
Успехи современной ревматологии и поиск новых 

эффективных лекарственных препаратов значитель-

но разнообразили фармацевтический рынок. Выбор 

препаратов в детской ревматологии заставляет врача 

задуматься, в первую очередь, о безопасности пла-

нируемой фармакотерапии. К сожалению, большой 

арсенал фармакологических средств не может быть 

использован в педиатрии из-за побочных эффектов. 

Нестероидные противовоспалительные препараты 

(НПВП) нашли широкое применение в лечении 

детей как жаропонижающие, обезболивающие или 

противовоспалительные средства [4].

Создание новых препаратов этого класса ори-

ентировано на увеличение степени безопасности 

и уменьшение побочных реакций [5]. В 1985 г. был 

разработан препарат нимесулид, который явился 

первым ингибитором ЦОГ-2, внедренным в клини-

ческую практику с целью повышения безопасности 

противовоспалительной и аналгетической терапии. 

По клинической эффективности он не уступает 

другим НПВП, а по результатам плацебо-контроли-

руемых испытаний частота побочных эффектов при 

приеме нимесулида меньше, чем на фоне приема 

других НПВП [2,3]. В литературе есть сведения об 

определенных преимуществах нимесулида по срав-

нению с диклофенаком в связи с более низкой час-

тотой поражения пищеварительной системы [5].

Возможно ли применение нимесулида у детей? 

Можно ли использовать максимальные терапев-

тические дозировки? Как долго (недели, месяцы, 

годы) можно применять этот препарат? Назначать 

ли в качестве монотерапии или в сочетании с про-

тивовоспалительными базисными препаратами? 

Вопросов много, однозначного ответа пока нет, но 

есть первые публикации в защиту нимесулида при 

лечении детей с ювенильными артритами [1,4].

Целью нашего исследования явился анализ 

эффективности и переносимости нимесулида у 

детей с реактивными (РеА) и ювенильными хрони-

ческими артритами (ЮХА).

Материал и методы
Работа проведена на базе Северного детского 

кардиоревматологического центра (г. Архангельск) 

в 2004-2007 гг. путем систематического монито-

ринга детей с РеА и ЮХА, получавших в качестве 

основного НПВП нимесулид (Найз, Доктор Реддис 

Лабораторис Лтд., Индия). Все больные находились 

на стационарном лечении, после выписки из стаци-

онара наблюдались амбулаторно лечащим врачом 

с целью объективизации оценки эффективности 

изучаемого препарата. Назначение препарата пред-

варялось информированным согласием родителей. 

Объектом исследования были 108 детей в возрасте 

от 1 года 6 мес. до 18 лет. Больные с РеА составили 

группу в 63 ребенка (53,8%), дети с ЮХА\ЮРА – 45 

чел. (46,2%), больные с ювенильным спондилоар-

тритом (ЮСА) представлены единичными наблю-

Возможности применения нимесулида 

в детской ревматологии

И.В.Бабикова, В.И.Макарова

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Резюме
Цель. Проанализировать эффективность и безопасность нимесулида у детей с реак-

тивными и ювенильными хроническими артритами.

Материал и методы. Обследованы 108 детей в возрасте от 1,5 до 18 лет, получавших 

в качестве основного противовоспалительного препарата нимесулид (Найз, Доктор 

Реддис Лабораторис Лтд., Индия) в дозе от 3,0 до 5,0 мг/кг массы тела в сутки.

Результаты. Продолжительность непрерывного приема нимесулида составила от 10 

дней при реактивных артритах до 1 года при ювенильных хронических артритах. 

Эффективность препарата была вполне сопоставима с другими НПВП у 99,1% 

больных с заболеваниями суставов. Побочные реакции зарегистрированы в 5,4% 

случаев, в основном, в виде поражения ЖКТ. Аллергическая кожная сыпь наблюда-

лась только на суспензию препарата. Гепатотоксичного эффекта при монотерапии 

нимесулидом не отмечено.

Заключение. Нимесулид может быть рекомендован в качестве противовоспалитель-

ного препарата у детей с реактивными и ювенильными хроническими артритами. 

Препарат имеет достаточный противовоспалительный эффект, минимум побоч-

ных реакций при длительном применении и в сочетании с базисной терапией. 

Возрастной ценз при назначении нимесулида может быть снижен до 1,5 лет. 

К л ю  ч е  в ы е  с л о  в а : дети, нимесулид, реактивный артрит, ювенильный хроничес-

кий артрит, побочное действие

Адрес: г. Архангельск 

Северный государственный медицинский университет

Тел/факс: +7-911-557-04-50

87



дениями, что позволило включить их в группу 

больных ЮХА. 

В группе детей с ЮРА (20 чел.) преобладал поли-

артикулярный вариант (60%), в группе ЮХА/ЮСА 

(25 чел.) – олигоартикулярный вариант (76%). В 

данной выборке больных с системными формами 

не было. В соответствии с наиболее частыми вход-

ными воротами инфекции в группе РеА были выде-

лены артриты, ассоциированные с хламидийной 

инфекцией (6,3%), постэнтероколитические артри-

ты – 12,7%, артриты при носоглоточной инфекции 

– 81%, из них артриты, связанные со стрептокок-

ковой инфекцией, – 41,2% и смешанной этиологии 

– 39,8%.

По возрастному критерию дети были распреде-

лены следующим образом: 1 группа – от 1,5 до 5 лет; 

2 группа – от 6 до 11 лет и 3 группа – от 12 до 18 лет 

(рис. 1). Возрастное распределение свидетельствует 

о смещении больных, получавших нимесулид, в 

более ранний возраст – до 12 лет (71,3%), из них 

дети в возрасте до 5 лет составили 40-43%.

Подавляющее число больных в группе с ЮХА\

ЮРА получали препарат в дозе более 4 мг\кг в сутки 

(55,6%), а в группе с РеА – в дозе до 4 мг\кг в сутки 

(57,1%). Распределение больных в зависимости от 

дозы препарата представлено в табл. 1.

Результаты и обсуждение
Продолжительность непрерывного приема 

нимесулида в группе детей с РеА составила от 10 

дней до 2,5 мес. (Ме = 25 дн.), в группе больных с 

ЮХА\ЮРА – от 2 мес. до 1 года (Ме = 4 мес.). В 

группе больных хроническими артритами 20 чело-

век (44,4%) получали нимесулид непрерывно более 

3-х месяцев. У детей раннего возраста средняя про-

должительность приема препарата составила 3,5 

года. Если больные РеА все получали нимесулид в 

качестве противовоспалительной монотерапии, то 

у 42 из 45 детей с хроническими артритами (93,3%) 

препарат был назначен вместе с БПВП (сульфаса-

лазин, гидроксихлорохин, метотрексат (МТ), ком-

бинированная терапия).

Аллергологический анамнез был отягощен тремя 

случаями (6,7%) атопического дерматита в группе 

больных ЮХА\ЮРА и тремя случаями (6,7%) брон-

хиальной астмы у детей с РеА, что и предопредели-

ло выбор терапии в пользу нимесулида. У каждого 

десятого больного (9,7%) предшествующая терапия 

НПВП характеризовалась единичными случаями 

побочных реакций в виде абдоминального синдро-

ма у 3 детей (ортофен и ибупрофен), геморрагичес-

кой сыпи у одного ребенка (ибупрофен), гематурии 

в одном случае (индометацин), что соответствует 

описанным в литературе нежелательным эффектам 

НПВП [1, 2, 3].

Влияние нимесулида на течение воспалитель-

ного процесса мы оценивали по динамике клини-

ческих и лабораторных симптомов. Эффективность 

препарата была вполне сопоставима с другими 

НПВП у 99,1% больных с заболеваниями суставов. 

Только у одного подростка с РеА в возрасте 17 лет 

нимесулид был отменен в связи с индивидуальной 

непереносимостью препарата. Суждение о высокой 

эффективности препарата мы не сочли необходи-

мым высказать, учитывая относительно небольшое 

количество наблюдений.

Частота побочных эффектов при лечении детей 

нимесулидом представлена в табл. 2.

Следует отметить, что аллергическая сыпь была 

зарегистрирована только у одного ребенка, полу-

чавшего препарат в виде суспензии. После замены 

суспензии на таблетированную форму нимесули-

да побочный эффект не проявлялся. Вероятно, 

реакция была обусловлена другими компонен-

тами лекарственной формы, а не нимесулидом. 

Гастроинтестинальные побочные эффекты были 

транзиторными, исчезали после симптоматической 

терапии и не требовали отмены препарата. В группе 

больных РеА только у одного ребенка был зафик-

сирован диспептический синдром на фоне лече-

ния нимесулидом. Оба наблюдения нежелательных 

Рисунок 1 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ВОЗРАСТА (1 ГР. – ОТ 1,5 ЛЕТ ДО 5 ЛЕТ; 2 ГР. – 6-11 

ЛЕТ; 3 ГР. – 12-18 ЛЕТ).

30 21

9

Таблица 1

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ (%), ПОЛУЧАВШИХ 
НИМЕСУЛИД, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СУТОЧНОЙ 

ДОЗЫ ПРЕПАРАТА

Суточная доза препарата РеА ЮХА/ЮРА

< 3 мг/кг 22,2 4,5

3,0 – 3,9 мг/кг 34,9 40,0

4,0 – 4,9 мг/кг 38,1 44,4

5 мг/кг 4,8 11,1

Таблица 2

ЧАСТОТА (%) ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ У БОЛЬНЫХ, 
ПОЛУЧАВШИХ ТЕРАПИЮ НИМЕСУЛИДОМ 

Побочные эффекты Частота (%) 

Поражение ЖКТ:
Боли в животе  
Диспептические расстройства
Эрозии 
Обострение хронического гастродуоденита 

0,9

1,8

0,9

0,9

Поражение кожи (сыпь) 0,9 

Итого 5,4
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реакций относятся к детям младшей возрастной 

группы. Остальные случаи побочных реакций опи-

саны у детей с хроническими заболеваниями сус-

тавов в старшей возрастной группе (12-18 лет), 

получавших комбинированную терапию нимесу-

лидом в сочетании с преднизолоном и МТ. Общее 

количество нежелательных эффектов нимесулида 

не только не превышало таковое у взрослых боль-

ных, а было даже значительно ниже, чем указано в 

литературе [2].

Возможную гепатотоксичность препарата мы 

оценивали по клиническим признакам поражения 

печени и уровню трансаминаз. Ни у одного боль-

ного, получавшего нимесулид в качестве противо-

воспалительной монотерапии, не зафиксировано 

повышения уровня «печеночных» ферментов. У 

трех больных с ЮХА\ЮРА (6,7%) отмечено увели-

чение трансаминаз в 1,5 раза от нормального уров-

ня, причем все они длительно принимали МТ, гепа-

тотоксический эффект которого известен. Поэтому 

судить об изолированном гепатотоксичном дейс-

твии нимесулида в этой ситуации не представляется 

возможным.

Заключение
Таким образом, результаты динамического 

наблюдения за детьми с ювенильными артритами, 

получавшими в качестве нестероидного противо-

воспалительного препарата нимесулид, позволя-

ют рекомендовать применение этого препарата в 

детской ревматологии. Нимесулид (Найз) оказы-

вал достаточный противовоспалительный эффект 

и имел минимум побочных реакций даже при дли-

тельном применении и в сочетании с базисной 

терапией. Возрастной ценз при назначении ниме-

сулида, по нашему мнению, может быть снижен до 

1,5 лет. 
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Abstract

I.V. Babikova, V.I. Makarova
Possibilities of nimesulid administration in pediatric rheumatology

Objective. To analyze nimesulid efficacy and safety in children with reactive and juvenile 

chronic arthritis.

Material and methods. 108 children aged 1,5 to 18 years receiving niomesulid (Doctor 

Reddi’s Laboratories Ltd, India) from 3,0 to 5,0 mg/kg/day as the main anti-inflammatory 

drug were included.

Results. Duration of continuous treatment with nimesulid varied from 10 days in reactive 

arthritis to 1 year in juvenile chronic arthritis. Efficacy of the drug was quite comparable 

with other NSAID in 99,1% of pts with joint diseases. Adverse events appeared in 5,4% of 

cases (mainly gastrointestinal damage). Allergic skin rush was seen only during suspension 

administration. Nimesulid monotherapy did not induce hepatotoxic effect.

Conclusion. Nimesulid can be recommended as anti-inflammatory drug in children with 

reactive and juvenile chronic arthritis. The drug has sufficient anti-inflammatory effect 

and minimum adverse events during long term administration and in combination with 

disease modifying anti-rheumatic drugs. Age restriction for nimesulid administration can 

be decreased to 1,5 years.

K e y  wo r d s :  children, reactive arthritis, juvenile chronic arthritis, adverse event

НАУЧНО7ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ № 5, 2008НАУЧНО7ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ № 5, 2008

89




