности интерпретации полученных 
результатов авторы связывают и с тем, что назначение НПВП 
не всегда вносится врачами в медицинскую карту больного, 
что искажает итоговые результаты. Запись об использовании 
НПВП, возможно, была неполной. В любом случае итоги этого 
масштабного исследования говорят по меньшей мере о том, что 
применение НПВП не связано с увеличением тяжести течения 
COVID-19 и развитием неблагоприятных исходов заболевания.

Особенности связи течения COVID-19 и приема НПВП 
объяс няются не только непосредственным влиянием препа-
ратов на организм пациента, но и другими факторами, в част-
ности наличием и характером сопутствующих заболеваний. 
Так, результаты анализа большого массива сведений (меди-
цинские карты больных с COVID-19), выполненного на плат-
форме анализа данных Open SAFELY (Великобритания), 
не продемонстрировали никаких значимых различий в риске 
летального исхода, связанного с COVID-19, у пациентов, полу-
чавших или не получавших НПВП [22].

В данное исследование включены 2 463 707 больных, из 
которых 536 423 принимали НПВП. Вместе с тем результаты 
того же исследования показали, что при наличии хроничес ких 
соматических воспалительных заболеваний (ревматоидного 
артрита/остеоартрита у 1 708 781 пациента с COVID-19, из них 
175 495 получали НПВП) назначение НПВП является важным 
фактором снижения летальности, связанной с COVID-19.

Имеются результаты исследований, показавших изменение 
течения COVID-19 при назначении определенных НПВП, в част-
ности нимесулида [23]. Одним из мембранных белков чело-
века, связывающихся с вирусом SARS-CoV-2, является АПФ2, 
позволяющий вирусу проникать в клетки. Рецептор, связываю-
щийся с вирусом SARS-CoV-2, — это суперкомплекс, состоящий 
из димера АПФ2-B0AT1, в котором B0AT1 выполняет функции 
стабилизатора. Нимесулид ингибирует B0AT1, что позволя-
ет рассматривать его как средство для лечения пациентов с 
COVID-19. Показана также возможность взаимодействия ряда 
лекарственных препаратов, включая нимесулид, с 193 генами, 
потенциально активными в отношении вируса SARS-CoV-2 [24].

НАЗНАЧЕНИЕ НИМЕСУЛИДА 
БОЛЬНЫМ СО СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫМИ 
БОЛЕВЫМИ СИНДРОМАМИ
Нимесулид (Найз) — широко применяемый специалистами 
различного профиля НПВП, селективный ингибитор циклоок-
сигеназы-2. Он имеет ряд особенностей фармакологическо-
го профиля, обусловленных присущими ему специфически-
ми молекулярными механизмами, например регулирующим 
влиянием на метаболизм простагландинов [25]. Вероятно, 
с ними могут быть связаны не только противоболевой 
и противовоспалительный эффекты, но и высокая степень 
гастробезопасности. В эксперименте нимесулид подавлял 
выработку ФНО-α, ИЛ-1β и ИЛ-6 [26]. Нимесулид оказывает 
антиоксидантный эффект, увеличивая активность глутатиона 
и супероксиддисмутазы [27].

Нимесулид — один из наиболее часто применяемых НПВП 
в странах Евросоюза и за его пределами. Препарат нередко 
принимают пациенты старших возрастных групп, имеющие 
многочисленные коморбидные состояния, которым необ-
ходимо одновременно много лекарственных препаратов. 
Данные когортного исследования (Италия), основанные 
на результатах анализа медицинских карт 511 989 пациентов 
в возрасте старше 65 лет, показали, что среди прочих НПВП 
они наиболее часто принимали именно нимесулид (9,6%) 
и диклофенак (7,5%), тогда как количество средних суточных 
доз нимесулида составило 10,6 на 1000 пользователей/сутки, 
что значительно превышало соответствующий показатель 
для других препаратов [28].

Представленные результаты косвенно свидетельствуют 
о достаточно хорошей переносимости нимесулида, а также 
о низком риске лекарственных взаимодействий даже при 
назначении его пациентам с различными сопутствующими 
заболеваниями.

Хорошо изучена эффективность нимесулида у пациентов 
с ПБ. В рандомизированном двойном слепом исследова-
нии 104 участника 10 дней получали нимесулид по 100 мг 
2 раза/сут или ибупрофен по 600 мг 3 раза/сут. Нимесулид 
чаще позволял купировать ПБ в более короткие сроки и 
чаще оказывал достаточный противоболевой эффект [29]. 
Купирование ПБ сопровождалось восстановлением привыч-
ной повседневной активности. Нетяжелые гастроинтести-
нальные нежелательные явления несколько чаще наблюда-
лись в группе сравнения (в 21 и 13% случаев соответственно).
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Отечественный опыт изучения действенности и безопас-
ности нимесулида подтвердил его эффективность у пациен-
тов с ПБ в сочетании с корешковым синдромом и/или без 
него (в открытом исследовании 54 пациента с ПБ 10 дней 
получали нимесулид по 200 мг в сут) [30]. Проводимое лече-
ние привело к значительному уменьшению болевого синд-
рома как в покое, так и при движении. Выраженный проти-
воболевой эффект отмечался начиная с пятых суток лече-
ния, в дальнейшем его выраженность нарастала. У больных 
также снизилась выраженность корешкового синдрома, что, 
вероятно, обусловлено фармакологическими особенностями 
нимесулида, в частности его возможным воздействием на 
различные, даже не связанные с системой циклооксигеназ, 
механизмы генерации и проведения болевых сигналов.

Результаты анализа клинических исследований подтвер-
дили эффективность нимесулида у пациентов с ПБ и дорсал-
гиями иной локализации, возможность достижения быстро-
го противоболевого эффекта, увеличение двигательной 
активности больных, уменьшение потребности в длитель-
ном лечении [31].

ПРОБЛЕМА БЕЗОПАСНОСТИ НИМЕСУЛИДА
Итоги клинических исследований и ретроспективный ана-
лиз результатов применения препаратов в условиях реаль-
ной клинической практики показали, что большинство НПВП 
сущест венным образом не различаются по выраженнос-
ти противоболевого и противовоспалительного эффектов. 
Однако разница в переносимости и безопасности препара-
тов очень велика, что имеет большое значение для выбора 
лекарственного средства. Наиболее значимыми при при-
менении НПВП являются гастроинтестинальные и сердеч-
но-сосудистые осложнения, нефро- и гепатотоксические 
побочные эффекты.

При изучении гепатотоксичности нимесулида установле-
но, что его пероральное применение (100 мг/кг/сут) у крыс 
Вистар на протяжении 5 дней приводило к умеренному повы-
шению активности АЛТ и АСТ, щелочной фосфатазы, увели-
чению концентрации желчных кислот в плазме крови [32]. 
Исследование на модели гепатоцитов крыс in vitro выявило, 
что и сам нимесулид, и его активный метаболит 4'-гидрокси-
нимесулид снижали экскрецию с желчью d8-таурохолевой 
кислоты, что говорит об угнетении активности переносчиков 
солей желчных кислот и нарушении их выведения. Данный 
эффект имеет дозозависимый характер.

Подавляющее влияние нимесулида и его метаболитов 
на работу переносчиков желчных кислот также подтвержде-
но в эксперименте на культуре гепатоцитов человека in vitro. 
Очевидно, подавление активности переносчиков желчных 
кислот нимесулидом и его активным метаболитом представ-
ляет собой один из механизмов развития холестаза.

Имеются данные о неодинаковой частоте случаев острой 
гепатотоксичности в различных популяциях при примене-
нии нимесулида. Изучению распространенности лекарст-
венно-индуцированных поражений печени (drug induced 
liver injury, DILI) посвящены опубликованные в 2020 г. 
систематизированный обзор и метаанализ большого числа 
исследований [33]. Авторы проанализировали 6914 публи-
каций, посвященных изучению частоты DILI, из которых 
для систематизированного обзора были отобраны 12 работ 
(33 294 больных), выполненных в странах Азии, и 16 работ 
(26 069 больных) — в Европе и Северной Америке.

В азиатских странах наиболее часто DILI были обусловле-
ны приемом противотуберкулезных препаратов (26,6%), рас-

тительных средств народной медицины (25,3%) и антибио-
тиков (15,7%), тогда как в государствах Европы и Америки 
с DILI чаще всего был ассоциирован прием антибиотиков 
(34,9%) и препаратов для лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний (17,3%), а НПВП — существенно реже (12,5%).

В Европе и Северной Америке распространенность DILI 
при приеме нимесулида составила 6,3% (95% ДИ: 0,87–
15,9%), ибупрофена — 6,1% (95% ДИ: 2,8–10,4%), а напри-
мер, для комбинации амоксиклава и клавуланатов — 11,3% 
(95% ДИ: 8,4–14,8%).

С учетом отдельных сообщений о гепатотоксическом 
эффекте нимесулида проведен метаанализ, в который вклю-
чены 265 публикаций из индексируемых в представитель-
ных медицинских базах данных (Cochrane, PubMed, EMBASE, 
Research Information Sharing Service и ClinicalTrials.gov, 
глубина поиска — 19 лет). После анализа были отобраны 
25 работ, соответствующие задаче исследования [34].

В результате выявлены 33 случая острой гепатотоксичнос-
ти, зарегистрированные в 12 странах. Важно, что в 2/3 ука-
занных наблюдений имела место связь риска развития пора-
жения печении и длительности лечения. Отмечено также, 
что осложнение наблюдалось преимущественно у женщин, 
однако, по мнению авторов, установление конкретных при-
чин поражения печени на фоне приема нимесулида, в том 
числе генетически детерминированных, на сегодняшний 
день требует уточнения.

По данным исследования Европейского медицинского 
агентства, основанным на анализе деятельности 54 центров, 
занимающихся трансплантацией печени (Study of Acute Liver 
Transplant), распространенность острой гепатотоксичности 
при приеме диклофенака составила 3,3 случая на 1 млн при-
нимавших его, нимесулида — 5,9, ибупрофена — 8,2, параце-
тамола — 9,8 [35]. Суммарная частота случаев острой гепа-
тотоксичности, по результатам цитировавшегося ранее иссле-
дования, при приеме нимесулида — 35,2 случая на 100 тыс., 
кетопрофена — 25,2, диклофенака — 39,2, ибупрофена — 
44,6 [33]. Полученные данные свидетельствуют о наличии 
риска поражения печени на фоне приема нимесулида, кото-
рый, однако, сопоставим с таковым при приеме других НПВП.

Использование нимесулида сопровождается низким 
риском развития осложнений со стороны верхних отделов 
ЖКТ и средним риском таких гастроинтестинальных осложне-
ний, как перфорация стенки желудка, кишечная непроходи-
мость, желудочное кровотечение. Существуют данные и о том, 
что применение нимесулида не только не связано с развити-
ем язвы желудка и кровотечения, но и, наоборот, оказывает 
протективный эффект в отношении НПВП-индуцированной 
язвы желудка [36]. Высказывается предположение о том, что 
такой эффект нимесулида может быть обусловлен подавлени-
ем активности фосфолипазы А2, взаимодействием с аденози-
новыми А2А рецепторами, снижением синтеза лейкотриенов 
активированными нейтрофилами [37].

Сведения о низком риске гастроинтестинальных осложне-
ний при применении нимесулида, полученные в эксперимен-
тальных условиях, получили подтверждение в ходе клиничес-
ких исследований. Так, наблюдение за 122 больными в воз-
расте 42–64 лет (50 мужчин и 72 женщины) с остеоартритом 
и хроническим гастритом, получавшими нимесулид (150,3 ± 
14,91 мг/сут) или мелоксикам (12,5 ± 1,39 мг/сут), показало, 
что ни у одного из них не было серьезных гастроинтести-
нальных осложнений, несмотря на то что прием обоих препа-
ратов сопровождался возникновением субъективной симп-
томатики (ощущения тяжести в животе, диспепсии) [38].
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Масштабный метаанализ и систематизированный обзор 
серии сравнительных рандомизированных клинических 
исследований посвящены оценке риска поражения ЖКТ при 
приеме различных НПВП [39]. Всего были проанализиро-
ваны результаты 2984 публикаций (для анализа отобраны 
28, соответствующие критериям включения в метаанализ). 
Прием нимесулида сопровождался низким риском гастроин-
тестинальных осложнений, который оказался намного ниже, 
чем у многих других часто назначаемых НПВП, при этом 
риск поражения слизистой желудка был дозозависимым, 
нарастал при длительном приеме и применении в высоких 
суточных дозах. Итоги отечественного исследования оценки 
эффективности и безопасности длительного лечения ниме-
сулидом (12 мес) продемонстрировали невысокую частоту 
серьезных побочных эффектов проводимой терапии [40].

Хорошо известно, что частота развития гастроинтести-
нальных осложнений на фоне приема НПВП значимо воз-
растает у больных с факторами риска (имевшееся ранее 
поражение слизистой желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки, инфицирование Helicobacter pylori, прием препа-
ратов, оказывающих повреждающее действие на стенку 
желудка или кишечника). У них целесообразно одновремен-
ное с НПВП назначение гастропротекторов, в первую оче-
редь ингибиторов протонной помпы (омепрозола, пантопра-
зола и др.) [41].

На фоне комбинированной терапии снижается риск тяже-
лых осложнений, при этом свидетельства взаимодействий 
нимесулида и пантопразола, а также других гастропротек-
торов не получены. Длительность лечения ингибиторами 
протонной помпы, необходимость повторных курсов тера-
пии определяются в зависимости от состояния больного, 
с учетом переносимости лечения, его длительности и риска 
желудочных кровотечений.

Применение многих НПВП, в особенности на протяжении 
длительного времени, может быть ассоциировано с повы-
шением риска сердечно-сосудистых событий, например 
артериального тромбоза. Нимесулид не обладает клиничес-
ки значимой сердечно-сосудистой токсичностью, а также 
не оказывает протромботический эффект [42]. В ходе круп-
ного контролируемого исследования, проведенного на осно-
вании анализа электронных медицинских карт 4 стран Евро-
союза (Великобритании, Германии, Италии и Нидерландов), 
изучалась связь приема различных НПВП и риска острого 
коронарного синдрома/инфаркта миокарда [43]. В когор-
ту обследованных вошли пациенты старше 18 лет, впервые 
начавшие прием одного из 28 изучавшихся НПВП в период 
1999–2011 гг., в группу сравнения включались респонденты, 
отобранные по возрастно-половому составу и времени про-
ведения лечения.

Среди 8,5 млн респондентов, впервые начавших прием 
НПВП, выявлены 79 553 случая острого инфаркта миокарда.

Кардиобезопасность нимесулида изучена в репрезента-
тивной группе из 1652 больных. Оказалось, что прием ниме-
сулида в наименьшей степени связан с повышением риска 
острого коронарного синдрома/острого инфаркта миокар-
да, безопасность его применения оказалась сопоставимой 
с таковой у напроксена, прием которого ассоциируется 
с минимальным риском острого коронарного синдрома.

В ходе выполнения проекта SOS (Safety of Nonsteroidal 
Anti-inflammatory Drugs Project) изучали возможную связь 
применения НПВП и риска ишемического инсульта [44]. 
Важно, что для целого ряда НПВП, в частности для ниме-
сулида, такое исследование было проведено впервые. 
На основании анализа информации из медицинских карт 
сформирована группа из 4 593 778 больных, среди которых 
49 170 перенесли ишемический инсульт. Установлено, что 
нимесулид представляет собой безопасный в отношении 
риска развития острой церебральной ишемии препарат, его 
прием ассоциирован с умеренным повышением риска острых 
цереброваскулярных заболеваний.

Существенным ограничением указанной работы являет-
ся отсутствие оценки патогенетического подтипа ишеми-
ческого инсульта. Поскольку патогенетические механизмы 
ишемичес кого инсульта разнообразны, трудно оценить кон-
кретные причины повышения риска его развития на фоне 
приема НПВП.

Важная и практически ценная особенность нимесулида — 
почти полное отсутствие воздействия на уровень системного 
АД. Результаты экспериментальных и клиничес ких исследо-
ваний продемонстрировали, что, в отличие от ряда других 
НПВП, прием нимесулида не приводит к повышению АД, в том 
числе у пациентов с АГ [45]. Его прием не требует строгого 
контроля уровня АД, изменения режима антигипертензивной 
терапии, и можно не опасаться возможности лекарственных 
взаимодействий.

Одна из наиболее частых причин ПБ, в том числе у паци-
ентов, перенесших COVID-19, — остеоартрит, интерес пред-
ставляет влияние препаратов на состояние хрящевой ткани. 
Многие НПВП, в особенности в условиях длительного приема, 
способны повреждать хрящевую ткань сустава. Ценным кли-
ническим маркером данного процесса является повышение 
активности матриксных металлопротеиназ. На фоне приема 
нимесулида их активность не увеличивалась, что говорит 
об отсутствии хондротоксического действия препарата [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие COVID-19, постковидный синдром связаны с повы-
шением риска возникновения скелетно-мышечных болевых 
синдромов. Ведение таких больных сопряжено со значи-
тельными сложностями вследствие одновременного пораже-
ния различных органов и систем организма, необходимости 
одновременного приема большого количества лекарствен-
ных препаратов, повышенного риска лекарственных взаи-
модействий. Безопасность лечения может быть обеспечена 
выбором препаратов, обладающих достаточной эффективно-
стью при приемлемой частоте побочных эффектов.

Нимесулид является эффективным лекарственным пре-
паратом, обладающим хорошим профилем безопасности 
и переносимости. Его целесообразно применять при лече-
нии пациентов с ПБ, в том числе перенесших COVID-19. 
Возможно назначение нимесулида как в качестве средства 
монотерапии, так и в комбинации с другими лекарственны-
ми препаратами. Безопасность проводимой терапии может 
быть обеспечена тщательным учетом имеющейся сопутству-
ющей патологии и факторов риска развития потенциальных 
осложнений лечения.
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