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врачу, что особенно актуально для пациен-
тов пенсионного возраста. Контент-анализ 
социологических исследований в ЮФО, по-
казали, что среди практикующих врачей сто-
ронниками патерналистской модели являют-
ся: 78 % врачей в возрасте 50 лет, и только 
23–30 % в возрасте 26–45 лет. Среди узких 
специалистов наибольшее число сторонни-
ков патерналистской модели – среди хирур-
гов и педиатров (соответственно 73 и 58 %), 
наименьшее – среди стоматологов (12 %).

Кроме того, сегодня в России также суще-
ствуют проблемы с организацией этического 
образования, с развитием сети этических ко-
митетов, что в целом является интернацио-
нальной проблемой, о чем свидетельствует 
тематика международных конференций по 
Биоэтики (UNESCO Chair in Bioethics 10th 
World Conference on Bioethics, Medical Ethics 
and Health Law, Jerusalem, Israel, January 6–8, 
2015 [5, 6, 7]. Нерешенность этих вопросов 
также способствует сохранению патерна-
листской модели врачевания [12, 13].
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Ревматоидный артрит (РА) – широко рас-
пространенное заболевание, зачастую характе-
ризующееся ранней инвалидизацией и сокра-
щением продолжительности жизни пациентов. 
В настоящее время для лечения ревматоидного 
артрита широко применяется комплексная те-
рапия антиметаболитом метотрексатом (Mtx) 
и нестероидными противовоспалительными 
средствами (НПВП), однако наряду с их высо-
кой эффективностью, имеет место ряд нежела-
тельных побочных действий. В связи с этим, 
остается актуальным поиск лекарственных 
средств, подавляющих воспаление и имеющих 
минимальные нежелательные эффекты. Экспе-
риментально нами доказано, что антиоксидант 
тиоктовая кислота (ТК) повышает эффектив-
ность терапии Mtx животных с адъювантным 
артритом (АА). ТК подавляет первичную вос-
палительную и вторичную иммунную реакцию 
животных с АА и сопоставима по эффективно-
сти с диклофенаком натрия. Нами показано, что 
ТК в комбинации с Mtx способствует снижению 
выраженности аутоиммунного воспаления, нор-
мализации показателей периферической крови, 
уменьшению выраженности деформации суста-
вов, деструкции хрящевой ткани, и значительно 
в 2,3 раза снижает летальность эксперименталь-
ных животных с АА. В связи с этим представля-
ет интерес клиническое обоснование примене-
ния тиоктовой кислоты в комплексной терапии 
пациентов с РА.

Целью настоящего исследования яви-
лась оценка эффективности тиоктовой кислоты 
в комплексном лечении пациентов с ревматоид-
ным артритом.

Материалы и методы. В исследование 
были включены 90 пациентов (все женщины) 
с достоверным диагнозом РА, умеренной и вы-
сокой активностью (DAS28) с различными па-
тологиями печени. Возраст пациентов составил 
в среднем 54,8 ± 3,0 лет, длительность заболева-
ния 6,8 ± 1,2 лет. 

Пациенты были рандомизированы в группы: 
I группа принимала Mtx в дозе [7,5–15 мг] в те-
чение месяца, НПВП (нимесулид, диклофенак) 
и ТК в суточной дозе 150 мг ежедневно в течение 
месяца. II группа – Mtx в дозе [7,5–15 мг], НПВП 
(нимесулид, диклофенак) ежедневно в течение 
месяца. III группа – базисную терапию Mtx 
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в дозе [7,5–15 мг] и ТК в суточной дозе 150 мг 
ежедневно в течение месяца. Все исследования 
были одобрены локальным этическим комите-
том Казанского ГМУ. 

Результаты: Во всех 3-х группах пациентов 
было показано улучшение клинических харак-
теристик и достоверное снижение числа болез-
ненных и припухших суставов, уровня СОЭ, ин-
декса ВАШ. Статистическая оценка результатов 
исследования выявила достоверные различия 
в эффективности терапии пациентов I группы 
по сравнению с II и III группами. В I группе 
наблюдалось достоверное снижение индекса 
DAS28 со средней до низкой степени активно-
сти. Между II и III группами пациентов досто-
верных различий по всем исследуемым показа-
телям не выявлено. Включение ТК в базисную 
терапию РА также эффективно, как применение 
базисной терапии с НПВП. 

В результате проведенного клинического 
исследования, нами впервые было установле-
но, что отечественная тиоктовая кислота повы-
шает эффективность комплексной терапии Mtx 
и НПВП пациентов с РА.

ФАКТОРЫ И ПРИЧИНЫ, КОТОРЫЕ 
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Травма шейного отдела позвоночника в про-
цессе родов – это механическое разрушение 
анатомических структур и тканей шейного сег-
мента возникающих в процессе родов под воз-
действием изгоняющих сил роженицы и допол-
нительных необоснованных или неправильно 
примененных медицинских пособий.

Распространенность родовой травмы шейно-
го отдела позвоночника и спинного мозга у но-
ворожденных в среднем составляет 19,6–96,0 % 
[1, 4]. Большой разброс обусловлен отсутствием 
признанной классификации натальной травмы 
в неонатологии и перинатальной неврологии. 
При повреждении шейного сегмента позвоноч-
ника и спинного мозга у взрослых используется 
клиническая классификация ISCSCI (1992, 1996), 
которая построена с учетом уровня нарушения 
двигательных и чувствительных функции и сте-
пени их проявления, у новорожденных до настоя-
щего времени эти функции глубоко не изучались 
[5, 6]. Ее дополняет классификация, учитываю-
щая характер травмы, – повреждения связочных 
структур, переломо-вывихи, вывихи позвонков, 
переломы различных структур позвонков, а так-
же степени стабильности данного повреждения. 
Что касается спинного мозга, то указывается 

уровень и степень повреждения (сотрясение, 
ушиб, сдавления спинного мозга) [5].

Механизм травмы шейного отдела позво-
ночника у новорожденного, который случается 
во время родового акта отличается от бытовой 
травмы [12, 13], а именно во время родов при 
продвижении плода по родовым путям воздей-
ствуют разные силы и в разном направлении 
[13]. Это: воздействие на шейный сегмент по-
звоночника изгоняющие сил самой матки; силы, 
которые препятствуют продвижению плода по 
родовым путям; силы, которые уменьшают со-
противление продвижения плода по родовым 
путям – сила вращения; комбинированные 
силы. Травма в период родов происходит не 
мгновенно и за этот период происходит отно-
сительная адаптация анатомических структур 
новорожденного, которая имеет свой лимиты 
по времени и по силе сжатия, и в прямую зави-
сит от степени созревания плода и физиологии 
родов. В этом процессе учувствуют несколько 
субъектов: роженица; новорожденный и меди-
цинский персонал.

Роженица – для планирования ведения ро-
дов, прогнозирования вероятной травмы шей-
ного сегмента позвоночника у новорожденного 
необходимо запрограммировать длительность 
по времени родовой деятельности роженицы, 
какие роды по счету, её возраст, конституцию, 
размеры таза, перенесенные заболевания моче-
половой системы, заболевания общесоматиче-
ские, наследственный фактор и др.

Новорожденный – заранее определить пред-
полагаемый вес и физическое развитие ново-
рожденного перед рождением, предполагаемые 
размеры черепа, расположение плода в полости 
матки, предполагаемые пороки развития, пере-
несенные внутриутробные заболевания и др.

Медицинский персонал – необходимо стро-
го соблюдать план ведение родов, квалификация 
медицинского персонала, стаж, опыт работы, 
ответственность и др.

Во время родов имеются несколько типич-
ных механизмов повреждений шейного сегмен-
та, из которых:

1. Сгибательно-компрессионный меха-
низм травмы. Такие травмы возникают при 
стремительных и быстрых родах, особенно 
при крупном плоде, когда организм новорож-
денного не успевает адаптироваться к процессу 
изгнания, а головка ребенка при прохождении 
родовых путей встречает на своем пути вы-
раженное сопротивление тканей, в том числе 
и тканей промежности (мать так же получает 
травму, происходят разрывы промежности), 
стимуляция родов, приемы акушерской защиты 
промежности так же приводят к этой травме. 
У детей выявляют компрессионные переломы 
тел позвонков, спондилоэпифизеолизы с на-
рушениями функции нервов и спинного мозга 
в зоне повреждения.


