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В развитии диабетических ангиопатий важ
ное патогенетическое значение имеют из
менения системы гемостаза и гемореологи-

ческие нарушения [3, 8]. Микроциркуляторные со
судистые нарушения при сахарном диабете (СД) но
сят вторичный характер, но необходимость их кор
рекции выходит на первый план, так как они явля
ются причиной стойких, некупируемых сахаросни-
жающими препаратами патологических состояний 
(нефропатия, ретинопатия и др.), ведущих к инва-
лидизации [5, 9]. 

Получено значительное количество новых фак
тов, доказывающих сложный механизм развития 
диабетических ангиопатий, включающий метабо
лические, гормональные, гемореологические, ауто
иммунные и другие нарушения [1, 12]. Возникает 
необходимость применения лекарственных препа
ратов, воздействующих на различные звенья пато
генеза сосудистых поражений. Фармакологическая 
коррекция включает помимо сахароснижающей те
рапии гиполипидемические, дезинтоксикационные 
препараты, гипокоагулянты, дезагреганты, ангио-
протекторы, спазмолитики и др. [2, 13]. 

В экспериментальных работах установлено, что П И Я В И Т -
препарат, полученный из медицинской пиявки, содержит гиа-
луронидазу, коллагеназу, ингибиторы калликреина, липазу, х о -
лестериназу, дестабилазу, простаноиды, которые активируют 
аденилатциклазу клеточных мембран и повышают содержание 
ц - А М Ф в тромбоцитах, ингибируя васкулярно-тромбоцитарный 
гемостаз [6, 7]. 

Учитывая данные о влиянии пиявита на реологи
ческие свойства крови, васкулярно-тромбоцитарный 
гемостаз, липидный обмен, атерогенез [4, 10, 11], мы 
изучили эффективность этого препарата при СД. 

Материалы и методы 
Обследовано 30 человек: 22 больных сахарным диабетом 2 ти

па в возрасте от 41 года до 67 лет и 8 больных с С Д 1 типа в воз
расте от 17 до 42 лет. 13 пациентов с С Д 2 получали инсулин и 

сахароснижаюшие препараты, 9 — только сахароснижаюшие пре
параты. Все больные С Д 1 типа находились на инсулинотерапии. 

Н а фоне указанных методов лечения больным назначали 
Пиявит — препарат производства фирмы «Гирудин» (г.Балаково, 
Саратовская обл.). Препарат представляет собой порошок корич
невого цвета, полученный из Hirudo medicinal, помещенный в 
желатиновые капсулы, содержащие 150 мг порошка. Лечение пи-
явитом проводили в течение 3 нед. по 300 мг 2 раза в день. 

Группу контроля (плацебо) составили 10 больных С Д 2 типа 
в возрасте от 39 до 66 лет, из которых 5 получали инсулин и са
хароснижаюшие препараты и 5 больных - только сахароснижаю
шие препараты. 

В крови больных до лечения и через 3 нед после применения 
пиявита исследовали гликемию (ежедневно 5 раз в сутки), суточ
ную глюкозурию. У всех больных определяли содержание холес
терина, триглицеридов и липопротеидный спектр сыворотки: ли-
попротеиды низкой оптической плотности ( Л П Н О П ) и высокой 
оптической плотности ( Л П В О П ) . Оценивался гемокоагуляцион-
ный потенциал крови по показателям тромбоэластографии (г, к, 
ma, t, S, С , Е ) . В бедной тромбоцитами плазме крови определя
ли концентрации фибриногена, содержание растворимых ком
плексов фибриномера ( Р К Ф М ) , активность фибринолиза мето
дом лизиса и по величинам активированного частичного тромбо-
пластинового времени ( А Ч Т В ) , активированного времени ре-
кальцификации ( А В Р ) , тромбинового времени (ТВ) , протромби-
нового времени ( П Т В ) с помощью коагулометра «Schnitger und 
Gross» (Германия). В работе использовали наборы фирмы 
«Ренам» (Москва) . 

Результаты и их обсуждение 

Достоверно судить о влиянии пиявита на угле
водный обмен не представляется возможным, не
смотря на то, что у всех больных отмечена положи
тельная динамика по всем основным показателям. 
До начала лечения суточная гликемия составляла 
12,8+2,8 ммоль/л, после лечения показатели глике
мии снизились: 8,7+1,6 ммоль/л (р<0,05). Показа
тели липидного обмена у больных сахарным диабе
том на фоне лечения пиявитом представлены в 
табл. 1. 

Данные свидетельствуют об улучшении показа
телей липидного обмена: снижении уровня холес
терина сыворотки крови и триглицеридов, тен-
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П о к а з а т е л и л и п и д н о г о о б м е н а ( м м о л ь / л ) у б о л ь н ы х 
С Д н а ф о н е л е ч е н и я п и я в и т о м ( М ± т ) 

П о к а з а т е л ь 
Х о л е с 

т е р и н 

Тригли-
цериды 

Л Н О П Л В О П 

Н о р м а 4 ,9 1,5 2 ,1 1,7 

Д о л е ч е н и я 6 ,1±1,5 5 ,8±1,9 4 ,12±1 ,08 1 ,76±0,72 

П о с л е 
л е ч е н и я 4 , 0 1 ±2,58 3 , 0 8 ± 1 , 3 2 3 ,9±1 ,04 2,3±0,9 

денция к снижению Л П Н О П и повышению 
Л П В О П . 

Результаты влияния пиявита на систему 
гемостаза у больных С Д представлены в табл. 2. 

При анализе показателей свертывающей и фиб-
ринолитической активности крови до и после лече
ния пиявитом обращает на себя внимание повы
шенный уровень фибриногена. Если до лечения 
содержание фибриногена на 33% превышало нор
му, то после лечения пиявитом оно было выше, 
чем в контроле, на 9%. Уровни фибриногена и 
Р К Ф М в плазме крови в процессе лечения пияви
том снижались, концентрация фибриногена умень
шилась на 42%. Под влиянием пиявита происходи
ло достоверное увеличение времени тромбопласти-
но- и тромбинообразования (г), увеличение време
ни коагуляции (к), общего времени свертывания 
(Т; величина АЧТВ возрастала в ходе лечения на 
33%, время лизиса сгустка увеличивалось на 22%. 
Полученные результаты свидетельствуют о сниже
нии гиперкогуляционного потенциала крови и уси
лении фибринолитической активности крови под 
влиянием пиявита. 

Выводы 
1. На фоне лечения пиявитом у больных сахар

ным диабетом отмечено улучшение показателей ли
пидного обмена и системы гемостаза. 

2. Пиявит можно рекомендовать для комплекс
ной терапии больных сахарным диабетом 1 и 2 типа. 
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Таблица 2 

П о к а з а т е л и г е м о с т а з а у б о л ь н ы х С Д н а ф о н е л е ч е н и я п и я в и т о м ( М ± т ) 

П о к а з а т е л ь г, м и н к, м и н т а , м м Т, м и н А Ч Т В , с Ф Г , г / л П Т В , с В р е м я л и з и с а , ч 

Д о 
л е ч е н и я 1 ,39±0,61 1 ,15±0,20 63 ,8±4 ,2 16,9±2,9 31 ,7±3 ,5 2 ,8±0,6 103±9,8 2 ,72±0 ,49 

П о с л е л е ч е н и я 2 ,8±0 ,49 2 ,1 ±0,19 51 ,3±2 ,9 19,7±3,5 44 ,2±4 ,1 2 ,3±0,4 8 8 , 9 ± 1 0 , 3 9 4 ,46±0 ,50 
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