
Материалы и методы
Исследование проводилось в Болгарии, Чешкой Республике,

Греции, Венгрии, Италии, Польше, Португалии, Словакии и
Румынии. Опрос врачей общей практики осуществляли с помощью
компьютеризованного телефонного опроса (CATI) – валидирован*
ного метода, повышающего точность получаемых данных и стан*
дартизацию по разным странам. Скрининг начинали предваритель*
ным вопросом: «В среднем какому количеству пациентов в месяц
Вы назначаете препараты, содержащие нимесулид, по любым пока*
заниям?». При получении ответа >0 следовали вопросы относи*
тельно суточной дозы, характеристик пациента, длительности лече*
ния и показаний для последнего пациента, которому врач назначил
нимесулид. Такой подход позволяет минимизировать системати*
ческую ошибку и получить репрезентативные показатели. Для ана*
лиза полученных данных использовали методы описательной ста*
тистики.

Результаты
Из 1387 опрошенных врачей 1277 (92%) в своей практике ис*

пользовали нимесулид и были включены в анализ. Эти 1277 врачей
назначили нимесулид 119 300 пациентам (расчетный показатель).

При анализе терапевтических показаний было установлено, что
чаще всего нимесулид назначался по поводу острой боли различно*
го происхождения. В среднем 72% назначений были осуществлены
для симптоматического лечения остеоартикулярных заболеваний
(рис. 1).

Средняя суточная доза нимесулида составила 168 мг (от 161 мг
в Греции до 190 мг в Словакии; рис. 2).

В подавляющем большинстве случаев (в среднем 94%) длитель*
ность лечения нимесулидом не превышала 15 дней. Дольше этого
срока препарат получали 1% пациентов в Италии, Португалии и
Польше, 4% в Румынии, 9% в Словакии, 12% в Венгрии и 16%
в Чешской Республике (рис. 3). В среднем терапия продолжалась
9,4 дня (от 5,4 в Италии до 13,6 в Чешской Республике).

В качестве основных причин неназначения нимесулида врачи от*
метили активные гастроинтестинальные заболевания (включая яз*
венную болезнь), печеночную дисфункцию и беременность.

Обсуждение
Нимесулид – НПВП с комплексным механизмом действия, от*

личающийся быстрым началом обезболивающего эффекта. Препа*
рат доступен на фармрынке и широко применяется с 1985 г.

Результаты проведенного исследования показали, что нимесулид
в целом назначается в оптимальных дозах (100 мг 2 р/сут) и на оп*
тимальный срок (до 15 дней), при этом врачи соблюдают указанные
в инструкции противопоказания. 

По данным спонтанных сообщений, обзоров и опубликованных
исследований, благодаря оптимальному применению нимесулида
в клинической практике за последние годы не было получено ни
одного критического сигнала относительно безопасности препара*
та. Согласно решению Европейского агентства по лекарственным
препаратам (ЕМА) периодически обновляемые отчеты по безопас*
ности (PSUR) нимесулида можно подавать раз в 3 года, а не каждые
6 мес, как это было раньше. Таким образом, представленные дан*
ные подтверждают благоприятное соотношение «польза/риск» ни*
месулида при его оптимальном использовании. 

В этом контексте необходимо подчеркнуть, что в апреле 2014 г.
через процедуру взаимного признания (MRP) маркетинговые раз*
решения для системных форм нимесулида были обновлены с не*
ограниченным сроком валидности.

Выводы
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том,

что нимесулид широко применяется в странах Европы и в большин*
стве случаев назначается в адекватных дозах и с оптимальной дли*
тельностью. Относительно показаний нимесулид получают боль*
шое количество пациентов с острой и хронической болью; чаще
всего препарат применяется для купирования острой боли у паци*
ентов с хроническими заболеваниями. В целом полученные данные
свидетельствуют о том, что в Европе нимесулид продолжает зани*
мать значимое место в арсенале противовоспалительных и обезбо*
ливающих препаратов.
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Перевел с англ. Алексей Терещенко ЗУЗУ

Нимесулид: применение в 9 странах Европы
Нимесулид – нестероидный противовоспалительный препарат (НПВП), эффективный в лечении различных

воспалительных и болевых состояний, включая острую боль и первичную дисменорею. Препараты, содержащие
нимесулид, широко используются в странах Европейского Союза, включая Болгарию, Кипр, Чешскую Республику, Грецию,
Венгрию, Италию, Литву, Латвию, Мальту, Польшу, Португалию, Румынию, Словакию, Словению и др. 
На основании последнего анализа эффективности и безопасности системных препаратов, содержащих нимесулид, 
Комитет по медицинским продуктам для применения у человека (CHMP) пришел к заключению, что польза 
от назначения таких медикаментов превышает потенциальные риски при соблюдении оптимальных дозировок 
и сроков лечения. В частности, при острой боли и первичной дисменорее СНМР рекомендует терапию нимесулидом 
в дозе 100 мг 2 р/сут длительностью до 15 дней. Европейская комиссия подтвердила благоприятное соотношение профиля
«польза/риск» для нимесулида по этим показаниям в январе 2012 г.
Целью настоящего исследования было изучить использование нимесулида врачами общей практики в 9 странах Европы.

Рис. 1. Клинические состояния, при которых в странах Европы применяется нимесулид (на основании ответов врачей 
на вопрос: «По поводу какого заболевания Вы назначили нимесулид пациенту?»)

Рис. 2. Дозировки нимесулида, использующиеся в странах Европы (на основании ответов врачей на вопрос: 
«В какой дозе Вы назначили нимесулид пациенту?»)

Рис. 3. Длительность применения нимесулида в странах Европы (на основании ответов врачей 
на вопрос: «На какой период Вы назначили терапию нимесулидом?») 
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