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Болевой синдром, обусловленный дисфункцией
височно-нижнечелюстного сустава, купируется не-
стероидным противовоспалительным препаратом
Нимесил®. Доказана эффективность препарата в
69,05% случаев.
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Pain caused by temporomandibular joint dysfunc-
tion could be relieved by non-steroidal anti-inflamma-
tory drug called Nimesil®. The efficiency of this drug
was proven in 69.05% cases.
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Лицевая боль является одной из распространен-
ных жалоб пациентов обращающихся к стоматоло-
гу. При этом к первичным лицевым болям можно
отнести около трети обратившихся пациентов, в то
время как вторичные лицевые боли, обусловленные
патологией ЛОР органов, офтальмологическими
проблемами и стоматологическими нарушениями
составляют подавляющее большинство случаев. Эти
боли не имеют специфической характеристики, но
всегда локализуются в средней и нижней третях ли-
ца. Стоит отметить, что одной из основных нозоло-
гических форм является синдром дисфункции ви-

сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) – один из
самых трудных и противоречивых диагнозов. Около
57% пациентов, обращающихся за помощью к сто-
матологу, имеют те или иные жалобы на нарушение
функции височно-нижнечелюстного сустава [1]. От
14 до 29% детей и подростков страдают данным за-
болеванием [2].

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава
означает, что сустав, соединяющий верхнюю и
нижнюю челюсти, функционирует неправильно.
Этот сустав – один из самых сложных суставов в
теле человека, он отвечает за движение нижней че-
люсти вперед, назад и из стороны в сторону. Лю-
бое заболевание, не позволяющее этой сложной
системе из мышц, связок, хрящей и костей рабо-
тать должным образом, формирует его дисфунк-
цию.

Болевая дисфункция ВНЧС (синдром болевой
дисфункции ВНЧС) имеет синонимы: синдром Ко-
стена, болевой дисфункциональный синдром
ВНЧС, миофасциальный болевой дисфункциональ-
ный синдром, дисфункция ВНЧС, краниомандибу-
лярная дисфункция, дисфункция нижней челюсти,
мышечно – суставная дисфункция ВНЧС, миоарт-
ропатия ВНЧС и др.

В 1934 г. J.Costen описал симптокомплекс, который
наблюдал у беззубых больных и у лиц с понижен-
ным прикусом. Симптомокомплекс характеризо-
вался следующим: тупыми болями в области суста-
ва; головной болью; головокружением; болью в
области шейного отдела позвоночника, затылка и
позади ушной раковины, усиливающейся к концу
дня; щелканьем в суставе во время приема пищи;
снижением слуха; шумом в ушах; жжением в горле
и в носу [3]. Описанный комплекс симптомов впо-
следствии был назван синдромом Костена. К этому
синдрому в дальнейшем добавляли некоторые дру-
гие симптомы: парестезии, ксеростомию, глоссоди-
нию, чувство давления в ушах, болезненность уш-
ной раковины и др [4].

Таким образом, наиболее частыми симптомами
дисфункции ВНЧС являются:
• головная боль (лобно-височно-теменной локализа-

ции), боль в ушах, а также боль и давящие ощуще-
ния за глазами;

• клацающий или щелкающий звук при открыва-
нии или закрывании рта;

• боль при зевании и широко открытом рте;
• если челюсти «заклинивает», они не разжимаются

или «выскакивают»;
• слабость мышц челюсти;
• внезапно верхняя и нижняя челюсти начинают

смыкаться по-другому.
Разнообразие клинических проявлений дисфунк-

ции височно-нижнечелюстного сустава определяет-
ся полиэтиологичностью (множественными опреде-
ляющими факторами) развивающихся в нем пато-
логических изменений, что и усложняет диагности-
ку и лечение [5].

В связи с этим, целью нашей работы, явилась дета-
лизация клинических и болевых проявлений ВНЧС,
а также возможность его лечения с использованием
нестероидного противовоспалительного препарата
(НПВП) Нимесил®.
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ЯМатериал и методы
Обследованы 42 пациента стоматологической кли-

ники (28 женщин, 14 мужчин) в возрасте от 28 до 52
лет с жалобами на боли в лицевой области длитель-
ностью от 6 месяцев (хронический болевой син-
дром).

Для диагностики болевого синдрома проведено
комплексное обследование:
1. Клинико-неврологическое (с детализацией во-

влечения перикраниальных мышц).
2. Клинико-стоматологическое (оценка прикуса и

целостности зубного ряда, миография височных и
жевательных мышц).

3. Психометрическое тестирование: ВАШ боли и
оценка качества жизни.
С целью ликвидации болевых ощущений и проти-

вовоспалительного действия в области ВНЧС всем
пациентам назначали НПВП – препарат Нимесил®,
в дозировке по одному саше (100 мг) 2 раза в день
(утро/вечер), после еды. Курс лечения препаратом
составлял 10 дней.

Cтатистическая обработка полученных показате-
лей проведена с использованием программы «Stati-
stica for Windows 6.1», проводился расчет стандарт-
ных статистических показателей методами парамет-
рической статистики (стандартное отклонение,
среднее значение, ошибка среднего, мода, амплиту-
да моды и др.). Для оценки достоверности различий
средних значений параметров проводили анализ
различий с использованием t-критерия Стьюдента
для парных выборок.

Результаты исследования
При клинико-неврологическом обследовании у

всех пациентов не было выявлено первичности бо-
левого синдрома лицевой локализации.

Внешний стоматологический осмотр выявил асим-
метрию нижнего отдела лица вследствие бокового
смещения нижней челюсти. При этом оценка боко-
вых движений нижней челюсти в стороны от сре-
динной сагиттальной плоскости выявила ограниче-
ние этих движений менее чем на 8 мм. При пальпа-
ции мышц, участвующих в движениях нижней че-
люсти был выявлен гипертонус мышц и наличие
миофасциальных уплотнений.

В состоянии покоя степень выраженности боли по
ВАШ составляла 3–4 балла, при активных движе-
ниях (открывание–закрывание рта, боковые смеще-
ния) – 9–10 баллов.

Данные электромиографии свидетельствовали о
нарушении функции собственно жевательных и
височных мышц. Выявлена асимметрия активности
жевательных и височных мышц, а так же размы-
тость смены фаз биоэлектрической активности и
периодов покоя. У 76,1% пациентов было выявлено
одностороннее увеличение мышечного тонуса же-
вательной мышцы, двустороннее – в 22,90%. Одно-
стороннее увеличение тонуса височной мышцы вы-
явлено у 59,45% обследованных, двустороннее –
у 40,55%.

При выборе лечения мы руководствовались веду-
щим патогенетическим механизмом. Практический
опыт показывает, что наиболее часто для собственно



купирования субъективных болевых ощущений ис-
пользуются НПВП. Основные эффекты НПВП свя-
заны с механизмом подавления активности цикло-
оксигеназы (ЦОГ) – фермента, регулирующего пре-
вращение арахидоновой кислоты в простагландины,
простациклин и тромбоксан. Анальгетический и
противовоспалительный эффекты преимуществен-
но связаны с ингибицией ЦОГ-2, а развитие побоч-
ных эффектов — с подавлением ЦОГ-1. Поэтому мы
сочли целесообразным применение препарата с пре-
имущественным влиянием на ЦОГ-2 – Нимесил®.

Следует отметить, что при приеме внутрь препа-
рат хорошо всасывается. Время достижения макси-
мальной концентрации активного вещества в плаз-
ме крови – 2–3 ч. У лиц пожилого возраста фармако-
кинетический профиль препарата Нимесил® суще-
ственно не меняется.

После проведенного лечения (снятия болевого
синдрома) 29 пациентов смогли провести дальней-
шее необходимое стоматологическое лечение. У 13
пациентов выявлено значительное снижение боле-
вого синдрома. Этим пациентам (по показаниям)
была рекомендована дополнительная медикамен-
тозная терапия, в зависимости от выраженности

эмоциональных нарушений – противотревожные
фитотерапевтические препараты [6].

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют об эффективности и целесообразности
применения препарата Нимесил® для купирования
болевых проявлений при дисфункции ВНЧС, что
позволяет рекомендовать его применение в стомато-
логической практике.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
Фармакодинамика
Нимесулид является нестероидным противовоспалительным препаратом
(НПВП) из класса сульфонамидов. Оказывает противовоспалительное,
обезболивающее и жаропонижающее действие. Нимесулид действует
как ингибитор фермента циклооксигеназы, отвечающего за синтез про-
стагландинов и ингибирует, главным образом, циклооксигеназу 2.

Фармакокинетика
После приема внутрь препарат хорошо всасывается из желудочно-ки-
шечного тракта, достигая максимальной концентрации в плазме крови
через 2–3 часа; связь с белками плазмы – 97,5%; период полувыведения
составляет 3,2–6 часов. Легко проникает через гистогематические барь-
еры.
Метаболизируется в печени при помощи изофермента цитохрома Р450
(CYP) 2C9. Основным метаболитом является фармакологически активное
парагидроксипроизводное нимесулида – гидроксинимесулид. Гидрокси-
нимесулид выводится с желчью в метаболизированном виде (обнаружи-
вается исключительно в виде глюкуроната – около 29%).
Нимесулид выводится из организма, в основном почками (около 50% от
принятой дозы). Фармакокинетический профиль нимесулида у лиц по-
жилого возраста не изменяется при назначении однократных и много-
кратных/повторных доз.

По данным экспериментального исследования, проводившемся с участи-
ем пациентов с легкой и умеренной степенью почечной недостаточности
(клиренс креатинина 30–80 мл/мин) и здоровых добровольцев, макси-
мальная концентрация нимесулида и его метаболита в плазме больных
не превышала концентрации нимесулида у здоровых добровольцев. Пло-
щадь под кривой «концентрация–время» (AUC) и период полувыведения
у пациентов с почечной недостаточностью были выше на 50%, но в пре-
делах фармакокинетических значений. При повторном приеме препара-
та кумуляции не наблюдается.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
• Лечение острых болей (боль в спине, пояснице; болевой синдром в

костно-мышечной системе, включая травмы, растяжения связок и вы-
вихи суставов; тендениты, бурситы; зубная боль).

• Симптоматическое лечение остеоартроза с болевым синдромом.
• Альгодисменорея.
Препарат предназначен для симптоматической терапии, уменьшения бо-
ли и воспаления на момент использования.

Разделы: Фармакокинетика, Противопоказания, Способ применения и
дозы, Побочные действия, Передозировка, Взаимодействие, Особые ука-
зания – см. в инструкции по применению препарата.

НИМЕСИЛ® (Лабораториос Менарини С.А., Испания)
Нимесулид

Гранулы для приготовления суспензии 100 мг

Информация о препарате
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