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Представлены результаты успешного применения Актове)
гина у 81 беременной с первичной артериальной гипертен)
зией при плацентарной недостаточности. Клинические на)
блюдения и показатели системы пероксидации липидов,
антиоксидантной системы защиты подтвердили данные о
высокой эффективности препарата, отсутствии побочных
реакций, безопасности для матери и плода. Препарат мо)
жет быть рекомендован для лечения плацентарной недо)
статочности у больных с экстрагенитальной патологией.
Ключевые слова: беременность, артериальная гипертензия,
пероксидация липидов, лечение, Актовегин.

Артериальная гипертензия занимает важное место среди
актуальных проблем современной медицины. Это объясH

няется, с одной стороны, высокой заболеваемостью гипертоH
нией во всех странах мира, с другой – разнообразием и сложH
ностью существующих методов терапии [1, 2]. Вынашивание
беременности и роды на фоне артериальной гипертензии заH
частую значительно ухудшают состояние здоровья женщиH
ны, приводят к прогрессированию заболевания, возникновеH
нию сосудистых, тяжелых акушерских и перинатальных осH
ложнений. Повышенное артериальное давление у беременH
ных несет в себе потенциальную угрозу для жизни как будуH
щей матери, так и ее ребенка. Одним из наиболее частых осH
ложнений беременности, помимо преэклампсии, считается
плацентарная недостаточность, частота которой при данном
заболевании достигает 36,5–55% [3].

Сегодня плацентарная недостаточность, проявлениями
которой являются дистресс плода и задержка его роста, – это
наши перинатальные потери: 20% случаев перинатальной
смертности непосредственно связаны с патологией плаценH
ты [3].

Несмотря на значительное количество работ, посвященH
ных проблеме «плацентарная недостаточность», многие воH
просы этой тяжелой патологии остаются не до конца решенH
ными. Требуют дальнейшего совершенствования методы
профилактики и терапии плацентарной недостаточности,
что позволит снизить частоту перинатальной патологии.

Целью настоящего исследования явилась клиническая
оценка эффективности и безопасности применения АктовеH
гина для профилактики и лечения плацентарной недостаH
точности у беременных с первичной артериальной гипертенH
зией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилась 81 беременная с первичH
ной артериальной гипертензией (гипертонической болезH
нью) І–ІІ ст. Основную группу составили 43 (53,1%) женщиH
ны, у которых течение беременности осложнилось плаценH
тарной недостаточностью. Первобеременных было 31
(38,2%), повторнобеременных – 50 (61,8%). Возраст береH
менных колебался от 18 до 37 лет – в среднем (27,5±1,6) гоH
да. У 9 (18%) женщин был отягощенный акушерский анамH
нез. У 3 (6%) из них предыдущая беременность была прерваH
на путем операции кесарева сечения в малом сроке по повоH
ду тяжелой преэклампсии, у 4 (8%) – предыдущие роды заH
кончились операцией кесарева сечения: у 2 показанием был

дисстрес плода, у 2 – преждевременная отслойка нормально
расположенной плаценты. У 3 женщин беременность была
прервана в малом сроке (8–10 нед) по медицинским показаH
ниям со стороны матери.

Течение настоящей беременности осложнилось угрозой
прерывания у 22,35%, преэклампсией – у 35,8%, у 43 (53,1%),
как было сказано выше, – плацентарной недостаточностью.
Для профилактики и лечения плацентарной недостаточносH
ти назначали препарат Актовегин.

Актовегин («Никомед» Австрия) – активатор метабоH
лических процессов в плаценте, улучшает микроциркуляH
цию и кровоснабжение ишемизированных тканей. ПрепаH
рат является высокоочищенным гемодиализатом, получаеH
мым методом ультрафильтрации из крови телят, содержит
низкомолекулярные пептиды и дериваты нуклеиновых
кислот. Под влиянием Актовегина улучшаются транспорт
глюкозы и поглощение кислорода в тканях, происходит
стимуляция клеточного метаболизма. Изменение внутриH
клеточного метаболизма в сторону преобладания анаэробH
ных путей воспроизводства энергии служит ведущим паH
тогенетическим механизмом развития гипоксических соH
стояний. Актовегин оказывает системное воздействие на
организм, увеличивая кислородный энергообмен в клетках
всех органов, находящихся в состоянии метаболической
недостаточности [4]. Курсы медикаментозной коррекции
проводили в 14–16, 24–26, 32–34 нед беременности. С цеH
лью профилактики плацентарной недостаточности препаH
рат назначали в таблетированной форме или драже (по
200 мг по 2–3 раза в сутки). Беременным с клиническими
проявлениями плацентарной недостаточности препарат
назначали по 10 мл (400 мг) внутривенно капельно на изоH
тоническом растворе натрия хлорида (250 мл), на курс леH
чения 10 процедур. Учитывая ключевую роль свободнораH
дикальных метаболитов в развитии сосудистой дисфункH
ции при различной системной васкулярной патологии,
можно допустить, что в патогенезе плацентарной недостаH
точности важную роль играет дисбаланс продукции и нейH
трализации активных форм кислорода. Поэтому в процесH
се лечения нами было проведено исследование показатеH
лей оксидантного и антиоксидантного статуса у беременH
ных с артериальной гипертензией. Для более объективной
оценки эффективности терапии Актовегином результаты
клиникоHлабораторного обследования сравнивали с полуH
ченными ранее данными у 20 женщин при применении обH
щепринятых схем лечения плацентарной недостаточности
на фоне артериальной гипертензии (спазмолитики, βHмиH
метики, поливитамины).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За период лечения состояние больных оставалось удовH
летворительным. Гемодинамические показатели были стаH
бильными. У всех женщин отмечена хорошая переносимость
препарата. После проведенного лечения установлена полоH
жительная динамика показателей кардиотокограмм, до и поH
сле лечения сохранялась адекватная реакция сердечноHсосуH
дистой системы плода в ответ на прием препарата.
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Анализ полученных данных показывает, что до лечения
у беременных с артериальной гипертензией происходит акH
тивизация свободнорадикальных процессов. Отмечено увеH
личение как первичных (диеновых конъюгат – ДК), так и
вторичных (малонового диальдегида – МДА) в сравнении с
показателями контрольной группы (таблица). 

Усиленное образование гидроперекисей (ГП) и вторичH
ных свободных радикалов приводит к повреждению биолоH
гических мембран, нарушению анаболических процессов.
Высокий уровень МДА (67,1±1,21 мкмоль/мл эр. при АГ
І ст. и 89,6±1,23 мкмоль/мл эр. при АГ ІІ ст.; контроль –
59,9±1,91 мкмоль/мл эр.; p<0,05) свидетельствует о реализаH
ции большого количества реакций пероксидации липидов до
конечных стадий распространенного механизма, обусловH
ленного недостаточностью антиоксидантной системы защиH
ты (АОСЗ), а также о повышении фосфолитазной активносH
ти, являющейся одной из причин повышения уровня вазоH
прессорных простагландинов в крови [4]. Кроме того, накопH
ление МДА, обладающего, как известно, мембранноHтоксиH
ческими свойствами, может быть причиной нарушения осH
новной функции эритроцитов – транспорта кислорода к ткаH
ням, развития гипоксии и нарушения окислительноHвосстаH
новительных процессов в организме беременной с артериH
альной гипертензией.

Усиление пероксидации липидов приводит к выраженH
ным изменениям АОСЗ. Ослабление данной системы обусH
ловлено падением активности ферментов каталазы, суперокH
сиддисмутазы и глутатионпероксидазы (см. таблицу). НаруH
шается структурноHфункциональная организация биологиH
ческих мембран, что является универсальным механизмом
повреждения клетки и имеет непосредственное значение в
патогенезе плацентарной недостаточности, в механизмах
развития перинатальной патологии. Исходя из этого, примеH
нение Актовегина как одного из антиоксидантов может быть
одним из патогенетических принципов коррекции плаценH
тарной недостаточности у беременных с артериальной гиH
пертензией.

Наглядным подтверждением эффективности терапии
Актовегином являются показатели пероксидации липидов.
Происходит снижение уровня промежуточных и конечных
продуктов переоксидации. Такое заметное торможение проH
цессов перекисного окисления липидов возможно за счет поH
вышения активности ферментов в системе антиоксидантной
защиты (см. таблицу).

Как показывает проведенный нами клинический анализ,
применение Актовегина оказало благоприятное влияние на
течение беременности. Тяжелая преэклампсия встречалась в
основной группе в 2,7 раза реже, чем в группе сравнения,
плацентарная недостаточность – в 2,5 раза.

У 81 женщины беременность закончилась родами, из них
своевременными через естественные родовые пути – у

71 (92,5%), с помощью кесарева сечения – у 5 (6,2%), показаH
ниями к которому были: преждевременная отслойка норH
мально расположенной плаценты и дистресс плода. У 92,5%
детей состояние при рождении соответствовало 7–9 баллам
по шкале Апгар, ниже 7 баллов – у 6,2%. Средняя масса тела
новорожденных составила (3268,8±67,4) г. Все дети живы,
выписаны в удовлетворительном состоянии. ПеринатальH
ных потерь не было.

Преждевременные роды на 34–36Hй неделе беременносH
ти произошли у 5 женщин (6,2%), из них роды через естестH
венные родовые пути у 3 и у 2 – кесарево сечение (рубец на
матке, дистресс плода). Все дети живы.

ВЫВОДЫ

Таким образом, наши клинические наблюдения и исслеH
дования системы ПОЛ–АОСЗ подтвердили данные о высоH
кой эффективности Актовегина, что свидетельствует об
улучшении трофической функции плаценты. Препарат приH
влекает своей хорошей доступностью, отсутствием побочH
ных реакций и может с успехом применяться у больных с
экстрагенитальной патологией при плацентарной недостаH
точности. 

Актовегін у клініці екстрагенітальної патології

В.Є. Дашкевич, В.М. Шафарчук, М.П. Двуліт

Представлено результати успішного застосування Актовегіну у
81 вагітної з первинною артеріальною гіпертензією за наявH
ності плацентарної недостатності. Клінічні спостереження і поH
казники системи пероксидації ліпідів, антиоксидантної систеH
ми захисту підтвердили дані стосовно високої ефективності
препарату, відсутності побічних реакцій, безпечності для маH
тері та плода. Препарат може бути рекомендований для лікуH
вання плацентарної недостатності у вагітних з екстрагенітальH
ною патологією.
Ключові слова: вагітність, артеріальна гіпертензія, пероксидація
ліпідів, лікування, Актовегін. 
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ьлетазакоП
яаньлортноK

аппург

.тсIГА .тсIIГА

яинечелоД яинечелелсоП яинечелоД яинечелелсоП

.тка.де.лсу,KД 19,0±7,52 *)98,0±0,23( ^)17,0±1,62( *)42,0±2,63( ^*)08,0±2,03(

.рэлм/ьломкм,ПГ 91,0±59,2 *)80,0±15,3( ^)50,0±10,3( *)50,0±04,3( ^)60,0±20,3(

.рэлм/ьломкм,АДМ 19,1±9,95 *)12,1±1,76( ^)5,1±2,75( *)32,1±6,98( ^*)02,1±5,17(

аклеблм/ьломкм,РПлГ 4,1±2,72 *)9,0±9,11( ^*)1,1±2,91( *)87,0±10,8( ^*)18,0±1,21(

Ньломкм,азалатаK
2
О

2
аклеблм/г 5,1±1,43 3,1±6,33 5,1±5,63 2,1±5,13 3,1±5,43

лм/ьломкм,ноитатулгйыннелвонатссоВ 30,0±54,3 *)40,0±59,2( ^)40,0±04,3( *)30,0±10,3( ^)40,0±93,3(

ним1влм/.тка.де.лсу,ДОС 30,0±52,5 *)40,0±08,4( *)50,0±9,4( ^*)30,0±35,4( ^*)50,0±78,4(

Примечание: * – разница достоверна в сравнении с группой контроля (p<0,05); ^ – достоверность разницы в сравнении с показателями до лечения (p<0,05).
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