
Ê Ë ² Í ² × Í ²  Ä Î Ñ Ë ² Ä Æ Å Í Í ß

Ó Ê Ð À ¯ Í Ñ Ü Ê È É  Ð Å Â Ì À Ò Î Ë Î Ã ² × Í È É  Æ Ó Ð Í À Ë  �  ¹  1 (7) �  2 0 0 238

ВВЕДЕНИЕ
Одной& из& наиболее& важных& меди2о-соци-

альных& проблем& современной& медицины& явля-
ется& терапия& ревматичес2их& заболеваний& с<-
ставов,& среди& 2оторых& наиболее& часто& встре-
чаются&остеоартроз&(ОА)&и&ревматоидный&артрит
(РА).& Значимость& этой& проблемы& об<словлена
тенденцией& 2& рост<& заболеваемости,& хроничес-
2им& течением& заболевания,& вед<щим& 2& потере
тр<доспособности& и& инвалидизации.& Распрост-
раненность& РА& в& У2раине& составляет& 284,23& на
100& тыс.& взрослоNо& населения,& а& ОА& —& 6400& на
100& тыс.& взрослоNо& населения.& Эти& заболева-
ния& имеют& проNрессир<ющее& течение,& что& при-
в о д и т & 2 & и н в а л и д и з а ц и и & 5 0 % & б о л ь н ы х & Р А & с
5-летним& анамнезом& и& в& 11,5%& сл<чаев& <& боль-
ных& ОА.

Лечение& пациентов& с& РА& и& ОА& является& а2т<-
альной& проблемой& современной& ревматолоNии.
Наряд<& с& базисной& терапией& этих& заболеваний,
в& 2линичес2ой& пра2ти2е& широ2о& применяют& не-
стероидные& противовоспалительные& препара-
ты& (НПВП),& о2азывающие& выраженное& противо-
воспалительное,& обезболивающее& и& жаропони-
жающее& действие& (Rabaseda& X.,& 1996;& Vane J.R.,
Botting& R.M.,& 1996).

Упорное& хроничес2ое& течение& ревматичес-
2их& заболеваний& с<ставов& треб<ет& длительно-
Nо,& а& иноNда& и& непрерывноNо& применения& этих
препаратов,& что& сопряжено& с& высо2им& рис2ом
возни2новения& побочных& эффе2тов.& Наиболь-
шее& значение& имеют& повреждения& слизистой
оболоч2и&пищеварительноNо&тра2та&(Б<нч<2&Н.В.,
1994).& Фа2торами& рис2а& развития& побочных& эф-
фе2тов& при& лечении& НПВП& являются:& наличие
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патолоNии& пищеварительноNо& тра2та& в& анамне-
зе,& прием& высо2их& доз& НПВП,& одновременное
использование& др<Nих& НПВП& и& Nлю2о2орти2ои-
дов,& длительное& применение& НПВП,& терапия& ан-
ти2оаN<лянтами& и& антиаNреNантами& (Дзя2& Г.В.& и
соавт.,& 1999).& Особенно& высо2& рис2& развития
побочных& эффе2тов& <& лиц& пожилоNо& и& старчес-
2оNо& возраста,& 2оторые& составляют& основной
2онтинNент& больных& ОА.

Противовоспалительный& эффе2т& НПВП& об<-
словлен& в& перв<ю& очередь& подавлением& а2тив-
ности& ци2лоо2сиNеназы& (ЦОГ)& и& ее& изофермен-
тов —& 2лючевоNо& фермента& метаболизма& арахи-
доновой& 2ислоты& (схема& 1)& & —& предшественни2а
простаNландинов& (ПГ)& (Ковален2о& В.Н.,& 1999).

Ñõåìà 1. Ìåòàáîëèçì àðàõèäîíîâîé êèñëîòû
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Установлено,& что& в& орNанизме& одновременно
с<ществ<ет& две& изоформы& ЦОГ:& ЦОГ-1& и& ЦОГ-2,
2оторые& инNибир<ются& НПВП& (Vane& J.,& 1995)& (схе-
ма& 2).& ЦОГ-1& (2онстит<тивная)& 2онтролир<ет& вы-
работ2<& ПГ,& 2оторые& обеспечивают& нормальн<ю
ф<н2циональн<ю& а2тивность& 2лето2,& в& частно-
сти& синтез& ТХ& А2& тромбоцитами,& простаци2лина
эндотелиальными& 2лет2ами& и& 2лет2ами& слизи-
стой& оболоч2и& жел<д2а,& ПГЕ2& и& простаци2лина
поч2ами& и& др.& ЦОГ-2& та2же& является& естествен-
ным& (2онстит<тивным)& изоферментом,& э2спрес-
сир<емым& в& центральной& нервной& системе& и
спинном& мозNе,& но& ее& э2спрессия& рез2о& повы-
шается& при& развитии& воспалительноNо& процес-
са.& Та2ие& медиаторы& воспаления,& 2а2& интерлей-
2ины,& фа2тор& не2роза& оп<холей,& <величивают
э2спрессию& ЦОГ-2& в& а2тивированных& синови-
альных& 2лет2ах,& хондроцитах,& ма2рофаNах,& эн-
дотелиальных& 2лет2ах& и& др.,& что& приводит& 2& син-
тез<& ПГ,& <силивающих& воспаление,& лихорад2<,
2леточн<ю& пролиферацию& и& дестр<2цию.

НПВП& представляют& собой& Nр<пп<& фарма2о-
лоNичес2и& разнородных& препаратов& (табл.& 1).

Особый& интерес& среди& них& представляют& селе2-
тивные& инNибиторы& ЦОГ-2,& та2& 2а2& противовос-
палительное,& анальNетичес2ое& и& жаропонижаю-
щее& действие& НПВП& связано& с& их& способностью
инNибировать& ЦОГ-2,& в& то& время& 2а2& наиболее
часто& встречающиеся& побочные& эффе2ты& (по-
ражение& пищеварительноNо& тра2та,& поче2,& на-
р<шение& аNреNации& тромбоцитов)& —& с& подавле-
нием& а2тивности& ЦОГ-1.& Это& определило& необ-
ходимость& создания& новоNо& 2ласса& НПВП& —& та2
называемых& селе2тивных& инNибиторов& ЦОГ-2.
Применение& препаратов& этой& Nр<ппы& позволя-
ет& повысить& безопасность& противовоспалитель-
ной& и& анальNетичес2ой& терапии.

К& Nр<ппе& селе2тивных& инNибиторов& ЦОГ-2
относится& нимес<лид,& являющийся& производ-
ным& с<льфонамида& (4-нитро-2-фено2симетано-
с<льфонанилид).& ПолаNают,& что& именно& наличие
метилс<льфоновой& Nр<ппы& определяет& селе2-
тивность& нимес<лида& и& аналоNичных& препара-
тов& в& отношении& ЦОГ-2.& Кроме& тоNо,& <становле-
но,& что& нимес<лид& обладает& широ2им& спе2тром
э ф ф е 2 т о в . & В & п е р в < ю & о ч е р е д ь & п р е д о х р а н я е т
х о н д р о ц и т ы & о т & а п о п т о з а , & п о д а в л я е т & с и н т е з
с<перо2сидных& ради2алов,& что& особенно& важ-
но& при& лечении& больных& ОА.& В& нашем& исследо-
вании& была& использована& новая& ле2арствен-
ная& форма& вып<с2а& нимес<лида& в& виде& Nран<-
л я т а & — & п р е п а р а т & Н И М Е С И Л & ( п р о и з в о д с т в а
«Berlin& Chemie»,& Германия).& ЛеN2орастворимые
N р а н < л ы & о б е с п е ч и в а ю т & б ы с т р о е & п р о я в л е н и е
эффе2та& и& высо2ий& <ровень& 2онцентрации& а2-
тивноNо& вещества& в& сыворот2е& 2рови& по& срав-
нению& с& таблетированными& формами.

Цель& исследования& —& из<чение& эффе2тив-
ности& и& безопасности& применения& НИМЕСИЛА
в& 2омпле2сном& лечении& больных& РА& и& ОА.

ОБЪЕКТ)И)МЕТОДЫ)ИССЛЕДОВАНИЯ
В& исследование& в2лючены& 18& пациентов& с

РА& и& 22& больных& ОА.& Верифи2ация& диаNноза
проводилась& в& соответствии& с& 2ритериями& Аме-
р и 2 а н с 2 о й & р е в м а т о л о N и ч е с 2 о й & а с с о ц и а ц и и
(1990& N.).& В& состав& Nр<ппы& больных& РА& входили
14& женщин& и& 4& м<жчин,& их& средний& возраст& со-
ставил& 51,7±4,7& Nода,& длительность& заболева-
ния& —& 4,8±1,2& Nода.& Серопозитивный& вариант
РА& был& <& 10& больных,& серонеNативный& —& <& 8,
II степень& а2тивности& <& 15& пациентов,& III& —& <
3 больных,& II& рентNенолоNичес2ая& стадия& —& <& 14
и& III& —& <& 4& больных.& В& 2ачестве& базисной& тера-
пии&больные&пол<чали&метотре2сат&в&дозе&7,5 мN
в& неделю& и& хлорохин& в& дозе& 0,25& N& в& с<т2и.

В& Nр<пп<& больных& ОА& в2лючили& 19& женщин& и
3& м<жчин& с& обязательным& поражением& 2олен-
н ы х & с < с т а в о в . & С р е д н и й & в о з р а с т & с о с т а в и л
62,3±4,8& Nода,& длительность& заболевания& —
5,3±4,3& Nода;& II& рентNенолоNичес2ая& стадия& —& <
10& и& III& —& <& 2& пациентов.& Все& больные& ОА& отме-
чали& болевой& синдром& различной& степени& вы-
раженности,& что& сопровождалось& явлениями
синовита.
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Критериями& ис2лючения& из& исследования
были:

1)& повышенная& ч<вствительность& 2& НПВП;
2)& пептичес2ая& язва& жел<д2а& и& двенадцати-

перстной& 2иш2и;
3)& нар<шение& ф<н2ции& печени& (повышение

а2тивности& аспартатаминотрансферазы& более
чем& в& 2& раза& выше& верхней& Nраницы& нормы);

4)& нар<шение& ф<н2ции& поче2;
5)& соп<тств<ющая& терапия& др<Nими& НПВП;
6)& соп<тств<ющая& терапия& анти2оаN<лянтами;
7)& период& беременности& и& 2ормления& Nр<-

дью.
Критериями& эффе2тивности& лечения& <& боль-

ных& РА& сл<жили:& длительность& <тренней& с2ован-
ности,& с<ставной,& воспалительный& и& болевой
инде2сы,& ф<н2циональный& тест& Ли,& оцен2а& вы-
раженности& боли& по& 10-сантиметровой& виз<аль-
ной& ш2але.

Критериями& эффе2тивности& лечения& <& боль-
ных& ОА& были:& болевой& инде2с,& инде2с& Ле2ена
для& Nонартроза,& объем& движения& в& с<ставах,
определяемый& с& помощью& Nониометра& по& ме-
тод<& нейтральноNо& н<ля,& оцен2а& выраженнос-
ти& боли& по& 10-сантиметровой& ш2але.& А2тив-
ность& воспалительноNо& процесса& та2же& оцени-
в а л а с ь & н а & о с н о в а н и и & д а н н ы х & л а б о р а т о р н ы х
исследований:& с2орость& оседания& эритроцитов
(СОЭ),& С-реа2тивный& бело2,& бел2овые& фра2-
ции.& Для& 2онтроля& возможноNо& то2сичес2оNо
влияния& препарата& на& печень& и& поч2и& опре-
деляли& а2тивность& аминотрансфераз,& <ровни
м о ч е в и н ы & и & 2 р е а т и н и н а , & п р о в о д и л и & о б щ и й
анализ& мочи.

Клини2о-лабораторные& исследования& про-
водились& перед& началом& лечения& и& по& завер-
шении& 14-дневноNо& лечения& НИМЕСИЛОМ,& 2о-
торый& назначался& больным& в& дозе& 100& мN& 2& раза
в& с<т2и.& Оцен2а& эффе2тивности& лечения& про-
водилась& врачом& и& пациентом& по& 4-балльной
ш2але:& 0& —& нет& эффе2та,& 1& —& незначительный
эффе2т,& 2& —& <меренный& эффе2т,& 3& —& выражен-
ный& эффе2т.

РЕЗУЛЬТАТЫ)И)ИХ)ОБСУЖДЕНИЕ
Клиничес2ая& эффе2тивность& лечения& НИМЕ-

СИЛОМ& больных& РА& со& II& степенью& а2тивности
процесса& представлена& в& табл.& 2.

воспалительном& действии& НИМЕСИЛА.& Та2,& дли-
тельность& <тренней& с2ованности& <меньшилась
значительно& <& 4& (26,6%)& больных,& <& 8& (53,3%)
пациентов& отмечено& незначительное& снижение
этоNо& по2азателя,& <& 3& (20,1%)& длительность& <т-
ренней& с2ованности& осталась& без& изменений.
ЗареNистрировано& снижение& болевоNо& инде2-
са& <& 9& (60%)& больных,& воспалительноNо& инде2-
са& <& 10& (66%).& Положительная& динами2а& ф<н2-
циональноNо& теста& Ли& отмечена& <& 11& (73,3%)
п а ц и е н т о в , & < & 4 & ( 2 6 , 6 % ) & б о л ь н ы х & п о 2 а з а т е л ь
ф<н2циональноNо& теста& Ли& остался& на& прежнем
<ровне.& По2азатель& оцен2и& выраженности& боли
снизился& на& 6& баллов& <& 4& (26,6%)& больных,& <
8 (53,3%)& пациентов& —& на& 2–3& балла.& Норма-
лизация& СОЭ,& С-реа2тивноNо& бел2а,& бел2овых
фра2ций& зафи2сирована& <& 2& (13,3%)& больных,
<& 6& (40%)& пациентов& отмечена& тенденция& 2& нор-
мализации&этих&по2азателей,&<&7&(46,6%)&наблю-
давшихся& с<щественной& динами2и& не& выявле-
но.

В& Nр<ппе& больных& с& III& степенью& а2тивности
РА& в& течение& 3–5-дневноNо& приема& НИМЕСИЛА
с<щественных& изменений& болевоNо& и& воспали-
тельноNо& синдромов& не& наблюдалось,& что& по-
требовало& изменения& та2ти2и& лечения.

Данные& динами2и& 2линичес2их& по2азателей
в& Nр<ппе& больных& ОА& представлены& в& табл.& 3.
О т м е ч е н а & п о л о ж и т е л ь н а я & д и н а м и 2 а & и н д е 2 с а
Л е 2 е н а & — & с н и ж е н и е & с р е д н е N о & п о 2 а з а т е л я & с
17,8±1,4& до& 11,2±1,5.& След<ет& отметить,& что& сни-
ж е н и е & и н д е 2 с а & Л е 2 е н а & з а р е N и с т р и р о в а н о & <
19 (86,3%)& пациентов.& Объем& движения& в& 2олен-
ном&с<ставе&в&норме&составляет&130–150°.&В&Nр<п-
пе& больных& ОА& этот& по2азатель& до& лечения& со-
ставлял& 122,3±7,8°,& после& лечения& —& 129,2±5,2°,
ч т о & < 2 а з ы в а е т & н а & п о л о ж и т е л ь н < ю & д и н а м и 2 < .
Объем& движения& в& 2оленных& с<ставах& <величил-
ся& <& 17& (77,3%)& больных.& Положительная& дина-
ми2а& выраженности& боли& по& 10-сантиметровой
ш2але& отмечена& <& 19& (86,3%)& больных& при& сни-
жении& среднеNо& значения& этоNо& по2азателя& с
6,5±1,8& до& 2,8±1,4.& Значение& болевоNо& инде2са
снизилось& та2же& <& 19& (86,3%)& больных,& при& сни-
жении& среднеNо& значения& с& 2,3±0,6& до& 0,7±0,5.

В & п е р и о д & л е ч е н и я & п р е п а р а т о м & Н И М Е С И Л
зареNистрировано& 2& сл<чая& появления& болево-
Nо& синдрома& в& эпиNастральной& области,& 2ото-
рый& 2<пировался& в& рез<льтате& приема& антаци-
дов& и& бло2аторов& Н2-Nистаминовых& рецепторов.
Отмена& препарата& не& потребовалась.

Òàáëèöà 2 
Äèíàìèêà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ  

ó áîëüíûõ ÐÀ (II ñòåïåíü àêòèâíîñòè, n=15) 

Ïîêàçàòåëü Äî ëå÷åíèÿ Ïîñëå 
ëå÷åíèÿ 

Äëèòåëüíîñòü óòðåííåé ñêîâàííîñòè, ìèí 95,84±19,44 49,08±18,6 
Ñóñòàâíîé èíäåêñ 26,9±1,6 14,3±1,2* 
Áîëåâîé èíäåêñ 28,5±1,8 17,1±1,3* 
Âîñïàëèòåëüíûé èíäåêñ 17,5±1,1 10,1±1,8* 
Ôóíêöèîíàëüíûé òåñò Ëè 17,8±0,6 12,6±0,8* 
Îöåíêà âûðàæåííîñòè áîëè ïî  
10-ñàíòèìåòðîâîé âèçóàëüíîé øêàëå 

8,7±0,2 5,2±0,6* 

* Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ðàçëè÷èå ïîêàçàòåëåé. 

Òàáëèöà 3 
Äèíàìèêà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé  

ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ÎÀ (n=22) 

Ïîêàçàòåëü Äî ëå÷åíèÿ Ïîñëå 
ëå÷åíèÿ 

Èíäåêñ Ëåêåíà 17,8±1,4 11,2±1,5* 
Îáúåì äâèæåíèÿ â êîëåííûõ ñóñòàâàõ 
(ñãèáàíèå), ãðàäóñ 

122,3±7,8 129,2±5,2 

Âûðàæåííîñòü áîëè ïî 10-ñàíòèìåòðîâîé 
âèçóàëüíîé øêàëå 

6,5±1,8 2,8±1,4* 

Áîëåâîé èíäåêñ 2,3±0,6 0,7±0,5* 
* Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ðàçëè÷èå ïîêàçàòåëåé. 
 

Анализ& рез<льтатов& лечения& свидетельств<-
ет& о& выраженном& обезболивающем& и& противо-
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Анализ& пол<ченных& рез<льтатов& по2азал,& что
положительный& эффе2т& лечения& НИМЕСИЛОМ
отмечен& <& 12& (66,6%)& больных& со& II–III& стадией
а2тивности&РА&и&<&19&(86,3%)&больных&ОА.&След<-
ет& отметить,& что& выраженный& положительный
эффе2т& зареNистрирован& <& 3& (16,6%)& больных& РА
и& <& 7& (32%)& больных& ОА,& <меренный& эффе2т —
соответственно& <& 6& (33,3%)& и& 8& (36,4%)& пациен-
тов,& незначительный& —& <& 3& (16,6%)& и& 4 (18,2%)
больных.

Детальное& из<чение& пол<ченных& рез<льтатов
дает& основание& Nоворить& о& высо2ой& эффе2тив-
ности&НИМЕСИЛА&<&пациентов,&с&<меренной&сте-
пенью& а2тивности& РА.& Положительный& эффе2т
зареNистрирован& <& 12& больных,& что& составляет
80%& лиц,& в2люченных& в& Nр<пп<& наблюдения.

ВЫВОДЫ
Та2им& образом,& проведенное& лечение& боль-

ных& РА& и& ОА& НИМЕСИЛОМ& и& анализ& пол<ченных
рез<льтатов& подтверждают& высо2<ю& эффе2тив-
ность& и& хорош<ю& переносимость& препарата.& В
рез<льтате& проведенноNо& лечения& отмечен& по-
ложительный& эффе2т,& выражающийся& противо-
воспалительным& и& анальNезир<ющим& действи-
ем& препарата.& Применение& НИМЕСИЛА& в& лече-
нии& больных& РА& и& ОА& приводит& 2& <меньшению
выраженности& болевоNо& синдрома,& <л<чшению
ф<н2циональноNо& состояния& опорно-двиNатель-
ноNо& аппарата.& След<ет& отметить& более& выра-
женный& обезболивающий& и& противовоспали-
тельный&эффе2ты&препарата&<&больных&ОА&с&<ме-
р е н н о & в ы р а ж е н н ы м и & я в л е н и я м и & с и н о в и т а .
П о л < ч е н н ы е & р е з < л ь т а т ы & с в и д е т е л ь с т в < ю т & н е
толь2о& о& высо2ой& эффе2тивности& НИМЕСИЛА,& но
и& о& хорошей& переносимости,& что& является& осно-
ванием& для& широ2оNо& применения& НИМЕСИЛА
в& ревматолоNичес2ой& пра2ти2е& в& 2ачестве& се-
ле2тивноNо& инNибитора& ЦОГ-2.
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ЗАСТОСУВАННЯ)НІМЕСИЛУ)В)ЛІКУВАННІ
ХВОРИХ)НА)РЕВМАТОЇДНИЙ)АРТРИТ
І ОСТЕОАРТРОЗ

Г.В.$ Дзя(,$ Т.А.$ Симонова,
М.Г.$ Гетьман,$ О.А.$ Боброва

Резюме.& Вивчено3 ефе*тивність3 та3 безпе*.
застос.вання3селе*тивно-о3ін-ібітора3ЦОГ-2
НІМЕСИЛУ3(виробництва3«Berlin3Chemie»,3Ні-
меччина)3в3лі*.ванні3183хворих3на3ревматоїд-
ний3артрит3та3123хворих3на3остеоартроз.3Для
оцін*и3ефе*тивності3лі*.вання3б.ли3ви*орис-
тані3 *лінічні3 та3 лабораторні3 по*азни*и:3 три-
валість3ран*ової3с*.тості,3с.-лобовий,3запаль-
ний3 та3 больовий3 інде*си,3 ф.н*ціональний
тест3Лі,3обся-3р.хів3.3с.-лобах,3оцін*а3болю
за310-сантиметровою3ш*алою,3швид*ість3осі-
дання3еритроцитів,3С-реа*тивний3біло*,3біл-
*ові3фра*ції.3Встановлені3протизапальний3та
аналь-ез.ючий3ефе*ти,3поліпшення3ф.н*ціо-
нально-о3 стан.3 опорно-р.хово-о3 апарат.3 .
83,3%3пацієнта.3Побічний3ефе*т3(-астрал-ія)
зареєстрований3.31 хворої.

Ключові) слова:& ревматоїдний& артрит,& остео-
артроз,& лі2<вання,& селе2тивні& інNібітори& ЦОГ-2,
НІМЕСИЛ.

USE)OF)NIMESIL)IN)THE)TREATMENT
AT THE)PATIENTS)WITH)RHEUMATOID
ARTHRITIS)AND)OSTEOARTHROSIS

G.V.$ Dzyak,$ T.A.$ Simonova,
M.G.$ Getman,$ E.A.$ Bobrova

Summary.) Effects3 and3 safety3 inhibitor3 COH-2
NIMESIL3 producing3 by3 «Berlin3 Chemie»3 (Germa-
ny)3 was3 studied3 in3 the3 treatment3 at3 183 patients
with3rheumatoid3arthritis3and3123patients3with3os-
teoarthrosis.33Next3clinical3and3laboratory3markers
was3used3to3evaluate3of3effects3from3therapy:3du-
ring3of3the3morning3fetter,3joint,3inflammatory3and
pain3indexes,3functional3test3Lee,3volume3of3mo-
tions3in3the3joints,3evaluate3of3the3pain3by310-sm’s
scale,3 SSE,3 CRP,3 protein3 fractions.3 We’re3 deter-
mined3 anti-inflammatory3 and3 analgesics3 effects,
improvement3 of3 functional3 condition3 of3 support-
motional3 apparatus3 3 at3 83.3%3 patients.3 Side3 ef-
fect3(gastralgia)3was3registered3at313patient.

Key)words:&rheumatoid&arthritis,&osteoarthrosis,
treatment,& selective& inhibitors& COH-2,& NIMESIL.
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