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Німесулід у лікуванні гострого болю: сучасний погляд

У середньому Італія Португалія Болгарія Польща Чехія Румунія Словаччина Угорщина Греція
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Рис. 1. Профіль призначення німесуліду при різних нозологіях у європейських країнах (Franchi S. et al., 2015)

Рис. 2. Механізм дії німесуліду

Німесулід було уперше схвалено для 
застосування у 1985 р. і станом на зараз 
цей препарат доступний у >50 країнах. 
Цей НПЗП успішно застосовується 
в лікуванні пацієнтів віком >12 років 
із гарячкою, гострим болем, гострим 
тендинітом, остеоартритом і дисмено‑
реєю (рис. 1) (Kulkarni S. et al., 2022; 
Franchi S. et al., 2015).

Профіль ефективності й безпеки 
німесуліду за гострих та хронічних 
запальних і  больових синдромів 
було вивчено в >200 клінічних дослі‑
дженнях за участю >90 тис. осіб. Ці 
випробування продемонстрували до‑
стовірну перевагу німесуліду над пла‑
цебо та щонайменше зіставну ефек‑
тивність або перевагу над іншими 
НПЗП (кетопрофеном, етодолаком, 
напроксеном, рофекоксибом, ібупро‑
феном) у лікуванні болю і запалення. 
 Німесулід також краще переноситься 
і  забезпечує швидше досягнення 
аналгезії при короткотривалому за‑
стосуванні (Kulkarni S. et al., 2022; 
Arulrhaj S. et al., 2021).

Німесулід є інгібітором циклоокси‑
генази (ЦОГ) із  переважною дією 
на  ЦОГ 2  типу, який реалізує свої 
фармакологічні властивості за раху‑
нок мультифакторного механізму дії. 
Останній включає не  лише пригні‑
чення ЦОГ‑2 (рис. 2), а й інгібування 
фосфодіестерази‑4, антиоксидантний 
вплив та здатність протидіяти надмір‑
ній експресії фактора некрозу пухлини 
й інших протизапальних цитокінів 
(Kulkarni S. et al., 2022).

Гарячка

Антипіретична ефективність німесу‑
ліду була вивчена в численних клініч‑
них дослідженнях, під час проведення 
яких його порівнювали з парацетамо‑
лом, диклофенаком та ацетилсаліци‑
ловою кислотою. Для німесуліду про‑
демонстровано перевагу над іншими 
антипіретиками в  аспекті ефектив‑
ності, безпеки та переносимості. Цей 
препарат забезпечує швидке зниження 
температури вже через 15 хв після 
вживання, що набагато швидше за дію 
парацетамолу (Arulrhaj S. et al., 2021; 
Reiner M. et al., 1984, 1985; Cunietti E. 
et al., 1993). У дослідженні за участю 
302 дорослих пацієнтів із гострою га‑
рячкою застосування німесуліду забез‑
печувало зниження температури із 39,4 
до 37,6 °C без жодного несприятливого 
впливу на показники роботи печінки 
та нирок (Arulrhaj S. et al., 2021).

Післяопераційний біль

Описано клінічну ефективність 
німесуліду в лікуванні постгеморо‑
їдектомічного болю та  запалення 
(Zuckermann М. et al., 1993), а також 
інших постопераційних ускладнень 
з больовим синдромом (після отори‑
ноларингологічних, стоматологічних, 
щелепно‑лицевих та артроскопічних 
втручань) (Binning A., 2007; Coscarelli S. 

et al., 1993; Pierleoni P. et al., 1993; Ragot J. 
et al., 1993).

У дослідженні P. Pierleoni та співавт. 
(1993) за  участю 46 пацієнтів після 
стоматологічних хірургічних опера‑
цій (видалення зуба мудрості) аналге‑
тичний ефект німесуліду порівнювали 
з дією кетопрофену. На 2‑й день після 
втручання нічний біль був відсут‑
ній у 69,5% хворих групи німесуліду 
та лише в 43,5% групи кетопрофену. Як 
хорошу / відмінну ефективність анал‑
гетичного лікування оцінили 91,3% 
учасників групи німесуліду та 65,1% 
пацієнтів, які отримували кетопрофен. 
Важливим є те, що на тлі німесуліду 
в  хворих після стоматологічних хі‑
рургічних втручань швидше віднов‑
лювалися якість сну, а також якість 
жування та  ковтання,  що свідчить 
про здатність німесуліду зменшувати 
не лише біль і набряк, а й післяопера‑
ційний тризм (Pouchain E. et al., 2015; 
Pierleoni P. et al., 1993).

У дослідженні інтенсивності больо‑
вого синдрому після артроскопічного 
хірургічного втручання на колінному 
суглобі 100 мг німесуліду забезпечу‑
вали потужніше зменшення болю, ніж 
плацебо та 500 мг напроксену. Медіана 
часу до зниження інтенсивності болю 
була вдвічі достовірно меншою в групі 
німесуліду: 0,82 проти 1,05 год у групі 
напроксену та 1,33 год у групі плацебо 
(Binning A., 2007).

Для німесуліду описано також здат‑
ність зменшувати біль, набряк, гіпе‑
ремію та  гарячку в  пацієнтів, яким 
проводилася сафенектомія або пахова 
герніопластика (Ramella G. et al., 1993).

Остеоартрит, біль у нижній 
ділянці спини

В порівняльному подвійному слі‑
пому рандомізованому клінічному до‑
слідженні німесулід продемонстрував 
швидке забезпечення аналгетичного 
ефекту, сприятливий профіль ризиків 
і переваг, а також відсутність побічних 
ефектів (або мінімальні) в пацієнтів 
з остеоартритом колінного суглоба, 

виявивши перевагу над целекоксибом 
та рофекоксибом (Rainsford K., 2006; 
Bianchi M. et al., 2003).

Німесулід (300  мг) і  рофекоксиб 
(25 мг) однаково дієво знижували біль 
та підвищували якість життя в пацієн‑
тів з остеоартритом колінного суглоба, 
однак через 30 днів лікування німе‑
сулід виявився ефективнішим за ро‑
фекоксиб за оцінкою болю (1,2 проти 
1,65 бала; p=0,007) й індексом остео‑
артриту WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis 
Index; 9,3 проти 12,96 бала; p=0,009) 
(Herrera J. A., Gonzalez M., 2003).

Застосування німесуліду в пацієнтів 
з остеоартритом колінного суглоба зу‑
мовлювало швидше зменшення інтен‑
сивності болю під час ходьби, ніж ви‑
користання целекоксибу, рофекоксибу 
й етодолаку; переносимість цих препа‑
ратів виявилася зіставною (Bianchi M. 
et al., 2003; Herrera J. A., Gonzalez M., 
2003; Lucker P. et al., 2004).

У пацієнтів з анамнезом помірного 
/ інтенсивного болю,  обумовленого 

 остеоартритом кульшового та  колінного 
суглобів, німесулід (100 мг 2 р/добу) і ди‑
клофенак (50 мг 3 р/добу) мали зіставну 
ефективність, однак німесулід рідше 
спричиняв побічні ефекти з боку трав‑
ної системи (36,3 проти 47,2% у групі 
диклофенаку) (Huskisson E. et al., 1999).

У дослідженні, присвяченому вста‑
новленню оптимальної (за співвідно‑
шенням ефективність / безпека) дози 
німесуліду для лікування остеоартри‑
тичних болів, було показано, що і 100, 
і 200 мг німесуліду забезпечують до‑
стовірне зменшення болю впродовж 
1,5 год після прийому препарату, яке 
триває до 12 год. Оптимальною дозою 
визнано 100 мг 2 р/добу (Bourgeois P. 
et al., 1994).

У лікуванні гострого болю в ниж‑
ній ділянці спини німесулід не лише 
знижував біль, а  й вираженіше по‑
кращував спроможність пацієнтів 
виконувати рутинні щоденні функції 
порівняно з ібупрофеном, а також за‑
безпечував достовірно більше полег‑
шення в латеральних згинаннях спини. 

Біль є однією із провідних причин звернень по первинну медичну допомогу; гострий біль – попереджувальний сигнал організму про загрозливу 
небезпеку (Kress H. et al., 2015). Наріжним каменем фармакотерапії гострого болю є застосування нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП), зокрема німесуліду.
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ВиснОВки
Німесулід – НПЗП нового покоління з унікальною хімічною структурою 
та потужним інгібувальним впливом на ЦОГ-2. Подвійний (центральний 
та периферійний) вплив на біль і запалення, а також багатофакторний 
механізм дії німесуліду забезпечують цьому препарату широкий спектр 
можливостей застосування.
Німесулід є ефективним, безпечним і добре переносимим за гострого болю, 
асоційованого з післяопераційним станом, ушкодженнями м’яких тканин, 
одонтогенними причинами, позасуглобовими травмами, остеоартритом 
та раковими пухлинами. Порівняно з іншими НПЗП,включаючи коксиби, 
німесулід має сприятливий профіль користь/ризик.

ЗУ
Підготувала Лариса Стрільчук

Всі ці переваги спостерігалися на тлі 
меншої частоти шлунково‑кишкових 
побічних ефектів (Pohjolainen T. et al., 
2000).

Дисменорея

У  зменшенні болю, асоційованого 
з первинною дисменореєю, німесулід 
продемонстрував перевагу над дикло‑
фенаком, напроксеном і мефенаміновою 
кислотою (Bianchi M. et al., 2005). Дослі‑
дження впливу німесуліду на перфузію 
матки та вміст простагландинів у мен‑
струальній крові виявило, що німесу‑
лід зменшував концентрацію простаг‑
ландину F2α, відповідального за ско‑
рочення матки, на 60% (Bacarat E. C. 
et al., 1991; Chiantera A. et al., 1993). Цей 
ефект є причиною того, що німесулід 
трансформує дисменорейний надмірно 
скорочений стан гладеньких м’язів 
матки в еуменорейний, а також змен‑
шує судинний опір маткових артерій 
(Pulkkinen M., 1987; 2001).

У багатоцентровому рандомізованому 
подвійному сліпому клінічному дослі‑
дженні 308 жінок було рандомізовано 
до груп німесуліду та диклофенаку (оби‑
два препарати вживали 3 р/день) на перші 
3 дні менструального циклу. Вже 
на 2‑гу год після вживання німесулід 
знижував інтенсивність болю на 82%, 
а  диклофенак –  79%, однак початок 
аналгезії на тлі німесуліду виявився 
швидшим (через 30 хв).  Німесулід (як і 
диклофенак) зменшував також асо‑
ційовані з менструацією головні болі 
та болі в спині. Частота дискомфорту 
в  ділянці шлунка достовірно рідше 
спостерігалася в  групі німесуліду 
(Facchinetti F. et al., 2001).

Біль при онкологічних 
захворюваннях

Висока аналгетична ефективність 
та  відмінна переносимість німесу‑
ліду спостерігалися в 2 дослідженнях 
за участю пацієнтів з інтенсивним болем, 
асоційованим із раковими новоутворен‑
нями. Німесулід (200 мг 2 р/добу) та на‑
проксен (500 мг 2 р/добу) мали однако‑
вий аналгетичний ефект (Toscani F. et al., 
1993; Gallucci M. et al., 1992).

Оториноларингологічні хвороби

Німесулід ефективно зменшував по‑
тужність запалення та вираженість бо‑
льового синдрому при ЛОР‑патологіях, 
забезпечуючи швидший початок дії, 
ніж інші НПЗП. У пацієнтів із післяо‑
пераційними запальними ускладнен‑
нями хірургічних втручань оторино‑
ларингологічного профілю німесулід 
зменшував набряк і гіперемію слизо‑
вих оболонок у ділянці втручання так 
само дієво, як кетопрофен (Coscarelli S. 
et al., 1993; Ottaviani A. et  al., 1993; 
Banchini G. et al., 1993).

COVID‑19

Під час проведення лабораторних 
досліджень виявлено,  що німесулід 
може стати препаратом‑кандидатом 
для лікування коронавірусної хво‑
роби (COVID‑19) (Gordon D. E. et al., 
2020; Cava C. et al., 2020; Zhou Y. et al., 
2020), оскільки він здатен пригнічувати 
транспортну функцію B0AT1 –  рецеп‑
тора‑мішені для вірусу SARS‑CoV‑2, 
а селективне інгібування ЦОГ‑2 надає 
можливість ефективно усувати біль 

і запалення (Scalise M., Indiveri C., 2020; 
FitzGerald G.A., Patrono C., 2001).

Оскільки для німесуліду виявлено 
здатність зменшувати вміст проза‑
пальних цитокінів (фактора некрозу 
пухлини та інтерлейкіну‑6), водночас 
підвищувати концентрацію грануло‑
цитарних колонієстимулювальних 
факторів у  промивних водах брон‑
хоальвеолярного лаважу (Carey M. 
et al., 2010), це стало підґрунтям для 
рекомендації профілактичного засто‑
сування німесуліду на ранніх етапах 
COVID‑19 (Suter F. et al., 2021).


