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Под применением АСК с целью первич-

ной сердечно-сосудистой профилактики 

подразумевается использование антиагре-

гантного эффекта низких доз препарата с 

целью долгосрочного предотвращения по-

тенциально фатальных и инвалидизирую-

щих атеротромботических событий: инфар-

кта миокарда (ИМ), инсульта у пациентов с 

факторами риска – артериальной гипер-

тензией (АГ), дислипидемиями, хрониче-

ской почечной недостаточностью, отяго-

щенным семейным анамнезом, сахарным 

диабетом (СД). 

В большинстве руководств (Евро пей ского 

кардиологического общества – ESC, Про фи-

лактической службы США – USPSTF, Аме ри-

 канской ассоциации сердца/Аме ри кан с кой 

ассоциации инсульта – AHA/ASA, Аме ри-

канской диабетической ассоциации – ADA) 

акцентируется внимание на особых груп пах 

пациентов высокого сердечно-сосудистого 

риска – с АГ и нарушенной функцией почек 

или высоким риском развития ССЗ по систе-

ме SCORE, с СД 1 или 2 типа и 10-летним 

риском развития ССЗ >10%. Американская 

коллегия торакальных врачей (ACCP) в руко-

водствах 2012 г. предлагает назначать низкие 

дозы АСК (75-100 мг) для ежедневного прие-

ма лицам в возрасте ≥50 лет даже без симп-

томного ССЗ. В руководстве USPSTF и AHA/

ASA даются специальные рекомендации по 

применению АСК с целью первичной про-

филактики для мужчин и женщин. ADA и 

AHA рекомендуют АСК в дозах 75-162 мг/сут 

для первичной профилактики заболеваний 

сердца у лиц с СД в возрасте ≥50 лет (мужчи-

ны) и >60 лет (женщины) или с дополнитель-

ными факторами сердечно-сосудистого ри-

ска (табл.). 

Очевидно, что мнения международных 

экспертов о роли АСК в первичной сер-

дечно-сосудистой профилактике не всегда 

совпадают. Таким образом, назрела необ-

ходимость:

1) уточнить позиции АСК в первичной 

профилактике с учетом новых данных; 

2) более точно определить категории па-

циентов, которые могут получить макси-

мальную пользу от применения АСК; 

3) возможно, пересмотреть подходы к 

оценке соотношения потенциальной поль-

зы и известных рисков (кровотечений). 

Это будет способствовать более рацио-

нальному использованию препаратов АСК 

в клинической практике. 

Подробный обзор данных по примене-

нию АСК в качестве средства первичной 

профилактики ССЗ выполнили в своей ра-

боте C. Brotons, R. Benamouzig и соавт. 

(2015). Используя базу данных PubMed, ав-

торы обзора произвели поиск исследова-

ний АСК в качестве средства первичной 

профилактики ССЗ и рака в период с 31 мая 

2008 г. по 31 мая 2013 г. Анализировались 

наиболее сильные метаанализы и рандоми-

зированные клинические исследования 

(РКИ). Также проанализированы основные 

рекомендации европейских и американ-

ских научных обществ по использованию 

АСК в первичной профилактике ССЗ. 

Кроме того, на сайте ClinicalTrials.gov был 

проведен поиск текущих и планируемых 

исследований АСК.

 

АСК в первичной профилактике 
сердечно-сосудистых событий

Выполненный анализ доказательной 

базы подтвердил профилактические эф-

фекты АСК и их гендерные различия. 

По ключевым словам найдена 31 публи-

кация, из них 9 – метаанализы, основанные 

на результатах 10 крупных исследований. 

Во всех метаанализах установлено сниже-

ние частоты сердечно-сосудистых событий 

на фоне приема АСК, хотя различия до-

стигли статистической достоверности в не-

большом количестве наблюдений. На при-

мер, 12% снижение частоты серьезных 

сосудистых событий (ИМ, инсульта или 

сосудистой смерти) показано в метаанализе 

C. Baigent и соавт. (2009): 0,51% в год в 

группах приема АСК против 0,57% в груп-

пах контроля; p=0,0001, что обусловлено в 

основном 23% снижением относительного 

риска развития нефатального ИМ (0,18% в 

год в группах АСК против 0,23% в группах 

контроля; p<0,0001). 

В метаанализе G. Berardis и соавт. (2009) 

также изучались гендерные различия эф-

фектов АСК. Использование АСК способ-

ствовало достоверному снижению риска 

развития ИМ у мужчин на 43%, по данным 

трех исследований: Проекта первичной 

профилактики (Primary Prevention Project, 

РРР), ETDRS и Исследования здоровья 

врачей (Physicians’ Health Study). Общее 

количество участников – 3126; 265 собы-

тий; относительный риск (ОР) в пользу 

профилактики АСК 0,57; 95% доверитель-

ный интервал (ДИ) от 0,34 до 0,94; р=0,03.

У мужчин прием АСК не ассоциировался 

со снижением риска развития инсульта по 

сравнению с плацебо или отсутствием тера-

пии, по данным двух исследований – PPP и 

WHS (2593 участника, 93 события, ОР 1,11; 

95% ДИ 0,75-1,64; р=0,61), в то время как 

у женщин наблюдалось снижение риска, 

по данным исследований WHS, РРР и 

ETDRS (3176 участниц, 127 событий, ОР 

0,75; 95% ДИ 0,37-1,53; р=0,43), хотя и не 

достигало уровня достоверности. 

Согласно результатам пяти метаанали-

зов, в которые не включали данные паци-

ентов с СД, достоверное влияние АСК на 

сердечно-сосудистую смертность не выяв-

лено. В одном метаанализе (N. Raju et al., 

2011) снижение смертности от всех причин 

на фоне приема АСК приблизилось к уров-

ню статистической достоверности: ОР 0,94; 

95% ДИ 0,88-1,00; р=0,05.

В РКИ оптимального лечения АГ (Hy per-

ten sion Optimal Treatment study, HOT) при-

менение АСК способствовало достоверно-

му уменьшению частоты больших сердеч-

но-сосудистых событий (ОР 0,85; 95% ДИ 

0,73-0,99; р=0,03), особенно ИМ (ОР 0,64; 

95% ДИ 0,49-0,85; р=0,002), хотя не влияло 

на общую частоту инсультов (ОР 0,98; 

95% ДИ 0,78-1,24; р=0,88). В ходе дополни-

тельного анализа результатов исследования 

в отдельных подгруппах пациентов выявле-

но, что максимальные преимущества от 

назначения АСК получили пациенты с АГ и 

хроническими заболеваниями почек: пре-

вентивные эффекты АСК в отношении 

ИМ, инсультов, сердечно-сосудистой и об-

щей смертности усиливались (хотя и не 

линейно) обратно пропорционально сни-

жению почечной функции (M.J. Jardine et 

al., 2010). Достоверное улучшение прогноза 

на фоне приема АСК наблюдалось у паци-

ентов с показателями скорости клубочко-

вой фильтрации ≤45 мл/мин/1,73 м2. Это, 

скорее всего, объясняется тем, что пациен-

ты с нарушенной функцией почек имеют 

более высокий сердечно-сосудистый риск.

Атеротромботические сердечно-сосуди-

стые события у пациентов с диабетом изу-

чались в пяти метаанализах. Все оценки 

частоты больших сердечно-сосудистых со-

бытий и смертности были в пользу АСК, а в 

одном из метаанализов (S. Butalia et al., 

2011) снижение частоты больших неблаго-

приятных кардиальных событий достигло 

пограничной достоверности (p=0,05). 

Пациенты с СД могут получить макси-

мальную пользу от приема АСК в целях пер-

вичной профилактики сердечно-сосудистых 

катастроф при наличии дополнительных 

факторов риска, что отражено в рекоменда-

циях ADA (табл.).

Риск развития кровотечений
Из шести метаанализов, в которые вклю-

чались данные пациентов без диабета, ча-

стота кровотечений анализировалась в пяти. 

C. Baigent и соавт. (2009) установили досто-

верное увеличение риска развития больших 

внечерепных кровотечений на фоне приема 

АСК (ОР 1,54; 95% ДИ 1,30-1,82; р<0,0001), 

который был не достоверно выше у пациен-

тов с повышенным уровнем холестерина. 

Повышенный риск развития кровотече-

ний был преимущественно не фатальным. 

Фа таль ные желудочно-кишечные и другие 

фатальные экстракраниальные кровотече-

ния возникали не достоверно реже в группе 

АСК по сравнению с контрольной группой: 

9 против 20; ОР 0,48; 95% ДИ 0,17-1,34. 

Из остальных четырех метаанализов в од-

ном получено достоверное повышение ча-

стоты геморрагических инсультов (ОР 1,36; 

95% ДИ 1,01-1,82; р=0,04), больших крово-

течений (ОР 1,66; 95% ДИ 1,41-1,95; 

р<0,00001) и желудочно-кишечных кровоте-

чений (ОР 1,37; 95% ДИ 1,15-1,62; р=0,0003) 

(N. Raju et al., 2011). В другом метаанализе 

отмечался сопоставимый рост частоты ге-

моррагических инсультов и больших крово-

течений (G. Gaetano et al., 2001). 

Таким образом, метаанализы и РКИ де-

монстрируют однозначное повышение риска 

развития кровотечений при приеме АСК. 

Вместе с тем данные о влиянии возраста, со-

путствующих заболеваний (например, некон-

тролируемой гипертензии), длительности ис-

пользования и дозы АСК на риск развития 

кровотечений ограничены и противоречивы. 

В предыдущих обзорах литературы цитирует-

ся, что возраст сам по себе не должен рассма-

триваться как достоверный фактор риска раз-

вития гастроинтестинальных кровотечений, 

вызванных низкими дозами АСК (L. Laine et 

al., 2006). Скорее, пациенты пожилого возрас-

та в целом имеют намного больший абсолют-

ный риск желудочно-кишечных осложнений, 

чем молодые. К тому же прием АСК не повы-

шал частоту фатальных желудочно-кишечных 

кровотечений (P.M. Rothwell, 2012).

АСК и профилактика колоректального 
рака

В рекомендациях ACCP упоминается о 

снижении риска развития не только сердеч-

но-сосудистых событий, но и рака на фоне 

приема АСК. Действительно, в последние 

годы доказательная база пополнилась но-

выми данными, которые свидетельствуют о 

снижении риска возникновения колорек-

тального и других видов рака при длитель-

ном приеме АСК. Следует отметить, что 

специальных исследований, посвященных 

оценке профилактического эффекта АСК в 

отношении рака, не проводилось, все дан-

ные были получены в ходе дополнитель-

ных анализов результатов исследований 

по сердечно-сосудистой профилактике.

В работе C. Brotons, R. Benamouzig и соавт. 

по ключевым словам найдено 80 публикаций 

на эту тему, из них 6 релевантных метаанали-

зов. По результатам объединенного анализа 

6 исследований, в рамках которых низкие 

дозы АСК использовались для первичной 

профилактики сердечно-сосудистых собы-

тий с периодом наблюдения 4-8 лет, общая 

заболеваемость раком снизилась на 19% 

(ОР 0,81; 95% ДИ 0,67-0,98; р=0,03) после 

3-4,9 года приема АСК, а у пациентов, при-

нимавших АСК ≥5 лет, превентивный эффект 

возрастал до 29% (ОР 0,71; 95% ДИ 0,57-0,89; 

р=0,003), независимо от возраста, пола и ста-

туса курения (P.M. Rothwell, 2012). Мета ана-

лизы обсервационных и эпидемиологических 

исследований обеспечили дополнительные 

доказательства протекторного эффекта АСК в 

отношении рака (C. Bosetti et al., 2012; X. Ye et 

al., 2013). Несмотря на разнородность крите-

риев оценки и результатов исследований, 

стойкое снижение риска развития рака было 

очевидным, подтверждая причинно-следст-

вен ную связь с приемом АСК.

Низкие дозы ацетилсалициловой кислоты (АСК) уже много лет применяются для лечения и предотвращения сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Важная медико-социальная роль данного лекарственного средства в первичной 
профилактике не вызывает сомнений ввиду повсеместной доступности и массовости назначений врачами 
первичного звена. В то же время профилактический потенциал АСК может недооцениваться и продолжает 
обсуждаться в свете результатов новых метаанализов доказательной базы.

Ацетилсалициловая кислота в первичной сердечно-сосудистой 
профилактике: современные позиции и перспективы

Таблица. Обзор действующих рекомендаций по использованию АСК 
для первичной профилактики

Организация Рекомендации

Европейское 
кардиологическое 
общество (ESC)

Не рекомендуется для первичной профилактики у пациентов 
без явных ССЗ из-за повышенного риска больших кровотечений.
Антитромбоцитарная терапия может быть назначена пациентам 
с гипертензией без ССЗ в анамнезе, но со сниженной функцией почек 
или высоким сердечно-сосудистым риском.
Антитромбоцитарная терапия АСК не рекомендуется лицам 
с диабетом без клинически подтвержденного атеросклеротического 
заболевания

Американская 
диабетическая 
ассоциация (ADA) 

Терапия АСК (75-162 мг/сут) может рассматриваться в качестве 
стратегии первичной профилактики у пациентов с СД 1 или 2 типа 
и повышенным сердечно-сосудистым риском (10-летний риск >10%). 
Это касается большинства мужчин старше 50 лет и женщин старше 
60 лет, у которых есть хотя бы один дополнительный большой фактор 
риска: ССЗ в семейном анамнезе, гипертензия, курение, дислипидемия 
или альбуминурия  

Американская коллегия 
торакальных врачей (ACCP)

Лицам в возрасте ≥50 лет без симптомного ССЗ рекомендуется 
ежедневно принимать низкие дозы АСК 75-100 мг

Американская ассоциация 
сердца/Американская 
ассоциация инсульта 
(AHA/ASA)

Использование АСК для сердечно-сосудистой профилактики 
рекомендуется у лиц, у которых риск достаточно высокий, 
чтобы польза перевешивала риски, связанные с терапией (например, 
10-летний риск сердечно-сосудистых событий 6-10%).
Прием АСК может быть полезным для профилактики первого инсульта 
у женщин, у которых риск достаточно высокий, чтобы польза 
от приема аспирина перевешивала риски, связанные с терапией.
АСК не полезна в профилактике первого инсульта у лиц с низким 
риском, с диабетом или асимптомным заболеванием периферических 
артерий при отсутствии других ССЗ

Профилактическая 
служба США (USPSTF)

Мужчинам в возрасте 45-79 лет рекомендуется принимать АСК, 
если потенциальный эффект профилактики ИМ перевешивает 
потенциальный вред
Женщинам в возрасте 55-79 лет рекомендуется принимать АСК, 
если потенциальный профилактический эффект в отношении развития 
ишемического инсульта перевешивает потенциальный вред
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По данным метаанализа 8 исследований с 

участием в общей сложности 25 570 пациен-

тов, прием АСК способствовал достоверно-

му сокращению общего количества смертей 

от рака на 21% (P.M. Rothwell, 2011). Когда 

анализ был ограничен данными 3 исследо-

ваний с самыми большими сроками наблю-

дения (≥5 лет), снижение смертности от 

рака на фоне приема АСК отмечалось в от-

ношении всех солидных опухолей (ОР 0,80; 

95% ДИ 0,72-0,88; р<0,0001) и рака желу-

дочно-кишечного тракта (ОР 0,65; 95% ДИ 

0,54-0,78; р<0,0001), но не гематологиче-

ских форм рака (ОР 1,03; 95% ДИ 0,74 -1,43; 

р=0,87). Отмечалось достоверное влияние 

АСК на 20-летний риск смерти от колорек-

тального рака (ОР 0,60; 95% ДИ 0,45-0,81; 

р=0,0007), снижение риска становилось до-

стоверным после 10 лет и далее. В отноше-

нии смертей по причине других форм рака, 

таких как рак пищевода, легких, преимуще-

ства АСК наблюдались после 5 лет приема. 

Метаанализ 6 исследований низких доз 

АСК в первичной профилактике сердечно-

сосудистой смерти показал, что смертность от 

рака достоверно снизилась на 37%, начиная 

с пятого года терапии (ОР 0,63; 95% ДИ 0,47-

0,86; р=0,004) (P.M. Rothwell, 2012). 

Обсуждение и перспективные 
направления исследований

В последних метаанализах получены до-

казательства пользы длительного приема 

АСК с целью первичной сердечно-сосуди-

стой профилактики на основании результа-

тов исследований, продемонстрировавших 

статистически достоверное снижение часто-

ты серьезных кардиоваскулярных событий. 

Что касается новых данных о влиянии АСК 

на онкологические риски, то снижение смерт-

ности от рака у пациентов, принимавших 

АСК, последовательно наблюдалось во всех 

исследованиях, несмотря на гетерогенность 

популяций. Про фи лак тическая польза АСК 

ограничена определенными формами рака, 

наиболее очевидные преимущества про де-

мон стрированы в отношении аденокарцином. 

Эффект снижения уровня заболеваемости ра-

ком проявлялся после трех лет приема АСК, а 

эффект снижения смертности становился 

очевидным, начиная с пятого года терапии. 

В отличие от метаанализа РКИ, в котором не 

было получено дозозависимого эффекта на 

онкологические исходы (P.M. Rothwell, 2011), 

метаанализ когортных исследований, выпол-

ненный X. Ye и соавт. (2013), показал обрат-

ную зависимость между частотой случаев ко-

лоректального рака и дозой АСК, а также ча-

стотой ее приема: дозы 75-325 мг/сут с часто-

той приема 2-7 раз в неделю обеспечивали 

оптимальный профилактический эффект. 

Механизмы канцеропревентивного эф-

фекта АСК не до конца понятны. Хотя в 

аденомах наблюдается гиперэкспрессия 

гена ЦОГ-2, относящегося к механизмам 

воспаления, защитный эффект низких доз 

АСК преобладал у пациентов с изначально 

низким уровнем экспрессии ЦОГ-2 

(R. Benamouzig et al., 2010). Взамен этой 

гипотезы предполагается, что АСК может 

ограничивать распространение метастазов, 

действуя через тромбоцитарные механизмы. 

Долговременная инактивация тромбоци-

тарной ЦОГ-1 может играть ключевую роль 

в профилактике формирования колорек-

тальных аденом за счет подавления индук-

ции экспрессии ЦОГ-2 в соседних клетках 

(C. Patrono et al., 2001). Возможно также, 

что АСК играет роль в модуляции онкоген-

индуцированной экспрессии факторов 

транскрипции и промоции апоптоза опухо-

левых клеток (A.T. Chan et al., 2012).

Преимущества АСК перевешивают риски 

кровотечений, если эффекты профилактики 

ССЗ и рака рассматривать в совокупности 

(P.M. Rothwell, 2012). Поэтому можно пред-

положить, что в ближайшем будущем пози-

ции АСК в первичной профилактике могут 

укрепиться. Поскольку ССЗ и рак имеют 

много общих факторов риска, таких как ма-

лоподвижный образ жизни, ожирение, диа-

бет, нерациональное питание, курение, а так-

же общие механизмы патогенеза, то открыва-

ется привлекательная возможность одновре-

менно осуществлять профилактику и 

сердечно-сосудистых событий, и отдельных 

ви дов онкологической патологии, назначая 

один препарат. Отсюда возникло предложение 

включить преимущества в отношении коло-

ректального рака в систему оценки сердечно-

сосудистого риска с целью определения об-

щего соотношения польза/риск для исполь-

зования АСК (D. Avivi et al., 2012).

Для того чтобы определить пациентов, ко-

торые могут получить больше пользы от при-

ема АСК, C. Brotons и соавт. (2015) предлага-

ют новый индивидуальный подход, в кото-

ром следует учитывать комбинированные 

преимущества АСК, результаты оценки ин-

дивидуального сердечно-сосудистого риска, 

а также риски кровотечений. Будущие крите-

рии отбора здоровых лиц для первичной 

профилактики АСК, по мнению C. Brotons 

и соавт., могут быть следующими:

– существенно повышенный риск разви-

тия ССЗ, определенный по доступным в 

настоящее время оценочным системам;

– существенно повышенный риск разви-

тия рака, особенно колоректального; 

– сочетание умеренных рисков развития 

ССЗ и рака.

Накопленные данные проспективных ис-

следований о протекторных эффектах АСК в 

отношении рака, по всей видимости, будут 

включены в будущие системы оценки соот-

ношения пользы и риска терапии АСК и, воз-

можно, в новые рекомендации экспертных 

обществ по первичной профилактике как 

сердечно-сосудистых событий, так и рака. 

В настоящее время в США и Австралии 

проводится исследование ASPREE, резуль-

таты которого (ожидаются к декабрю 2018 г.) 

дадут ответ на вопрос, преобладает ли польза 

от ежедневного приема АСК над риском 

у здоровых пожилых людей. Также ожида-

ются результаты исследований ACCEPT-D и 

ASCEND, которые должны пролить свет на 

некоторые аспекты применения АСК у   па-

циентов с диабетом.

Выводы для практики
Еще один анализ накопленной доказа-

тельной базы подтвердил эффективность 

АСК в предотвращении инфарктов и ин-

сультов у пациентов с факторами риска раз-

вития ССЗ – АГ, СД, хронической патоло-

гией почек, отягощенным анамнезом. 

В свете действующих европейских и аме-

риканских рекомендаций это означает, что 

АСК следует назначать с целью первичной 

профилактики всем пациентам, у которых 

потенциальная польза от антиагрегантной 

терапии перевешивает риски кровотечений. 

Профилактический эффект АСК тем вы-

ше, чем выше исходный сердечно-сосудис-

тый риск. 

Поскольку онкологические заболевания 

«конкурируют» с ССЗ в структуре причин 

смертности населения, снижение риска 

развития рака, безусловно, является допол-

нительным бонусом к той пользе, которую 

могут получать пациенты высокого сердеч-

но-сосудистого риска от приема АСК с це-

лью первичной профилактики. Важно, что-

бы пациенты, которым назначается АСК, 

были об этом проинформированы.

Подготовил Дмитрий Молчанов
UA/CVM/0216/0008 З
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Справка ЗУ:

Большинство экспертных обществ 
рекомендуют применять дозу АСК 75 мг 
как для первичной профилактики тромбозов 
и ССЗ (например, острого коронарного 
синдрома) у пациентов с факторами 
сердечно-сосудистого риска (возраст, пол, 
АГ, СД, гиперхолестеринемия, ожирение, 
семейный анамнез ССЗ), так и для вторичной 
профилактики с целью снижения частоты 
тромботических осложнений у пациентов 
с острой и хронической формами 
ишемической болезни сердца, заболеваниями 
периферических артерий и нарушениями 
мозгового кровообращения в анамнезе.
Назначая долгосрочную терапию 
для профилактики сердечно-сосудистых 
катастроф, врач должен быть уверен 
в качестве препаратов.
В Украине представлены препараты АСК 
европейского производства компании Такеда, 
ГмбХ, Германия – Кардиомагнил (таблетки, 
покрытые пленочной оболочкой; одна 
таблетка содержит 75 мг АСК) 
и Кардиомагнил Форте (таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой; одна таблетка 
содержит 150 мг АСК).



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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Продолжение на стр. 8.

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


