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Дослідження ПАРТНЕР: пацієнти з остеоартрозом  
мають високий ризик розвитку серйозних серцево-судинних подій

У червні на базі освітньої платформи Doctor Thinking відбулося онлайн-засідання 
ревматологічної школи ПАРТНЕР під керівництвом президента Асоціації ревматологів 

м. Києва, завідувача кафедри внутрішніх хвороб № 3 Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця, д. мед. н., професора Олега Борисовича Яременка. Під час заходу 

було вперше представлено результати широкомасштабного вітчизняного епідеміологічного 
дослідження ПАРТНЕР. Також розглядалися важливі проблеми сучасної фармакотерапії ОА, 
зокрема питання безпечного застосування нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП).

Як відомо, ОА є найпоширенішим захворюванням суглобів: на нього страждає понад 
10% населення всієї земної кулі. В Україні поширеність ОА становить 3% (близько 1 млн 
хворих). Зазвичай пацієнти з ОА – особи похилого віку, що мають коморбідну патологію, 
як-от різні серцево-судинні захворювання (ССЗ) – артеріальна гіпертензія (АГ), ішемічна 
хвороба серця тощо. Тому важливим компонентом лікувальної тактики при ОА є стратифі-
кація кардіоваскулярного ризику (КВР) пацієнтів.

За ініціативи фармацевтичної компанії Dr. Reddy’s нещодавно було проведене загально-
національне дослідження ПАРТНЕР з метою оцінки КВР у пацієнтів із вперше діагнос-
тованим первинним ОА. У дослідженні взяли участь 54 лікарі з різних медичних центрів 
22 областей України. Під час візиту хворого до лікаря відбувалося опитування відповідно 
до спеціалізованої стандартизованої анкети, яка включала запитання щодо віку, статі, локалі-
зації ОА, наявності ССЗ атеросклеротичного ґенезу, цукрового діабету тощо. Загалом проана-
лізовано 3936 анкет пацієнтів із вперше діагностованим та рентгенологічно підтвердженим ОА. 

Значну кількість цих хворих (2946 (75%)) було віднесено до категорії осіб із високим і дуже 
високим ризиком розвитку серцево-судинних ускладнень, оскільки вони вже мали ССЗ 
атеросклеротичного ґенезу (55%), цукровий діабет (21%), дуже високий рівень артеріального 
тиску (15%) та/чи загального холестерину і хронічну хворобу нирок (5%). Згідно з результа-
тами розрахунку SCORE, до категорії осіб із дуже високим КВР належало ще 127 пацієнтів, 
тобто загальна кількість хворих на ОА із високим і дуже високим КВР сягнула 3073, що стано-
вило 78% загальної кількості проанкетованих осіб із первинним ОА.

З огляду на той факт, що переважним проявом ОА є саме больовий синдром, лікувальна стра­
тегія при цьому захворюванні, безперечно, полягає у використанні анальгетиків та протизапальних 
засобів. У міжнародних рекомендаціях щодо лікування ОА основою знеболювальної терапії 
виступають саме НПЗП. Проте тривале приймання НПЗП асоційоване з високим ризиком 
побічних ефектів, насамперед із боку шлунково-кишкового тракту та серцево-судинної системи. 

Отже, при лікуванні ОА доцільним є вибір лікарського засобу з оптимальним профілем 
кардіоваскулярної та гастроінтестинальної безпеки. Амтолметин гуацил – препарат зі спе-
цифічним механізмом дії за рахунок індукції NO-синтази, що є основою його гастропро-
текторних властивостей. Окрім того, амтолметин гуацил не підвищує КВР, оскільки за умови 
тривалої терапії не впливає на артеріальний тиск порівняно з диклофенаком та має зіставний 
з аспірином антитромбоцитарний ефект (Tubaro et al., 2000). Таким чином, застосування 
амтолметину гуацилу, особливо за умови тривалої анальгетичної фармакотерапії, є доціль-
нішим у пацієнтів з ОА (Biasi et al., 2001).

Ви маєте нагоду відвідати засідання ревматологічної школи (у записі) 
та ознайомитись із результатами дослідження ПАРТНЕР за посиланням: 

https://doctorthinking.org/courses/rheumatology-school/ 
Або ж ви можете скористатися QR-кодом
Ваш промокод для доступу: zdorov-partner
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