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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

в настоящее время занимают ведущее место в 
структуре экстрагенитальной патологии бере-
менных и до сих пор служат одной из основ-
ных причин материнской и перинатальной 
смертности. Артериальная гипертензия (АГ) 
одна из наиболее распространенных форм ССЗ 
и встречается у 15-20% беременных. Несмотря 
на актуальность повышения АД во время бе-
ременности, необходимо помнить, что  
у 40-50% беременных женщин при однократ-
ном измерение отмечается повышение АД вы-
ше 140/90 мм рт. ст. На сегодняшний день наи-
более достоверным методом диагностики по-
вышенного АД является не однократное изме-
рение, а проведение суточного мониторирова-
ния АД (СМАД) [1]. 

В связи с этим целью нашего исследова-
ния явилось изучение суточного профиля (СП) 
АД у беременных женщин с АГ в III триместре 
беременности. 

Материалы и методы 
В исследовании было включено 40 бере-

менных женщин с АГ и 15 беременных женщин 
без АГ. Всем пациенткам проводился сбор 
анамнеза, жалоб, общеклиническое обследова-
ние, однократное исследования АД и пульса, а 
также СМАД. Статистическая обработка дан-
ных производилась с помощью пакета программ 
Statistica 6.0. Использовались непараметриче-
ские критерии χ2, Вилконсона. Корреляцион-
ный анализ проводился с помощью коэффици-

ентов Спиирмена и Кендала. Все данные приве-
дены в виде М+m, где М-среднее арифметиче-
ское, а m-стандартная ошибка средней. 

Результаты 
СМАД было проведено 40 беременным 

женщинам, анализ полученных данных был 
проведен у 38 пациенток с различными фор-
мами АГ в возрасте 18-38 лет и срок беремен-
ности – 28-40 нед. Две пациентки отказались 
от проведения СМАД в связи с неприятными 
ощущениями возникающие в процессе измере-
ния АД. В 1-ую группу вошли женщины с хро-
нической АГ (ХАГ) – 19 человек, во 2-ую 
группу вошли пациентки с гестационной АГ 
(ГАГ) – 19 женщин. Группу сравнения соста-
вили 15 женщин с нормальным АД. Необходи-
мо отметить, что 6 пациенток, первоначально 
отнесенных к группе с ГАГ на основании од-
нократного измерения АД, после СМАД были 
переведены 3-ю группу. Группы были сопоста-
вимы по возрасту, социальному положению, а 
также по структуре выявленной патологии. 

Среднее суточное значение систоличе-
ского АД (САД) у обследованных женщин в 
группах с ХАГ и ГАГ (142,6+1,1 и 138,8+ 
0,8 мм рт.ст. соответственно), были достоверно 
выше, чем у женщин 3-ей группы (104,1+ 
0,8 мм рт.ст.) p<0,05. Подобная закономер-
ность наблюдалась и для диастолического АД 
(85,6+1,8 89,4+1,9 и 66,7+1,4 мм рт.ст. соответ-
ственно). Необходимо отметить, что повыше-
ние АД сопровождалось увеличение индекса 
времени (ИВ) повышенного АД, причем боль-
ше в группе с ГАГ. Так ИВ повышенного САД 
и ДАД в 1-ой группе составило 58,7+3,3 и 
62,1+3,4% соответственно, во 2-ой группе – 
59,1+3,4% и 64,1+3,2% соответственно, в груп-
пе здоровых женщин – 0,5 и 0,4% соответст-
венно (p<0,04). Анализ СП АД показал, что 
нормальное снижение АД в ночные часы дос-
товерно чаще встречалось у здоровых женщин, 
чем в группе с ХАГ или ГАГ. Недостаточное 
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снижение АД в ночные часы достоверно чаще 
встречалось в группе с АГ, чем в группе кон-
троля, в большей степени ДАД (p<0,05). У па-
циенток с ГАГ было отмечена тенденция к по-
вышению АД в ночные часы. Беременность 
закончилась своевременными родами у 17 
женщин с ХАГ, у 18 – с ГАГ и у 14 беремен-
ных без АГ. Новорожденные (НР) во всех 
группах родились живыми. Оценка по шкале 
Апгар на 1-ой и 5-ой минуте была ниже в 
группах с ХАГ и ГАГ в сравнении с группой 
сравнения, однако различия были статистиче-
ски незначимы. СЗРП был отмечен у 2-х НР из 
1-ой группы и у 1-го НР из 2-ой группы. 

Таким образом, СМАД является высоко-
информативным методом диагностики повы-
шенного АД, позволяет изучать АД в ночные 
часы у беременных женщин с АГ. У пациенток 
с АГ выявило нарушение СП АД. Наибольшие 
изменения в СП АД выявлено у пациенток с 
ГАГ, что, по-видимому, связано с отсутствием 
адаптации к вновь возникшим условиям функ-
ционирования ССС. 
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Создание продуктов, обладающих геро-

протекторными свойствами, является одной из 
актуальных задач современной науки. Сегодня 
на рынке практически отсутствует прямое по-
зиционирование таких препаратов, антивозра-
стные свойства, скорее, являются второстепен-
ным дополнением к перечню тех или показа-
ний к применению. Как правило, речь идет не 
столько о фармпродукции, сколько о БАД, ко-
торые, как известно, по объему продаж прак-
тически сравнялись с лекарственным рынком. 
Появление продукта, который производителя-
ми четко идентифицируется как антивозраст-
ной без каких-либо дополнений в виде тера-
певтических эффектов – явление абсолютное 
новое, способное перевернуть наши представ-
ления о потенциальных возможностях продле-
ния человеческой жизни. Нами было проведе-

но клиническое исследование антивозрастного 
эффекта препаратов AGEXPERT male и 
AGEXPERT female (фирма VILAVI, Россия), 
содержащих в своей основе фитосапонины и 
пептидный комплекс. В качестве маркера ста-
рения использовалась концентрация в крови 
ДГЭА до и после приема БАД.  

Методы исследования: добровольцам 
(10 мужчин и 10 женщин) в возрасте 35-45 лет, 
без соматической патологии, в течение 30 дней 
давали AGEXPERT male и AGEXPERT female. 
До и после приема фиксировались концентра-
ции ДГЭА, тестостерона, эстрадиола, прогес-
терона, ЛГ и ФСГ в крови. Контрольная группа 
в том же гендерном и возрастном составе по-
лучала плацебо. 

Результаты: в опытной группе как у муж-
чин, так и у женщин уровень ДГЭА к концу 
приема AGEXPERT male и AGEXPERT female 
возрастал в среднем на 30%, коррелируя с изме-
нениями других гормонов. По мнению ряда спе-
циалистов, ДГЭА может частично приблизить 
вековую мечту человечества: если не превратить 
простых смертных в бессмертных, то по крайней 
мере продлить здоровье и обеспечить счастли-
вую старость, лишенную множества болезней и 
недугов. Одно из неожиданных, уникальных и 
весьма позитивных свойств комплекса – способ-
ность нормализовать разнонаправленные эндок-
ринные отклонения (в рамках «молодой» возрас-
тной нормы) без гормонозамещающей терапии! 
Объективные показатели дополняются целым 
спектром субъективных положительных оценок: 
повышение работоспособности, перестройка 
режима «бодрствование – сон» за счет увеличе-
ния эффективной фазы сна и более быстрого вос-
становления организма, приподнятый эмоцио-
нальный фон, усиление либидо у мужчин и жен-
щин, смягчение симптомов ПМС у женщин. 
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Хроническая почечная недостаточность 

(ХПН) на современном этапе развития меди-
цинской науки представляет серьезную меди-


