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В России имеет место довольно агрессивная рекламная
кампания по применению нимесулида как жаропонижаю:
щего препарата, в том числе в педиатрической практике.
Индийскими фирмами зарегистрированы 2 препарата
нимесулида в лекарственных формах для использования у
детей – Нимулид (Панацея Биотек) и Найз (Доктор Реддис
Лаб), причём в перечень показаний к его применению
внесён пункт «лихорадка разного генеза (в том числе при
инфекционно:воспалительных заболеваниях)» без огра:
ничений возраста. Более того, в рекламе Нимулид пред:
ставлен как жаропонижающее лекарственное средство,
причём реклама обращена к родителям, хотя препарат
является рецептурным.
Нимесулид – противовоспалительный препарат, ингиби:
тор циклооксигеназы:2 (ЦОГ–2). Показания к его приме:
нению включают артриты, спондилоартриты и другие рев:
матические болезни, а также боли и воспалительные про:
цессы (травмы, дисменорея и др.). Нимесулид является
самым токсичным из всех нестероидных противовоспали:
тельных препаратов (НПВП): согласно данным швейцар:
ских исследователей установлена причинно:следственная
связь между приёмом нимесулида и гепатотоксическими
эффектами (желтуха – 90%), причём их соотношение к
общему количеству опубликованных побочных эффектов
НПВП было наибольшим (в 6,4 раза выше, чем при приме:
нении ибупрофена) [1].
Значительное количество побочных эффектов послу:
жило причиной того, что нимесулид никогда не был
зарегистрирован в США (где он был синтезирован), а
также в Австралии, Канаде и большинстве стран Евро:
пы. В Италии и Швейцарии препарат лицензирован
для взрослых и его применяют по строго ограничен:
ным показаниям. В Испании, Финляндии и Турции, где
нимесулид был ранее зарегистрирован, лицензии
были отозваны до прояснения ситуации с побочными
эффектами. В странах, где нимесулид зарегистрирован
(их всего 40, в то время как в 150 странах он не заре:
гистрирован), применение данного препарата разре:
шено с 12:летнего возраста.

В качестве средства для детей любого возраста нимесу:
лид зарегистрирован только в Индии, в Бразилии его раз:
решено применять с 3 лет, в Шри:Ланке и Бангладеш
лицензию на применение нимесулида у детей отозвали. В
Индии в настоящее время проводят массированную кам:
панию за запрет этого препарата у детей в связи со случа:
ями гепатотоксичности с летальным исходом [2, 3, 4]. С
требованием запретить в Индии нимесулид обратилась в
Верховный суд Дели в декабре 2002 г. группа индийских
юристов; врачи Индии возмущены тем, что этот препарат
не выводят из обращения, несмотря на серию смертель:
ных исходов у детей, принимавших сироп нимесулида как
жаропонижающее средство. В Италии описаны случаи
почечной недостаточности у новорождённых, матери кото:
рых принимали нимесулид.
Регистрация в России нимесулида в качестве жаропони:
жающего для детей является, как минимум, грубой ошиб:
кой регулирующих органов, которую следует исправить.
Необходимо срочно отозвать лицензию, по крайней мере,
на лекарственные формы для применения у детей (сироп
нимесулида), а также принять меры к прекращению его
рекламы. Применяемых в настоящее время у детей жаро:
понижающих препаратов – парацетамола и ибупрофена
– вполне достаточно для купирования лихорадки в пода:
вляющем большинстве случаев. Это положение было под:
держано на заседании Секции клинической фармаколо:
гии «Безопасность применения НПВП у детей» Московско:
го Городского Общества Терапевтов, состоявшейся 30
ноября 2004 г., где было принято решение, что препарата:
ми первого ряда для кратковременного (1–3 дня) лечения
(в том числе самостоятельного, когда применялись безре:
цептурные препараты) лихорадочного синдрома и умерен:
ного болевого синдрома у детей могут быть парацетамол
(разовая доза 15 мг/кг) и ибупрофен (разовая доза
7,5–10 мг/кг) в лекарственных формах, предназначен:
ных для использования у детей. По другим показаниям у
детей до 12 лет при врачебном контроле допустимо при:
менять диклофенак, нимесулид, ибупрофен в лекарствен:
ных формах, предназначенных для детей.
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