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В настоящее время определены основные положеD

ния медикаментозного лечения хронической сердечD

ной недостаточности, подразумевающие нормализаD

цию внутрисердечной и центральной гемодинамики,

микроциркуляции, активности нейрогуморальных

систем организма, профилактику и терапию нарушеD

ний ритма сердца, внезапной сердечной смерти,

тромбоэмболического синдрома [2]. Широкое исD

пользование ингибиторов АПФ, блокаторов адренерD

гических рецепторов, диуретической терапии позвоD

лило значительно улучшить качество и продолжиD

тельность жизни и уменьшить социальную дезадаптаD

цию больных с ХСН [10].

Несмотря на очевидные достижения последних

десятилетий в области изучения патогенеза, диагносD

тики и лечения, хроническая сердечная недостаточD

ность остается самым распространенным, тяжелым и

прогностически неблагоприятным осложнением

многих заболеваний сердечноDсосудистой системы

[3].

В последние годы стали активнее применяться неD

медикаментозные методы лечения ЗНК, основанные

на воздействии на организм электромагнитного излуD

чения (низкоинтенсивная лазеротерапия, КВЧDтераD

пия), экстракорпорального удаления различных соD

ставляющих крови (гемодилюция, ультрафильтрация

крови), синхронизации работы предсердий и желуD

дочков сердца, хирургической коррекции патологии

сердца, использовании секрета слюнных желез пиявD

ки и др.[7,8,9.13,14,15].

Материал и методы
В нашей работе были исследованы в амбулаторD

ных условиях 70 больных ИБС с хронической сердечD

ной недостаточностью II и III функциональных класD

сов (ФК) по NYHA, которым на фоне базовой тераD

пии проводили сеансы лечения пиявками. Больные

были разделены на две группы: 1Dя группа – 36 больD

ных с нормальным уровнем АД; 2Dя группа – 34 больD

ных с наличием артериальной гипертонии в анамнеD

зе. До лечения и после окончания курса гирудотераD

пии оценивали клиническое состояние больных, тоD

лерантность к физической нагрузке по результатам

дистанции шестиминутной ходьбы. Величину фракD

ции выброса определяли c помощью эхокардиографа

LOGIQ 400 (США). Показатели гемостаза изучали до

лечения, после 5Dго сеанса и окончания курса гирудоD

терапии. Оценивали уровень фибриногена, РКМФ,

плазминогена, АЧТВ, МНО, спонтанную и АДФDинD

дуцируемую агрегацию тромбоцитов.

Больным проводили курс гирудотерапии, состояD

щий из 10 процедур с интервалом в 2–3 дня. На одну

процедуру использовали 4–5 пиявок до полного наD

сыщения, которые ставились на: центр и вокруг пупD

ка, проекцию круглой связки печени, правое подреD

берье, область внебрюшинного поля печени, периаD

нальную зону, крестцовую область, копчик, предсерD

дную зону, область проекции почек, сосцевидные отD

ростки и шейноDворотниковую область. В исследоваD

ние не включали больных с анемией, геморрагичесD

ким диатезом, что является противопоказанием для

проведения гирудотерапии.

Результаты
На фоне проводимой гирудотерапии отмечался

положительный клинический эффект в виде уменьD

шения акроцианоза, одышки и периферических отеD

ков у 25 больных (69,3 %) первой группы и у 26 больD

ных (73,5 %) – второй. Увеличение суточного диуреза

в обеих группах колебалось от 100 до 850 мл мочи. У

больных с нормальным уровнем АД средний прирост

диуреза составил 312 ± 46 мл/сут., у больных с артеD

риальной гипертонией – 368 ± 49 мл/сут. (р < 0,05).

После лечения отмечено увеличение толерантности к
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физической нагрузке по данным теста шестиминутD

ной ходьбы в обеих группах (рис.1). В 1Dй группе досD

товерное увеличение пройденной дистанции на

41,5 % выявлено у больных III ФК. Во 2Dй группе досD

товерное улучшение показателей теста отмечено как

у больных II ФК ХСН (28,3 %), так и у больных III

ФК (42,2 %).

У больных без артериальной гипертонии не зареD

гистрировано значимых изменений частоты сердечD

ного ритма, уровня систолического и диастолическоD

го артериального давления, фракции выброса (рис.2).

В группе больных с артериальной гипертонией отмеD

чено достоверное снижение систолического артериD

ального давления на 13,3 мм рт.ст. (р<0,05) и увеличеD

ние фракции выброса на 15,6 % (р<0,05).

Изменение агрегационной способности тромбоD

цитов в процессе лечения носили фазовый характер

(табл.1). Спонтанная агрегация тромбоцитов исходно

была достоверно выше нормы в обеих группах. После

5Dй процедуры гирудотерапии отмечалось дальнейD

шее ее увеличение у больных 1Dй группы на 13 %

(р<0,01), 2Dй группы – на 14 % (р<0,01). После оконD

чания курса лечения величина спонтанной агрегации

тромбоцитов у пациентов обеих групп снизилась до

нормальных значений.

В группе больных с нормальным уровнем АД исD

ходное значение АДФDиндуцированной агрегации

тромбоцитов находилось в пределах нормы. ПроведеD

ние 5 сеансов гирудотерапии приводило к значимому

увеличению степени агрегации тромбоцитов с послеD

дующей нормализацией к окончанию курса терапии.

В группе больных с артериальной гипертонией до наD

чала лечения зарегистрирована повышенная агрегаD

ционная способность тромбоцитов с незначительD

ным возрастанием после 5Dй процедуры гирудотераD

пии и снижением до нормального уровня после 10Dй

процедуры.

Данные исследования гемостаза представлены в

табл. 2. Установлено, что значение АЧТВ и МНО у

больных обеих групп находится в пределах нормы и

достоверно не изменяется в процессе лечения. УроD

вень плазминогена после 5Dй процедуры достоверно

увеличивается у больных 1Dй группы на 25,6 %

(р<0,05), 2Dй группы – на 28,2 % (р<0,05), что однако

не превышает нормальных величин. До начала лечеD

ния у больных обеих групп отмечена в крови повыD

шенная концентрация фибриногена и РКМФ. К конD

цу лечения уровень обоих показателей не отличался

от нормальных значений.

Обсуждение
Применение гирудотерапии при ХСН обусловлеD

но способностью биологически активных соединеD

ний, находящихся в секрете слюнных желез пиявки,

нивелировать ишемию и гипоксию тканей, расстройD

ства микроциркуляции [5,6]. В нашем исследовании,

как и в ряде других [1, 11], показано, что гирудотераD

пия уменьшает клинические проявления ХСН, что

сопровождается значительным увеличением толеранD

тности к физической нагрузке по данным теста шесD

тиминутной ходьбы. Снижение диастолического арD

териального давления у больных с артериальной гиD

Таблица 1
Динамика агрегационной способности тромбоцитов в процессе гирудотерапии

Показатель Агрегация тромбоцитов
Спонтанная Ед. О,5 АДФ Ед. 5,0 АДФ %

Норма 1,16 ± 0,14 2,20 ±0,19 43,2 ± 3,8
Больные с АГ До лечения 1,54±0,12 2,44 ±0,23 51,6 ± 4,3

5Gя процедура 1,98 ± 0,22 2,98 ± 0,24 70,2 ± 5,8
После лечения 1,12±0,16 2,08 ±0,20 37,6 ± 3,4

Больные без АГ До лечения 1,84±0,21 2,71 ±0,23 57,4 ± 4,4
5Gя процедура 2,56 ± 0,28 3,06 ± 0,26 69,4 ± 5,2
После лечения 1,30±0,14 1,96 ±0,22 42,1 ± 3,8

р p1–2<0,05, p2–3<0,01, p2–3<0,05, p3–4<0,01, p1–3<0,001, р2–4<0,02,
p2–4<0,05, р1–5<0,02, р1–5<0,05, p5–7<0,05 р1–5<0,05, р5–7<0,05
р5–6<0,01, р5–7<0,05 

Рис. 1. Динамика показателей шестиминутного теста на фоне гирудотерапии (* – p<0,05).
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Таблица 2
Динамика показателей гемостаза в процессе гирудотерапии

Показатель МНО АЧТВ сек Фибриноген г/л РКМФ мг/дл Плазминоген %
Норма 1,12±0,09 29,8±3,2 3,1±0,3 2,9±0,4 90,6±8,4
Больные с АГ До лечения 1,08±0,06 29,1 ± 2,0 4,2 ± 0,4 6,3 ± 0,7 83,3 ± 5,8

5Gя процедура 1,02± 0,04 27,3 ± 2,4 4,6 ± 0,5 7,6 ± 0,8 104,6±6,0*
После лечения 1,13± 0,07 33,2 ± 3,1 2,6 ± 0,5 3,4 ± 0,5 102,8±6,1*

Больные без АГ До лечения 1,04±0,05 26,6 ± 2,1 4,4 ± 0,4 5,8 ± 0,4 79,1±5,7
5Gя процедура 1,01±0,05 28,1 ± 2,6 4,9 ± 0,6 6,9 ± 0,9 101,4±6,1*
После лечения 1,10±0,06 30,1 ± 2,9 3,2 ± 0,4 3,8 ± 0,6 103,7±6,4*

Примечание: * – р<0,05 в сравнении с нормой

пертонией подтвердило гипотензивный эффект гируD

дотерапии [6, 12]. Уменьшение постнагрузки на миоD

кард у данного контигента больных сочеталось с досD

товерным увеличением фракции выброса, что свидеD

тельствует об уменьшении систолической дисфункD

ции миокарда левого желудочка.

Влияние гирудотерапии на функциональное соD

стояние тромбоцитов проявляется снижением спонD

танной и АДФDиндуцируемой агрегации тромбоциD

тов. Преходящее увеличение агрегационной способD

ности тромбоцитов после 5Dго сеанса гирудотерапии,

возможно, связано с нарастанием в этот период конD

центрации фибриногена в плазме крови. К окончаD

нию лечения значение спонтанной и АДФDиндуцируD

емой агрегации тромбоцитов, содержание фибриноD

гена соответствует нормальным величинам. Анализ

воздействия гирудотерапии на ряд плазменных факD

торов системы гемостаза выявил достоверное снижеD

ние исходно повышенной концентрации фибриногеD

на в плазме крови, что в сочетании с нормальной агреD

гационной способностью уменьшает риск развития

тромбоэмболических осложнений у больных с ХСН.

Выводы
1. Использование гирудотерапии в лечении больD

ных с декомпенсацией сердечной деятельности поD

зволяет уменьшить клинические проявления хрониD

ческой сердечной недостаточности, улучшить переD

носимость физической нагрузки.

2. Гирудотерапия наиболее эффективна у больных

с хронической сердечной недостаточностью, сочетаD

ющейся с артериальной гипертонией.

3. Гирудотерапия нормализует агрегационную

способность тромбоцитов, снижает уровень фибриD

ногена в плазме крови у больных с хронической серD

дечной недостаточностью.
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Abstract
In total, 70 patients with coronary heart disease (CHD) and Functional Class II5III (NYHA) chronic heart failure (CHF)

were administered standard treatment combined with hirudotherapy. In more than 50% of the participants, dyspnoea and

peripheral edema reduction, plus increased physical stress tolerance, were observed. In hypertensive patients, diastolic blood

pressure significantly decreased, and ejection fraction increased. Hemostasis changes manifested in reduced platelet aggrega5

tion and normalized fibrinogen and SFMC levels.

Keywords: Chronic heart failure, hirudotherapy, physical stress tolerance, platelet aggregation, hemostasis system.




