
Ревматоидный артрит (РА) – одно из наибо-

лее распространенных системных воспалительных 

заболеваний суставов. Патология сердечно-сосу-

дистой системы у больных РА встречается чаще, 

чем в общей популяции [13]. Более чем у 1/3 паци-

ентов с РА в течение 10-15 лет от начала болез-

ни возникают сердечно-сосудистые осложнения, 

могущие стать причиной летального исхода, что 

связано с системным воспалением и токсичностью 

принимаемых противоревматических препаратов. 

Считается, что диагноз PA – независимый предик-

тор ишемической болезни сердца (ИБС), посколь-

ку хроническое воспаление при РА ассоциируется с 

ускоренным развитием атеросклероза [15] и имеет 

общие патогенетические иммунно-воспалительные 

механизмы с ИБС. В процессе иммунного воспа-

ления за счет стимулирующего влияния фактора 

некроза опухоли (ФНО-α) и интерлейкина (ИЛ)-

1 эндотелиальные клетки и моноциты крови в 

повышенных количествах синтезируют факторы 

вазоконстрикции (простагландин F2α, тромбоксан 

А2, эндотелин-1, ангиотензин II) и вазодилатации 

(простациклин и простагландин Е2) [10,12], при 

нарушении соотношения которых в сторону повы-

шения вазоконстрикторов появляется тенденция к 

развитию артериальной гипертонии (АГ) [5]. 

В связи с наличием хронического болевого син-

дрома больные РА вынуждены принимать нестеро-

идные противовоспалительные препараты (НПВП), 

которые способны влиять на артериальное давле-

ние (АД) путем ингибирования конститутивной 
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Резюме
Цель. Изучить влияние нимесулида (Найза) на концентрацию простагландина Е2 в 

сыворотке крови и некоторые показатели функции сердечно-сосудистой системы у 

больных ревматоидным артритом (РА) при 6 мес. наблюдении.

Материал и методы. Исследованы 40 больных РА, принимавших нимесулид (Найз) 

200 мг/сут или диклофенак натрия в сочетании с низкими дозами метотрексата 

(МТ) (7,5-10 мг/нед). Длительность исследования – 6 мес. Содержание проста-

гландина Е2 (ПГЕ2) в сыворотке крови оценивали иммуноферментным методом 

у 20 больных, принимавших нимесулид в указанной дозе, в сравнении с 20 паци-

ентами, принимавшими диклофенак натрия 100 мг/сут. Состояние сердечно-

сосудистой системы оценивали при скрининговом осмотре и через 6 мес лечения 

по результатам суточного мониторирования артериального давления (АД), ЭКГ-

мониторирования и эхокардиоскопии. 

Результаты. У больных РА на 5 сутки и через 6 мес. приема нимесулида (Найза) не 

установлено достоверного снижения ПГЕ2 в сыворотке крови, в отличие от дикло-

фенака натрия, что указывает на селективность воздействия препарата по отноше-

нию к ЦОГ-2. На фоне приема нимесулида не отмечено отрицательной динамики 

со стороны оцениваемых показателей сердечно-сосудистой системы больных по 

результатам суточного мониторирования АД, ЭКГ-мониторирования и эхокар-

диоскопии. Подверждена достаточная эффективность и хорошая переносимость 

препарата.

К л ю  ч е  в ы е  с л о  в а : ревматоидный артрит, селективные ингибиторы циклооксиге-

назы-2, нимесулид (Найз), простагландин Е2, сердечно-сосудистая система
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циклооксигеназы-1 (ЦОГ-1) с изменением тонуса 

резистивных сосудов и сосудов почек. Нарушенный 

внутрипочечный синтез простагландинов (ПГ) на 

фоне приема НПВП приводит к задержке натрия и 

воды, проявляющейся не только повышением АД, 

но и развитием отёчного синдрома. Кроме того, 

НПВП снижают эффект гипотензивных препара-

тов: ингибиторов АПФ, β-блокаторов и диуретиков. 

Вероятность повышения АД на фоне приема НПВП 

выше у пациентов с уже существующей АГ, чем без 

нее [11]. Считается, что селективное ингибирова-

ние циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) снижает часто-

ту развития прогипертензивного эффекта НПВП, 

однако не всегда частота развития АГ связана со 

степенью ЦОГ-2 ингибирования. 

Одним из первых синтезированных селективных 

ингибиторов ЦОГ-2 явился нимесулид. Существуют 

спорные данные относительно влияния нимесули-

да на уровень АД. Есть сведения о повышении АД 

[3, 1], отсутствии влияния препарата на АД или 

даже о его снижении на фоне купирования болево-

го синдрома [2, 8]. В исследованиях не обнаружено 

влияния нимесулида на натрийуретическую функ-

цию почек, интенсивность почечного кровотока и 

скорость клубочковой фильтрации, то есть на пока-

затели, зависящие от локального внутрипочечного 

синтеза простагландина Е2 (ПГE2). 

Учитывая эпидемиологические данные о высо-

кой сердечно-сосудистой летальности среди боль-

ных РА и большое количество спорных сведений 

о роли селективного ингбирования ЦОГ-2 в гене-

зе кардиоваскулярных осложнений, целью рабо-

ты стало изучение влияния нимесулида (препарат 

«Найз» фирмы Доктор Редди’с Лабораторис) на 

концентрацию ПГЕ2 в сыворотке крови и неко-

торые показатели функции сердечно-сосудистой 

системы у больных РА в процессе 6 месячного 

наблюдения. 

Материал и методы
В исследовании участвовали 49 амбулаторных 

больных с достоверным диагнозом РА, с мини-

мальной активностью заболевания (8(16%) муж. и 

41(84%) жен). Серопозитивный РА был у 42 чел. 

(86%). Рентгенологическая стадия: I – 3(6%), II – 

19(39%), III – 27(55%) больных. Функциональная 

недостаточность: I – 13(27%), II – 36(73%) больных. 

Ср. возраст больных – 44,3 ± 9,5 лет; средняя дли-

тельность заболевания – от 1 до 23 лет. Все больные 

в качестве базисного противовоспалительного пре-

парата получали метотрексат (МТ) в дозе 7,5 мг/

нед – 10 мг/нед. Критерии включения больных в 

исследование: достоверный диагноз РА и отсутс-

твие ранее диагносцированной патологии сердеч-

но-сосудистой системы. Критерии исключения: 

возраст больных моложе 18 и старше 60 лет, II-III 

степень активности и IV стадия РА, внутрисустав-

ные проявления РА, потребность во внутрисустав-

ных инъекциях глюкокортикоидов чаще 1 раза в 

3 мес, стероидозависимость, язвенный анамнез, 

патология сердечно-сосудистой и других органов 

и систем с их функциональной недостаточностью.

Все больные предварительно проходили 3-х 

дневный период «отмывки» от любых ранее при-

нимаемых НПВП. На 4-й день выполнялся забор 

крови для определения сывороточного уровня 

ПГE2. В течение последующих 6 мес. 20 пациентов 

принимали препарат Найз в дозе 200 мг/сут, кроме 

дней приема МТ. Повторно концентрация ПГE2 

определялась через 4 дня и далее через 6 мес. при-

ема Найза. 

Содержания ПГE2 в сыворотке крови определя-

ли иммуноферментным методом с помощью набора 

ParameterTM фирмы R&D SYSTEMS (USA). 

Группы сравнения концентрации ПГE2: здоро-

вые доноры (40 человек) и больные РА (20 чел.), 

сопоставимых по основным клиническим пока-

зателям с группой больных, получавших Найз, и 

постоянно принимающие неселективный ингиби-

тор ЦОГ-2 диклофенак натрия в дозе 100 мг/сут на 

фоне низких доз МТ.

Исследование сердечно-сосудистой системы 

выполнялось дважды: при скрининговом осмотре 

(для выявления не диагностированной ранее карди-

оваскулярной патологии) и через 6 мес. указанной 

терапии и включало: стандартное ЭКГ в 12 отведе-

ниях, эхокардиоскопия (Эхо-КС) – аппарат HDI 

(США), суточное мониторирование АД – аппарат 

BPLab (Н-Новгород), суточное мониторирование 

ЭКГ – аппарат Schiller MT-200 (Швейцария). 

При мониторировании АД оценивались следую-

щие показатели: среднее значение систолического 

АД (САД), диастолического АД (ДАД) и среднего 

АД, мм рт.ст.; среднее пульсовое АД, мм рт.ст.; час-

тота пульса, уд/мин.; суточный индекс САД и ДАД 

(СИ САД и СИ ДАД), %; дневная и ночная вариа-

бельность САД и ДАД, мм рт.ст.; дневные и ночные 

индексы времени САД и ДАД, %.

При мониторировании ЭКГ оценивались сред-

няя частота сердечных сокращений (ЧСС), уд/мин; 

количество желудочковых (ЖЭС) и наджелудочко-

вых (НЖЭС) экстрасистол – всего за сутки и мак-

симум в час (при норме до 30 экстрасистол в сутки 

[7]); динамика сегмента ST. 

По данным Эхо-КС оценивались следующие 

показатели: индекс массы миокарда левого желу-

дочка (ИММЛЖ) (норма ИММЛЖ<125 г/м2 для 

мужчин и <110 г/м2 для женщин); относительная 

толщина стенок левого желудочка (ОТС) (норма 

ОТС<0,45) [4]; индекс сферичности (ИС) (в норме 

ИС≤ 0,6); систолическая функция с определением 

фракции выброса (ФВ) по Тейхольцу и диастоли-

ческая дисфункция ЛЖ на основании параметров: 

время изоволюмического расслабления ЛЖ (ВИВР), 

отношение максимальной скорости в пике Е к мак-

симальной скорости в пике А (E / A), время замедле-

ния раннего диастолического потока (DT) [4]. 

Эффективность терапии оценивалась по сте-
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пени выраженности болевого синдрома по ВАШ, 

динамике активности заболевания по DAS28 

на этапе скрининга, через 1, 3 и 6 мес терапии. 

Переносимость лечения оценивалась в те же сроки 

наблюдения.

Для оценки результатов использовались методы 

описательной статистики с вычислением крите-

рия Стьюдента и парного критерия Стьюдента. 

Статистически достоверными считали различия 

при значении p<0,05.

Результаты
На этапе скринингового обследования сердеч-

но-сосудистой системы вышли из исследования 9 

чел., у которых были выявлены критерии исклю-

чения. Концентрации ПГE2 в сыворотке крови 

больных РА представлены в табл. 1., из которой 

видно что исходная концентрация ПГE2 достовер-

но не различалась (p=0,23) в группах больных РА, 

принимавших Найз и диклофенак натрия (после 

«отмывки» от приема НПВП), но была достовер-

но выше, чем в группе здоровых доноров (р<0,001 

и р<0,01 соответственно). На 5-е сутки приема 

НПВП уровень ПГE2 в сыворотке крови пациен-

тов, принимавших Найз, снизился недостоверно 

(р=0,65). В группе больных, получавших диклофе-

нак натрия, отмечено более выраженное снижение 

ПГЕ2, но оно также было недостоверным (р=0,41). 

На III этапе (через 6 мес.) происходило дальнейшее 

снижение концентрации ПГE2, причем в группе 

больных, принимавших Найз, оно было недосто-

верным (р=0,28), в отличие от группы пациентов, 

принимавших диклофенак натрия (р=0,0001). 

По результатам ЭКГ-мониторирования у всех 

больных РА обнаружены одиночные монотопные 

ЖЭС: при первичном обследовании всего за сутки 

2,28 ± 0,6 и через 6 мес. 1,80 ± 0,5 (р<0,05); ЖЭС 

макс/час 1,0 ± 0,2 и 0,6 ± 0,1 (р<0,05), одиночные 

монотопные НЖЭС: при первичном обследова-

нии всего за сутки 2,3 ± 0,6 и и через 6 мес. 1,8 ± 

0,5 (р<0,05); ЖЭС макс/час 1,0 ± 0,2 и 0,6 ± 0,1 

(р<0,05). Одиночные монотопные НЖЭС обнару-

жены всего при первом обследовании 9,2 ± 1,0 и 

через 6 мес. 9,2 ± 0,8; макс/час 2,6 ± 0,3 и 2,3 ± 0,2. 

Средняя ЧСС составила при скрининге 73,4 ± 8,6 

уд/мин, через 6 мес. 73,0 ± 7,9 уд/мин. Не зафик-

сировано возникновения эпизодов желудочковой 

и наджелудочковой тахикардии, а также ишемичес-

кой динамики ST на фоне приема Найза. 

По результатам Эхо-КС не выявлено значимых 

изменений в динамике со стороны структурно-

функциональныхых показателей на этапе скринин-

га и через 6 мес лечения соответственно: ИММЛЖ 

105,7 ± 24,1 и 107,4 ± 22,0 гр/м2; ОТС 0,40 ± 0,07 и 

0,40 ± 0,06; ИС 0,65 ± 0,08 и 0,64 ± 0,07; Е/А 1,3 ± 

0,6 и 1,2 ± 0,5; ИВРТ 87,0 ± 20,0 и 88,8 ± 21,3; ФВ по 

Тейхольцу 67,9 ± 5,6% и 67,3 ± 5,3%; во всех случаях 

p>0,05. Диастоличская дисфункция с нарушением 

релаксации обнаружена у 9 (22,5%) больных при 

первичном обследовании и у 10 (25%) больных 

через 6 мес. терапии. Повышение сферичности ЛЖ 

выявлено у большинства больных: до лечения у 

27(67,5%), после лечения – у 25 (62,5%) пациентов. 

Не установлено достоверных изменений со сто-

роны дневных и ночных показателей суточного 

мониторирования АД на фоне терапии Найзом 

(табл.2). АГ не зарегистрирована ни у одного паци-

ента через 6 мес. лечения. Систоло-диастолическая 

гипотония выявлена у 5 больных. Показатели вари-

абельности САД и ДАД находились в пределах 

нормальных значений у всех пациентов. Среди 

показателей нагрузки давлением дневные значе-

ния индекса времени САД и ДАД соответствова-

ли нормальным значениям до и после лечения. 

Повышенные ночные значения индекса времени 

САД были у 15% больных до лечения и 17,5% после, 

а показатели индекса времени ДАД – соответствен-

но до лечения у 40% больных и 35% после. 

Не обнаружено значимых изменений со сторо-

ны суточного профиля АД у больных РА на фоне 

приёма Найза (табл. 3). Причем большая часть 

пациентов по СИ САД и практически половина 

больных по СИ ДАД имели недостаточное сниже-

ние АД ночью – группа нондипперы. Нарушение 

сна во время ночных измерений АД отмечено до 

лечения у 30 (75%), через 6 мес у 26 (65%) больных.

На фоне терапии Найзом сохранялся умерен-

но выраженный болевой синдром по ВАШ: через 

1 мес. 38,8±10,6 мм., через 3 мес. 38,7±9,0 мм., через 

6 мес. 37,8±11,4мм. Активность заболевания по 

DAS28 поддерживалась на уровне минимальной: на 

этапе скрининга 3,0±0,1; через 1 мес. 2,9±0,1 , через 

3 мес. 2,9±0,2 мм., чрез 6 мес. 2,9±0,1.

Переносимость лечения Найзом через 1 мес. 

Таблица 1

ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ ПГE2 (PG/ML) В 
СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ РА НА ФОНЕ ПРИЕМА 

НАЙЗА И ДИКЛОФЕНАКА НАТРИЯ (M ± m)

Группа обследу-
емых

I этап 
На 4-е сутки 
после 3-х 
дневного 
периода 
«отмывки» от 
НПВП

II этап 
На 5-е 
сутки 
приема 
НПВП

III этап
Через 6 
мес. приема 
НПВП

Здоровые доно-
ры (n=40)

229,52 ± 18,5

Больные РА, 
принимавшие 
Найз
200 мг/сут 
(n=20)

363,28 ± 15,5 348,93 

± 16,0 

(р
1
=0,65)

318,23 ± 

24,3 

(р
1
=0,28; 

р
2
=0,46)

Больные РА, 
принимавшие 
диклофенак
100 мг/сут 
(n=20)

325,79 ± 15,2 299,43 

± 16,2 

(р
1
=0,41)

186,69 ± 

21,3 

(р
1
=0,0001; 

р
2
=0,005)

Примечание: р
1 
– по сравнению с исходным показателем;

р
2 
– по сравнению с предыдущим показателем.
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больные оценили как хорошую в 65,9% случаев и 

удовлетворительную в 31,7%; через 3 мес. 47,5% и 

52,5% соответственно; через 6 мес. 52,5%, и 47,5%. 

Вынужденной отмены препарата не отмечено. 

Полностью исследование в течение 6 мес. закон-

чили все 40 больных РА. Комплайнс приёма Найза 

среди больных составил 82,9 ± 4,2%. Лабораторный 

контроль не выявил токсических явлений в процес-

се лечения.

Обсуждение
Известно, что нимесулид и диклофенак натрия в 

различной степени ингибируют ЦОГ-1: нимесулид 

на 38%, диклофенак – намного больше – 70-92% 

[9,14,16]. В нашем исследовании нимесулид не 

продемонстрировал достоверного снижения ПГЕ2 

в сыворотках крови больных РА, в отличие от дик-

лофенака натрия, что находит подтверждение в экс-

периментальной модели воспаления [18]. В целом, 

при приеме Найза исходная концентрация ПГE2 

снизилась на 12,4%, а в группе больных, принимав-

ших диклофенак натрия, на 42,7%.

Поскольку при РА в процессе системного вос-

паления формируется дисфункция эндотелия с 

усиленным синтезом факторов вазоконстрикции 

и вазодилатации [5], то повышенное содержание 

ПГЕ2 в крови играет важную роль в поддержании 

их оптимального соотношения, препятствуя повы-

шению АД. Это нашло отражение в том факте, что 

за 6 мес. лечения Найзом не было зафиксировано 

случаев развития АГ, неблагоприятного измене-

ния суточного профиля и вариабельности АД, что 

подтверждается работами других авторов [ 2,8 ]. 

Однако большая часть пациентов имели исход-

ное нарушение суточного профиля АД СИ САД 

и СИ ДАД в виде недостаточного снижения АД 

ночью (нондипперы), что является прогностически 

неблагоприятным фактором, так как ассоциирует-

ся с большей частотой сосудистых катастроф [6], 

требующей дополнительного наблюдения за этой 

группой больных. 

По данным Эхо-КС не обнаружено отрица-

тельной динамики на фоне терапии Найзом со 

стороны оцениваемых показателей систолической 

и диастолической дисфункции ЛЖ и геометрии 

сердца. У большинства пациентов исходно выявле-

но повышение сферичности левого желудочка, что 

является ранним признаком повреждения сердца 

и пусковым моментом для развития хронической 

сердечной недостаточности. 

По данным суточного мониторирования ЭКГ 

через 6 мес. лечения не обнаружилось признаков 

усиления электрической нестабильности миокарда, 

достоверно снизилось количество желудочковых 

экстрасистол, не отмечено ишемической динами-

ки сегмента ST. Такие факты можно объяснить 

уменьшением болевого синдрома, а также кардио-

протективным эффектом ПГE2 за счет его мембра-

ностабилизирующих, сосудорасширяющих, анти-

оксидантных свойств и способности блокировать 

симпатикоадреналовую активность [17].

В дозе 200 мг/сут Найз в сочетании с низкими 

дозами МТ позволил контролировать активность 

заболевания на всех этапах наблюдения. На фоне 

терапии выявлено достоверное уменьшение выра-

женности болевого синдрома. При контроле лабо-

раторных показателей в динамике (гемоглобин, 

АЛТ, АСТ, креатинин) не зафиксировано проявле-

ний токсичности. 

Полностью закончили исследование все 40 

пациентов. 

Заключение
Таким образом, результаты исследования позво-

ляют подтвердить факт селективности воздействия 

препарата Найз в дозе 200 мг/сутки на ЦОГ-2, что 

проявилось его умеренным (по сравнению с дик-

Таблица 2

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО 
МОНИТОРИРОВАНИЯ АД У БОЛЬНЫХ РА, 

ПРИНИМАВШИХ НАЙЗ

Показатель На этапе скри-
нинга

Через 6 мес 
наблюдения

Среднее САД, 
мм рт.ст.

День 116,35 ± 8,98 115,28 ± 8,86

Ночь 106,80 ± 9,31 106,10 ± 8,66

Среднее ДАД, 
мм рт.ст.

День 74,73 ± 6,68 75,20 ± 6,50

Ночь 66,80 ± 7,18 66,68 ± 6,47

Среднее АД, мм рт.ст. 87,13 ± 7,16 86,65 ±6,62

Среднее пульсовое АД, мм 
рт.ст.

40,40 ± 6,85 40,58 ± 4,23

Частота пульса, уд/мин 73,10 ± 7,77 71,58 ± 6,85

Суточный индекс САД, % 7,83 ± 5,43 7,75 ± 5,29

Суточный индекс ДАД,% 10,53 ± 6,00 10,65 ± 5,57

Вариабельность 
САД, мм рт.ст.

День 10,23 ± 1,97 10,38 ± 2,26

Ночь 8,38 ± 2,43 8,63 ± 2,44

Вариабельность 
ДАД, мм рт.ст.

День 9,15 ± 2,11 8,95 ± 2,15

Ночь 7,03 ± 1,90 6,93 ± 2,08

Индекс времени 
САД, %

День 1,6 ± 0,4 1,8 ± 0,5

Ночь 6,3 ± 2,2 5,4 ± 1,7

Индекс времени 
ДАД, %

День 5,2 ± 0,8 5,2 ± 0,9

Ночь 21,8 ± 4,3 18,9 ± 4,0

Примечание: различия исходных показателей и через 6 мес. 

наблюдения по всем оцениваемым параметрам р>0,05 

Таблица 3

СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АД У БОЛЬНЫХ РА НА ФОНЕ 
ПРИЕМА НАЙЗА

Тип 
суточного 
профиля АД

СИ САД СИ ДАД

До 
лечения

Через
 6 мес. 
лечения

До 
лечения

Через 
6 мес. 
лечения

гипердиппер 0 0 2,5% 

(n=1)

2,5% 

(n=1)

диппер 25% 

(n=10)

25% 

(n=10)

52,5% 

(n=21)

55% 

(n=22)

нондиппер 72,5% 

(n=29)

72,5% 

(n=29)

45% 

(n=18)

42,5% 

(n=17)

найтпикер 2,5% 

(n=1)

2,5% 

(n=1)

0 0
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лофенаком натрия) снижением ПГE2 в сыворотке 

крови. Препарат Найз не обладал прогипертензив-

ным эффектом у больных РА, что было доказано 

с помощью суточного мониторирования АД. При 

6-месячном приеме Найз не вызвал усиления элек-

трической нестабильности миокарда, оцениваемой 

по количеству желудочковых и наджелудочковых 

экстрасистол. Прием Найза не оказал отрицатель-

ного влияния на структурно-функциональные 

показатели миокарда при проведении в динамике 

Эхо-КС. Нимесулид не оказывал отрицательного 

воздействия на состояние сердечно сосудистой сис-

темы у пациентов с РА без явной сердечно-сосудис-

той патологии на момент включения в исследова-

ние. Найз при 6-месячном приеме показал себя как 

достаточно эффективный препарат, позволяющий 

контролировать болевой синдром у больных РА с 

минимальной активностью заболевания, обладаю-

щей хорошей переносимостью. 
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Abstract

B.F. Nemtsov, I.A. Shishkina 
Nimesulide effects on prostaglandin E- 2 concentration in blood serum and some parameters 
of the cardiovascular system in patients with rheumatoid arthritis (RA).

Objective. The purpose of the current study was to investigate nimesulide effects on pros-

taglandin E 2 concentration in blood serum and some parameters of the cardiovascular 

system in pts with RA during a 6-month period.

Materials and methods. 40 RA pts were studied, 20 of them took 200 mg of nimesulide per 

day (24 hours) in combination with low doses of metatrexate (7.5-10.0 mg per week). The 

pts were studied for 6 months. The content of E2 prostaglandin in blood serum was evalu-

ated and estimated by means of the immuneenzymic method in 20 pts who took 200 mg of 

nimesulide per day (24 hours) in comparison with 20 pts who took 100 mg of sodium diclof-

enac per day. The cardiovascular system was evaluated and estimated by means of screening 

examinations and after the 6-month treatment period by means of 24-hour monitoring of 

arterial blood pressure, ECG-monitoring and echocardioscopy. 

Results. In case of the nimesulide treatment the above RA pts did not show reliable reduc-

tion of PGE- 2 in blood serum as compared with sodium dicofenac after a 5 day and the 

6-month treatment. This showed the selective effect of nimesulide in relation to COX-2. 

As far as the parameters of the cardiovascular system are concerned, no negative dynamics 

were revealed at the background of nimesulide treatment . It was revealed that nimesulide 

is quite effective and has good tolerance. 

Key words: rheumatoid arthritis, selective inhibitors of cyclooxigenase 2, nimesulide, E-2 

prostaglandin,, cardiovascular system.
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