
Нимесулид – самый эффективный из наиболее безопасных

Нимесулид – уникальный пред-
ставитель класса НПВП, обладаю-
щий сбалансированным действием 
на обе формы циклооксигеназы 
(ЦОГ) с преимущественным инги-
бированием ЦОГ-2 (соотношение 
ЦОГ-2/ЦОГ-1 = 0,19) и относитель-
но высокой константной диссоциа-
ции (рKa=6,5). Благодаря этому, с 
одной стороны, значительно снижа-
ется риск развития гастроинтести-
нальных осложнений по сравнению 
с таковым на фоне приема неселек-
тивных НПВП, а с другой – отсут-
ствует значимая кардиоваскулярная 
токсичность, свойственная высоко-
селективным ингибиторам ЦОГ-2 – 
коксибам. Помимо действия на 
ЦОГ, нимесулид ингибирует хемо-
таксис и трансэндотелиальную ми-
грацию лейкоцитов; подавляет про-
дукцию свободных радикалов, фак-
тора некроза опухоли и провоспали-
тельных цитокинов; предотвращает 
апоптоз хондроцитов, т.е. оказывает 
хондропротекторное действие 
(рис.). Ни ме су лид также подавляет 
центральные механизмы боли, чем 
может объясняться его более выра-
женное аналгетическое действие по 
сравнению со многими другими 
НПВП.

Клинический профиль нимесулида
Эффективность и безопасность 

нимесулида изучались более чем в 
200 рандомизированных контроли-
руемых исследованиях с участием 
>90 тыс. пациентов с различными 
острыми и хроническими состояни-
ями, сопровождающимися болью и 
воспалением. Результаты этих ис-
следований свидетельствуют о том, 
что по аналгетической и противо-
воспалительной активности ниме-
сулид значительно превосходит 
плацебо и, как минимум, не уступа-
ет другим НПВП (а в некоторых слу-
чаях превосходит их). На при мер, 
в сравнительном исследовании ни-
месулида, целекоксиба и рофекокси-
ба интенсивность боли у пациентов 

с остеоартритом уменьшалась бы-
стрее всего при назначении нимесу-
лида, при этом преимущество по-
следнего по выраженности аналге-
тического действия над препаратами 
сравнения становилось до сто верным 
уже через 15 мин после приема и со-
хранялось до конца наблюдения 
(Bianchi, Broggini, 2003).

! Основные показания к назна че
нию нимесулида включают воспа

ление суставов, боль при остеоартрите, 
лихо радку, мышечноскелетные за бо
ле ва ния, а также острую боль раз лич
ной лока ли зации и этиологии (дисме
норея, боль после опе ра ции и др.). 

Безопасность НПВП
НПВП различаются по профилю 

переносимости, что необходимо учи-
тывать при назначении препарата 
конкретному пациенту. Частое и/или 
длительное применение НПВП может 
приводить к развитию опасных ос-
ложнений. К наиболее частым побоч-
ным эффектам НПВП относятся га-
строинтестинальные нарушения, ге-
пато- и нефротоксичность, астма, ал-
лергическая сыпь и нарушения 
гемопоэза. В эпидемиологических ис-
следованиях также были получены 

указания на то, что НПВП могут ассо-
циироваться с повышенным риском 
развития кардиоваскулярных собы-
тий, включая застойную сердечную 
недостаточность, артериальную ги-
пертензию и инфаркт миокарда.

! Нимесулид имеет в целом благо
при ятный профиль безопасности 

(табл.). Препарат хорошо переносится 
независимо от пола, возраста пациентов 
и наличия в анамнезе непереносимости 
НПВП. По дан ным литературы, 
нимесулид яв ля ет ся наиболее часто 
назначаемым анал ге тиком, ассо ции ро
ванным с более низким риском развития 
гастроинтестинальных ослож не ний 
(перфораций, кровотечения и уль це ра
ции) по сравнению с другими НПВП.

Преимущества нимесулида
Нимесулид обычно хорошо перено-

сится, в том числе пожилыми больны-
ми, которые часто принимают несколь-
ко препаратов разных групп. Нимесулид 
редко вступает в лекарст вен ные взаи-
модействия, и частота побочных эф-
фектов при его применении у пациен-
тов пожилого возраста сопоставима 
с таковой у более молодых лиц. 

! Свидетельством высокой эффек
тив ности и безопасности в раз

лич ных клинических ситуациях как у 
взрослых, так и у детей является при
сут ствие нимесулида на фарма цев ти
ческих рынках более чем 50 стран мира 
в последние 20 лет.

В многоцентровом исследовании 
IV фазы, проведенном в 106 клиниче-
ских центрах Швейцарии, из 2043 па-
циентов, получавших нимесулид по 
поводу воспалительных и болезненных 
состояний, побочные реакции наблю-
дались у 9,7%. Исследователи при шли 
к выводу, что общая переносимость 
нимесулида является хорошей или 
очень хорошей в большинстве случа-
ев – 90,5% (Po cho bradsky et al., 1991).

Результаты итальянского постмар-
кетингового исследования с участием 
22 938 пациентов с остеоартритом, 
получавших нимесулид в течение 
1-3 нед, также показали хороший 
профиль переносимости препарата 
(Vene goni et al., 2010).

В проспективном рандомизирован-
ном двойном слепом исследовании 
прием нимесулида, назначаемого в 
дозе 100 мг 2 раза в сутки, ассоцииро-
вался с более низкой частотой гастро-
интестинальных побочных реакций по 
сравнению с применением ибупрофе-
на в дозе 600 мг 3 раза в сутки. По дан-
ным спонтанных сообщений, в Ита-
лии гастроинтестинальные побочные 
эффекты таких НПВП, как диклофе-
нак, кетопрофен и пироксикам, реги-
стрировались примерно в 2 раза чаще 
по сравнению с нимесулидом.

Venegoni и соавт. (2010) выполнили 
моделирование ожидаемой частоты 
госпитализаций вследствие гепато-
патий и кровотечений из верхних 
отделов гастроинтестинального 
тракта в Италии до и после регуля-
торных мер (2006 г. vs 2009 г.), при-
нимая во внимание изменение на-
значения нимесулида. Результаты 
исследования свидетельствуют о том, 
что гастродуоденальная токсичность 
нимесулида является ниже средней 
по сравнению с препаратами класса 
НПВП (при переходе с нимесулида 
на другой НПВП количество небла-
гоприятных событий существенно 
увеличивалось).

В 2007 г. было выполнено исследо-
вание по типу «случай-контроль» с 
целью изучения гастродуоденальной 
токсичности НПВП в Финляндии. 
Среди 6 неселективных и полуселек-
тивных НПВП, включенных в анализ 

(ибупрофен, кетопрофен, напрок-
сен, диклофенак, мелоксикам и ни-
месулид), наиболее безопасными 
были ибупрофен и нимесулид.

Фармакоэпидемиологические ис-
следования указывают на то, что 
нимесулид является эффективным 
НПВП с относительно благоприят-
ным профилем безопасности. Необ-
хо димо учитывать, что индивиду-
альные или врожденные факторы 
риска могут повышать вероятность 
идиосинкразических реакций при 
лечении нимесулидом. Такими фак-
торами могут быть специфические 
генетические нарушения, измене-
ние экспрессии определенных ге-
нов, эпигенетические факторы и др. 

! Широкая клиническая эффект ив
ность в сочетании с уникальными 

фарма ко динамическими свойствами, 
а также хоро шая гастро ин тес ти наль ная 
и респираторная переносимость обеспе
чи вают выгодное соотношение «польза
риск» для нимесулида в долгосрочной 
перспективе.

В международном исследовании, 
в котором приняли участие 300 вра-
чей из европейских стран, оценивали 
узнавание брендов противовоспали-
тельных препаратов. Нимесулид не 
только вошел в тройку лидеров по 
этому показателю, но и, по мнению 
врачей, являлся самым эффективным 
из наиболее безопасных препаратов 
на рынке НПВП (Tan et al., 2007).

Гастроинтестинальные реакции, 
включая диспепсию и другие нетя-
желые нарушения, относятся к од-
ним из самых распространенных по-
бочных эффектов НПВП как класса. 
В то же время накоплены доказатель-
ства того, что нимесулид обладает 
лучшей переносимостью по сравне-
нию с другими НПВП, особенно 
в отношении гастроинтестинальных 
изъязвлений, кровотечений и перфо-
рации.

! В многочисленных экспери мен
таль ных и клинических иссле до

ваниях было доказано, что нимесулид 
ассо ции ру ется с очень низкой частотой 
кровотечений из верхних отделов гаст
роинтестинального тракта (Bjarnason 
et al., 2005; Van Streen bergen, Peters, 
1998). 

Бла го при ят ный клинический про-
филь гастроинтестинальной безо-
пасности нимесулида также под-
тверждается данными детальных мо-
лекулярных и клеточных исследова-
ний (Bjar nason et al., 2005). Соче та ние 
факторов, включая физико-химиче-
ские свойства (почти нейтральный 
показатель рKa в отличие от тради-
ционных НПВП, имеющих кислую 
реакцию), ЦОГ-1-сберегающий эф-
фект, минимальное ингибирование 
гастропротекторных простагланди-
нов, контроль высвобождения гиста-
мина и подавление продукции ак-
тивных форм кислорода при воспа-
лении слизистой оболочки (напри-
мер, при наличии Helicobacter pylori), 
обеспечивает низкий раздражающий 

Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) играют фундаментальную 
роль в лечении широкого спектра состояний, ассоциирующихся с болью, воспалением 
и повышением температуры тела. Благодаря высокой эффективности при острой 
и хронической боли различной локализации и происхождения НПВП во всем мире являются 
одними из наиболее назначаемых препаратов.
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Рис.  Мультимодальное действие нимесулида
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 PAF – тромбоцит-активирующий фактор; LTB4 – лейкотриен В4; ММР – матриксные металлопротеиназы;  
NOS – синтаза оксида азота; NO – оксид азота; АФК – активные формы кислорода
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отделов гастроинтестинального 
тракта в Италии до и после регуля-
торных мер (2006 г. vs 2009 г.), при-
нимая во внимание изменение на-
значения нимесулида. Результаты 
исследования свидетельствуют о том, 
что гастродуоденальная токсичность 
нимесулида является ниже средней 
по сравнению с препаратами класса 
НПВП (при переходе с нимесулида 
на другой НПВП количество небла-
гоприятных событий существенно 
увеличивалось).

В 2007 г. было выполнено исследо-
вание по типу «случай-контроль» с 
целью изучения гастродуоденальной 
токсичности НПВП в Финляндии. 
Среди 6 неселективных и полуселек-
тивных НПВП, включенных в анализ 

(ибупрофен, кетопрофен, напрок-
сен, диклофенак, мелоксикам и ни-
месулид), наиболее безопасными 
были ибупрофен и нимесулид.

Фармакоэпидемиологические ис-
следования указывают на то, что 
нимесулид является эффективным 
НПВП с относительно благоприят-
ным профилем безопасности. Необ-
хо димо учитывать, что индивиду-
альные или врожденные факторы 
риска могут повышать вероятность 
идиосинкразических реакций при 
лечении нимесулидом. Такими фак-
торами могут быть специфические 
генетические нарушения, измене-
ние экспрессии определенных ге-
нов, эпигенетические факторы и др. 

! Широкая клиническая эффект ив
ность в сочетании с уникальными 

фарма ко динамическими свойствами, 
а также хоро шая гастро ин тес ти наль ная 
и респираторная переносимость обеспе
чи вают выгодное соотношение «польза
риск» для нимесулида в долгосрочной 
перспективе.

В международном исследовании, 
в котором приняли участие 300 вра-
чей из европейских стран, оценивали 
узнавание брендов противовоспали-
тельных препаратов. Нимесулид не 
только вошел в тройку лидеров по 
этому показателю, но и, по мнению 
врачей, являлся самым эффективным 
из наиболее безопасных препаратов 
на рынке НПВП (Tan et al., 2007).

Гастроинтестинальные реакции, 
включая диспепсию и другие нетя-
желые нарушения, относятся к од-
ним из самых распространенных по-
бочных эффектов НПВП как класса. 
В то же время накоплены доказатель-
ства того, что нимесулид обладает 
лучшей переносимостью по сравне-
нию с другими НПВП, особенно 
в отношении гастроинтестинальных 
изъязвлений, кровотечений и перфо-
рации.

! В многочисленных экспери мен
таль ных и клинических иссле до

ваниях было доказано, что нимесулид 
ассо ции ру ется с очень низкой частотой 
кровотечений из верхних отделов гаст
роинтестинального тракта (Bjarnason 
et al., 2005; Van Streen bergen, Peters, 
1998). 

Бла го при ят ный клинический про-
филь гастроинтестинальной безо-
пасности нимесулида также под-
тверждается данными детальных мо-
лекулярных и клеточных исследова-
ний (Bjar nason et al., 2005). Соче та ние 
факторов, включая физико-химиче-
ские свойства (почти нейтральный 
показатель рKa в отличие от тради-
ционных НПВП, имеющих кислую 
реакцию), ЦОГ-1-сберегающий эф-
фект, минимальное ингибирование 
гастропротекторных простагланди-
нов, контроль высвобождения гиста-
мина и подавление продукции ак-
тивных форм кислорода при воспа-
лении слизистой оболочки (напри-
мер, при наличии Helicobacter pylori), 
обеспечивает низкий раздражающий 

Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) играют фундаментальную 
роль в лечении широкого спектра состояний, ассоциирующихся с болью, воспалением 
и повышением температуры тела. Благодаря высокой эффективности при острой 
и хронической боли различной локализации и происхождения НПВП во всем мире являются 
одними из наиболее назначаемых препаратов.
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Рис.  Мультимодальное действие нимесулида

Преимущественное 
ингибирование ЦОГ-2

Нимесулид

Ингибирование 
воспаления

Антипиретический 
эффект

Аналгетический эффект

• Ингибирование 
ЦОГ-2 
(преимущественное)
• Ингибирование 
цитокинов

Ингибирование:
• высвобождения гистамина, PAF, LTB4
• хемотаксиса
• трансэндотелиальной миграции          
• высвобождения эластазы
• высвобождения и активности MMP
• активности NOS и продукции NO
• продукции АФК

Повышение:
• выживаемости хондроцитов
• активности глюкокортикоидных рецепторов

 PAF – тромбоцит-активирующий фактор; LTB4 – лейкотриен В4; ММР – матриксные металлопротеиназы;  
NOS – синтаза оксида азота; NO – оксид азота; АФК – активные формы кислорода
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потенциал нимесулида для желудка 

и кишечника (Bjarnason et al., 2005; Van 

Streenbergen, Peters, 1998).

В многоцентровом популяционном 

исследовании было установлено, что 

частота желудочно-кишечных кровоте-

чений при назначении нимесулида – 

одна из самых низких. По этому пока-

зателю нимесулид был сопоставим с 

ибупрофеном и имел значительные 

преимущества по сравнению с другими 

часто назначаемыми НПВП, такими 

как пироксикам, кетопрофен и кеторо-

лак (последние два препарата отлича-

лись плохой гастроинтестинальной пе-

реносимостью).

Отчет Консенсусной рабочей группы
Проанализировав актуальную доказа-

тельную базу, Консенсусная рабочая груп-

па по нимесулиду (CRGN) сделала ряд 

заключений по общему соотношению 

«польза-риск» при использовании данно-

го препарата.

• Терапевтическая польза нимесули-

да оценивалась в сравнении с плацебо 

и наиболее широко применяемыми 

НПВП при основных одобренных по-

казаниях, включая острую боль, боль 

при остеоартрите и первичную дисме-

норею. Доказано, что нимесулид явля-

ется валидной терапевтической альтер-

нативой другим НПВП при сопостави-

мой или более высокой клинической 

эффективности, харак те ризующейся 

более быст рым началом обезболиваю-

щего действия. 

• Профиль побочных эффектов ни-

месулида в целом соответствует таково-

му НПВП как класса. Тем не менее ча-

стота гастроинтестинальных кровотече-

ний, изъязвлений и перфораций при 

использовании нимесулида ниже тако-

вой по сравнению с другими НПВП. 

Частота почечных, тяжелых кожных и 

печеночных реакций низкая и сопоста-

вима с аналогичным показателем для 

других НПВП.

• Данные постмаркетингового мо-

ниторинга подтвердили отсутствие ка-

ких-либо новых сигналов в отноше-

нии легких или тяжелых неблагопри-

ятных реакций при использовании 

нимесулида.

Нимесулид продолжает широко 
применяться в Европе

Целью исследования Franchi и соавт. 

(2015) было изучить вопрос о назначе-

нии нимесулида врачами общей практи-

ки в 9 странах Европы. Из 1387 опро-

шенных врачей 1277 (92%) в своей прак-

тике использовали нимесулид. 

Согласно результатам проведенного 

исследования нимесулид широко при-

меняется в европейских странах и в 

большинстве случаев назначается 

в адекватных дозах и с оптимальной 

длительностью. В ходе анализа тера-

певтических показаний было установ-

лено, что чаще все го нимесулид назна-

чался по поводу острой боли различ-

ного происхождения. В среднем 72% 

назначений были осуществлены для 

симптоматического лечения остеоар-

тикулярных заболеваний. В целом по-

лученные данные свидетельст ву ют о 

том, что в Европе нимесулид по-

прежнему занимает значимое место 

в арсенале противовоспалительных и 

обезболивающих препаратов.

��В 2015 г. положительное соот но-
шение «польза-риск» для нимесу ли-

да было подтверждено Европейским 
агентством по лекарственным средствам 
(EMA). Частота пре до ставления перио-
дических отчетов о безопасности (PSUR) 
для нимесулида была увеличена с 3 мес до 
6 лет, как для боль шинства препаратов. 
Основываясь на ре ше нии EMA, Италь-
янское агентство по лекарственным сред-
ствам (AIFA) возоб но ви ло лицензию с 
неограниченным сроком действия на про-
дажу нимесулида, что явля ется при зна-
нием качества, безопасности и эффек-
тивности препаратов, содержащих 
нимесулид.

Выводы
Имеющиеся на сегодня данные позво-

ляют рассматривать нимесулид в каче-

стве оптимального НПВП для лечения 

различных состояний, сопровождаю-

щихся болью и воспалением. 

��Высокая эффективность и благо-
при ятный профиль безопасности 

ниме су лида продемонстрированы более 
чем в 200 рандомизированных конт ро-
лируемых ис следованиях, включивших 
>90 тыс. па ци ен тов. По сравнению как 
с тради ци он ными НПВП (ибупрофеном, 
напроксеном, кетотифеном), так и с более 
новыми пред ставителями класса НПВП – 
коксибами нимесулид обес пе чивает как 
минимум эк ви валентную, а в ряде случа-
ев – более высо кую эффек тивность. 

Применение нимесулида ассоцииру-

ется с очень низким риском развития 

аллергических реакций, поэтому назна-

чение данного препарата является без-

опасным у пациентов с бронхиальной 

астмой, которые не переносят аспирин. 

В крупных клинических и постмарке-

тинговых исследованиях была под-

тверждена хорошая переносимость ни-

месулида у пациентов разных возраст-

ных групп, в том числе у детей и у по-

жилых больных. В целом про филь 

безопасности нимесулида можно опи-

сать следующим образом: развитие по-

бочных эффектов со стороны кожи и 

печени наблюдается не чаще, чем при 

использовании других НПВП; почеч-

ная токсичность регистрируется очень 

редко; гастроинтестинальная безопас-

ность значительно выше по сравнению 

с боль шинством других НПВП.
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Таблица. Типичные побочные действия НПВП на различные органы и системы

Другие НПВП  Нимесулид

Ка
рд

ио
ва

ск
у л

яр
на

я 
си

ст
ем

а

• НПВП могут изменять антитромбоцитарное действие аспирина, 
усугублять сердечную недостаточность, повышать артериальное 
давление, увеличивать риск развития кардиоваскулярных заболеваний

• В метаанализе, включившем 9218 пациентов, оценивали риск 
развития инфаркта миокарда, обусловленный приемом НПВП
Повышенный риск развития инфаркта наблюдался у пациентов, 
получавших рофекоксиб, диклофенак и ибупрофен

• Постмаркетинговые данные по нимесулиду показали низкую частоту 
кардиоваскулярных событий

• В европейском исследовании, включившем 3807 пациентов, 
получавших нимесулид, не зафиксировано ни одного кардиального 
события (любой степени тяжести)

П
еч

ен
ь

• НПВП могут вызывать широкий спектр повреждений печени – от 
бессимптомной транзиторной гипертрансаминаземии до 
фульминантной печеночной недостаточности

• Частота развития гепатотоксичности при лечении нимесулидом 
относительно низкая – 0,1 случая на 100 тыс. пациентов

• Частота повреждения печени, индуцированного НПВП, в клинических 
исследованиях варьировала от 0,29 до 9 случаев на 100 тыс. пациентов

• Traversa и соавт. оценивали риск развития острой гепатотоксичности, 
ассоциированной с применением нимесулида, по сравнению с другими 
НПВП. Исследование показало, что риск повреждения печени у 
пациентов, получающих нимесулид, является низким

Д
ы

ха
те

ль
на

я 
си

ст
ем

а

• У больных астмой аспирин и другие НПВП могут вызывать тяжелую, 
иногда жизнеугрожающую бронхоконстрикцию

• Описаны случаи тяжелой астмы с последующим летальным исходом 
у пациентов, принявших однократную дозу рофекоксиба

• Большинство пациентов с астмой и/или гиперчувствительностью к 
аспирину либо другим НПВП хорошо переносят нимесулид

• De Lucia оценивали эффекты нимесулида (200 мг/сут в течение 2 нед) по 
сравнению с плацебо у пациентов с астмой. Было установлено отсутствие 
какого-либо влияния нимесулида на гиперчувствительные дыхательные 
пути при провокационных пробах с аллергеном или метахолином

П
оч

ки

• НПВП могут вызывать гемодинамически опосредованную почечную 
недостаточность (из-за снижения синтеза простагландинов) и острый 
интерстициальный нефрит (вследствие прямой токсичности препарата 
для почечной паренхимы)

• НПВП могут накапливаться в почечных тканях, имеющих низкий рН, 
что повышает риск развития нефротоксичности

• Побочные эффекты со стороны почек при приеме нимесулида 
встречаются реже по сравнению с другими НПВП

• Более низкая нефротоксичность нимесулида по сравнению с другими 
НПВП объясняется относительно коротким периодом полужизни в плазме 
и ЦОГ-1-сберегающим эффектом в почках

Ко
ж

а

• НПВП могут вызывать различные побочные эффекты со стороны кожи, 
в частности зуд, краснухоподобную сыпь, крапивницу, 
псевдопорфирию, токсический эпидермальный некроз, синдром 
Стивена-Джонсона, фиксированную лекарственную сыпь

• Применение препаратов с коротким периодом полужизни в плазме, 
таких как нимесулид, обычно не повышает риск развития кожных 
реакций. Однако, как и другие НПВП, нимесулид в редких случаях может 
вызывать незначительные кожные реакции (эритематозную сыпь, 
крапивницу и т.д.)

Кр
ов

ь

• Гематологические побочные эффекты НПВП связаны в основном с 
антитромбоцитарной активностью. Редким, но тяжелым осложнением, 
ассоциированным с применением НПВП, является нейтропения

• В исследовании по типу «случай-контроль» наблюдался повышенный 
риск развития нейтропении при лечении НПВП, однако факторы риска 
возникновения этого осложнения, так же, как и причинно-значимые 
НПВП, выявлены не были

• Нимесулид оказывает незначительное влияние на тромбоциты и имеет 
короткий период полужизни в плазме, что может объяснять отсутствие 
сообщений о тяжелых гематологических реакциях при лечении 
препаратом

• В рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании было продемонстрировано, что нимесулид, назначаемый 
в дозе 200 мг 1 раз в сутки в течение 7 дней, не увеличивает длительность 
кровотечения и не изменяет другие показатели гемостаза

Ж
ел
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• НПВП вызывают эрозивно-язвенные поражения желудка и 
двенадцатиперстной кишки, которые могут перфорировать и приводить 
к летальному исходу
Гастроинтестинальные побочные эффекты при лечении традиционными 
НПВП наблюдаются очень часто (у 60% пациентов, принимающих 
традиционные НПВП в течение года)

• НПВП также могут поражать тонкий кишечник, вызывая различные 
повреждения от субклинического изменения проницаемости до 
выраженного воспаления и язвообразования, которые в свою очередь 
могут приводить к развитию анемии и образованию спаек

• Благодаря слабой кислотности (рKa 6,5) нимесулид не разобщает 
окислительное фосфорилирование, что способствует хорошей 
гастроинтестинальной переносимости
Короткий период полужизни в плазме также может играть роль в 
обеспечении низкой частоты серьезных гастроинтестинальных побочных 
реакций

• Отчет экспертов Консенсусной рабочей группы по нимесулиду показал, 
что профиль его гастроинтестинальной безопасности лучше по сравнению 
с другими НПВП и плацебо 


