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Введение. Остеоартроз -  самая распространённая форма поражения суставов 
и одна из самых частых причин нетрудоспособности, вызывающая ухудшение ка
чества жизни и значительные финансовые затраты. Исследование нового препарата 
для лечения остеоаргроза позволит расширить диапазон лекарственных препаратов 
и улучшить качество жизни пациентов, снизить финансовые затраты [1-12]. Тема 
исследования: оценка анальгетической и клинической эффективности у больных ос
теоартрозом коленного сустава препарата Бора Бора в режиме монотерапни, а также 
изучение плеотропных эффектов данного препарата.

М атериал исследования. Для изучения анальгетической и клинической эффек
тивности включены 20 больных с остеоартрозом коленного сустава II стадии на базе 
ревматологического отделения МУ ГКБ 40 и поликлиники «Ваш семейный доктор» 
на Чапаева 21.

Результаты исследования и обсуждения. У 10 пациентов препарат Бора Бора 
назначен в дозе 1капс 3 раза при обострении заболевания на 8 недель. У 10 паци
ентов препарат Бора Бора назначен с профилактической целью 1 капе в день на 
8 недель. На фоне приема Бора Бора другое лечение не проводилось.

На фоне лечения препаратом Бора Бора у большинства пациентов улучшилось 
самочувствие, что выражалось в повышении настроения, уменьшении раздражи
тельности и нормализации сна, прежде всего за счет уменьшения боли в суставах. 
До начала лечения боль в коленном суставе с обострением артрита по шкале ВАШ 
в покое -  63,4мм, при движении -  75,6мм . Через 8 недель терапии боль уменьши
лась в покое до -  16,8мм, при движении -  до 25,9мм. Только у одной пациентки от
мечено неудовлетворение от приёма препарата в связи с усилением боли в суставах 
из-за продолжения повышенной нагрузки на суставы. Пациентка принимала мова- 
лис 15мг в сутки и было внутрисуставное введение дипроспана. У всех 10 пациентов 
удалось отметить «+» эффект испытуемого препарата в виде уменьшения жалоб на 
желудочную диспепсию -  уменьшилась отрыжка воздухом, чувство тяжести, дис
комфорта в эпигастрии. Что было достаточно удивительным -  у 4 пациенток на фоне 
приёма препарата «пропадал» аппетит и было достоверное снижение веса от 500г до 
1,5кг за 8 недель.

У пациентов, которые принимали препарат Бора Бора с профилактической цс-



лью также выявлен «+» результат в виде более стойкого периода ремиссии (8 не
дель) без дополнительного использования НПВП и сохранением трудоспособнос
ти. Также данная группа пациентов отмечала уменьшение желудочной диспепсии. 
Данный плейотропный эффект препарата можно объяснить его уникальным соста
вом -  бромелайн (протсолитнческий фермент ананаса) сходен с действием пепсина 
и трипсина, поэтому используется для улучшения пищеварения; куркумин (экстракт 
куркумы) применяют при лечении заболеваний желудка, печени и желчного пузыря; 
экстракт имбиря оказывает ветрогонное, потогонное и спазмолитическое действие.

Выводы.
1. При назначении больным, страдающим гонартрозом, комплексного препа

рата Бора Бора в течение 8 недель отмечалось его симптом-модифицирующее дейс
твие, проявившееся в уменьшении болевого синдрома, увеличении объёма движе
ний, увеличению времени трудоспособности и качества жизни.

2. Выявлен плеотропный эффект препарата Бора Бора в виде уменьшения же
лудочной диспепсии за счет уникального состава и безопасности природных ингри- 
диентов (бромелайн, куркума, имбирь), что делает назначение препарата Бора Бора 
более приоритетным в лечении пациентов, страдающих гонартрозом.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЖЕНЕРИКОВ ЦЕФОТАКСИМА ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ.
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Введение: На сегодняшний день на фармацевтическом рынке России наряду 
с оригинальными препаратами присутствуют дженерики, отличающиеся друг от дру
га по качеству и стоимости. Обеспечение стационара медикаментами осуществляет
ся в соответствии ФЗ РФ № 94 о закупках от 2005г. Выбор препаратов с оптималь
ным соотношением цена / качество является важным направлением деятельности 
службы клинической фармакологии.

М атериалы  и методы: проанализировано 45 историй болезни детей в возрасте 
от 2 месяцев до 14 лет, находившихся в инфекционных отделениях ОДКБ № 2 г. Воро
нежа, с диагнозом: острая внебольничная (очагово-сливная, сегментарная, долевая) 
пневмония. Эффективность антибактериальной терапии оценивалась на основании 
клинических, рентгенологических и лабораторных данных. Выделено 3 группы па
циентов (по 15 человек): 1- пролеченная препаратом «Цефотаксим», производитель 
«Биосинтез», Пенза, Россия, стоимость флакона 1г -  13 руб.; 2 - получавшая препа
рат «Оритакснм», производитель Cadila Pharmaceutical Limited, Индия, стоимость 
флакона 1г -  22,5 руб.; 3- пролеченная препаратом «Талцеф», производитель Ipca 
Laboratories Ltd, Индия стоимость, флакона 1г -  38 руб. Группы не отличались по


