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ВЛИЯНИЕ ГИРУДОТЕРАПИИ
НА ПОКАЗАТЕЛИ ТРЕВОГИ
И ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТОВ
С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

ВВЕДЕНИЕ

Анализ эпидемиологических данных свидетельствует о значитель�
ном росте распространенности тревожно�депрессивных рас�
стройств. Известно, что артериальная гипертензия и атеросклероз
церебральных артерий приводят к развитию различной психоорга�
нической симптоматики. Рядом авторов описана картина личност�
ных изменений у больных с цереброваскулярной недостаточностью,
проявляющаяся в пониженной коммуникабельности, сниженном
фоне настроения, тревожности, раздражительности, негативных со�
циально�психологических установках, повышенной утомляемости,
обидчивости [6, 9, 12].

Сниженный фон настроения при сосудистой патологии мозга
наиболее часто имеет форму астенической депрессии, характери�
зующуюся сочетанием депрессивных переживаний со множеством
психосоматических и психовегетативных симптомов: несистемно�
го головокружения в виде неустойчивости, головных болей напря�
жения или ощущения тяжести в голове, болей в области сердца,
шума или звона в ушах и т.д.

Депрессия может возникать как реакция на болезнь, т.е. являть�
ся реактивной, в этом случае сосудистое заболевание может играть
роль пускового механизма у лиц с наследственно обусловленными
депрессивными проявлениями, а также иметь вторичный органи�
ческий характер в результате хронической недостаточности мозго�
вого кровообращения. Депрессия может быть ответом на лекарствен�
ную терапию (нейротропными гипотензивными средствами:
жирорастворимыми неселективными  адреноблокаторами, клофе�
лином, препаратами рауфольфии, блокаторами кальциевых кана�
лов; антиконвульсантами; барбитуратами; прокаинамидом и дру�
гими противоаритмическими средствами; антибиотиками:
циклосерином, гризеофульвином; противотуберкулезными препа�
ратами: этионамидом, изониазидом  и т.д.).

С другой стороны, при лечении депрессии часто отмечают раз�
витие лекарственной зависимости от определенного круга анти�
депрессантов (бензодиазепины, трициклические антидепрессан�
ты). Терапия антидепрессантами далеко не всегда бывает
эффективной и в большинстве случаев не адекватна, «тяжела»,
(ингибиторы МАО, трициклические антидепрессанты) не показа�
на больным гипертонической болезнью, атеросклерозом.

ФИТО1 И НАТУРОТЕРАПИЯ

У 146 пациентов с различными форма+
ми и тяжестью цереброваскулярных за+
болеваний (хроническая
вертебрально+базилярная недостаточ+
ность, дисциркуляторная энцефалопа+
тия 1 стадии, последствия
перенесенных ишемических инсультов,
тромбоокклюзирующие поражения ар+
терий шеи и мозга) изучали влияние
курса гирудотерапии на показатели
тревоги и депрессии по шкалам Бека
и Зунга. Исходно показатели тревоги
и депрессии были выражены в легкой
степени одинаково во всех группах.
Курс гирудотерапии снизил показатели
тревоги у 140 из 146 пациентов (95,9 %),
улучшил показатели депрессии в 86,3 %
случаев (у 126 из 146 больных), вне зави+
симости от преимущественной локализа+
ции и тяжести сосудистого поражения
головного мозга. Поспелова М.Л., Барна+
улов О.Д. Влияние гирудотерапии на
показатели тревоги и депрессии у паци+
ентов с цереброваскулярной патологи+
ей. // Психофармакол. биол. наркол. —
2006. — Т. 6, № 4. — С. 1370–1375.

цереброваскулярные заболевания; тре+
вога; депрессия; гирудотерапия
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 У пациентов с цереброваскулярными заболева�
ниями часто имеются проявления соматизированной
тревоги, которая связана как со страхом нарушения
целостности и функционирования организма, так и с
физикальными симптомами тревоги. Несмотря на ши�
рокую представленность и выраженность психоэмо�
циональных нарушений у больных цереброваскуляр�
ными заболеваниями в комплексной терапии им не
уделяется внимания, в связи с чем достичь положи�
тельного результата часто не удается. Эти расстрой�
ства отягощают течение заболевания, инициируют
пролонгацию гипертензии, повышают опасность со�
судистых катастроф.

В настоящее время не найден метод лечения со�
судисто�неврологических больных, одновременно
влияющий на атеросклеротическое поражение со�
судистой стенки, реологический и эмоциональный
патогенетические компоненты заболевания.

Гирудотерапия — один из методов лечения анги�
оневрологических больных, с доказанным положи�
тельным влиянием на реологические показатели кро�
ви, дислипидемию и артериальное давление [1, 2,
8]. Доказана высокая эффективность гирудотера�
пии в клинической практике, которая обеспечива�
ется содержанием в слюне пиявок, помимо гируди�
на, ингибиторов трипсина и плазмина, ингибиторов
α�химотрипсина, химазина, субтилизина и нейт�
ральных протеаз гранулоцитов — эластазы и катеп�
сина С, ингибитора фактора Ха свертывания крови
и калликреина плазмы крови, а также высокоспеци�
фических ферментов: гиалуронидазы, дестабилазы,
апиразы, коллагеназы, триглициридазы, холесте�
рин�эстеразы. В слюнном секрете пиявки содержит�
ся ряд соединений пока не изученной природы: пия�
вочные простаноиды, гистаминоподные вещества и
др. [5].

Встречаются указания на возможность примене�
ния гирудотерапии в психиатрии при лечении си�
нильных психозов у больных старших возрастных
групп с атеросклерозом брахиоцефальных артерий
[13] и на повышение содержания эндогенного эндор�
фина под воздействием секрета слюнных желез пи�
явки [2].

В то же время убедительных данных о возможно�
сти влияния гирудотерапии на показатели тревоги и
депрессии у пациентов с цереброваскулярными за�
болеваниями и даже о степени выраженности их при
различной тяжести течения заболевания в доступ�
ной литературе нет.

Целью нашего исследования было изучение вли�
яния гирудотерапии на показатели тревоги и деп�
рессии у пациентов с цереброваскулярными забо�
леваниями.

МЕТОДИКА

Изучение уровня тревоги и депрессии до и после
гирудотерапии по общепринятым шкалам провели у
146 пациентов ангионеврологического профиля:
40 больных с хронической вертебрально�базилярной
недостаточностью (ВБН), 60 пациентов с дисцирку�
ляторной энцефалопатией 1 стадии (ДЭ),
23 пациента после перенесенного ишемического ин�
сульта (ИИ) и 23 пациента с тромбоокклюзирующи�
ми поражениями артерий шеи и мозга. Исследование
проводили у пациентов, способных адекватно оцени�
вать собственные переживания, т.е. без грубых ин�
теллектуально�мнестических нарушений. Уровень
тревоги оценивали по шкале Зунга [16], где балл оп�
ределяется в соответствии с 4 градациями степени вы�
раженности симптома по каждому пункту (5 пунктов
оценивают аффективные симптомы, 15 — соматичес�
кие). Индекс тревоги рассчитывается делением полу�
ченного при обследовании пациента суммарного бал�
ла на максимально возможный суммарный балл (80).
Наличие и выраженность депрессии исследовали с
помощью опросника Бека [15], включающего в себя
21 категорию симптомов и жалоб. Каждая категория
состоит из 4–5 утверждений, соответствующих спе�
цифическим проявлениям депрессии и ранжирован�
ных по мере увеличения удельного вклада симптома в
общую степень тяжести депрессии.

Пациентам за один курс проводили 10–12 сеан�
сов гирудотерапии по индивидуальной схеме с уче�
том пола, возраста, сопутствующих заболеваний (ги�
пертоническая болезнь у большинства больных,
ишемическая болезнь сердца, желчнокаменная бо�
лезнь, варикозная болезнь), биохимических показа�
телей крови. Наиболее частые точки приставки [5,
8, 10]: затылочная зона (по краю роста волос), шей�
ный отдел позвоночника (паравертебрально), сосце�
видные отростки, поясничный, крестцовый отделы
позвоночника (паравертебрально), копчик (в ягодич�
ной складке), проекции печени, селезенки, сердца,
вокруг пупка. У большинства начинали гирудотера�
пию с постановки пиявок на копчик или крестец (от�
влекающее кровоизвлечение). Приставляли по 2–6
пиявок через 3–4 дня. Во время гирудотерапии от�
меняли сосудистые, ноотропные, антиагрегантные
препараты, антидепрессанты и анксиолитические
средства, у части пациентов по возможности (при
ежедневном контроле АД) уменьшали дозу гипотен�
зивных препаратов. Статистическую обработку дан�
ных проводили с использованием критерия Фише�
ра–Стьюдента t и более адекватного, учитывающего
динамику у каждого конкретного пациента, парного
Т�критерия Вилкоксона.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исходно, до начала гирудотерапии в целом в груп�
пах показатели по шкалам Цунга и Бека соответство�
вали легкой степени выраженности тревоги и деп�
рессии вне зависимости от тяжести заболевания.

Хроническая вертебрально�базилярная недоста�
точность — одно из наиболее часто встречаемых и
диагностируемых сосудистых заболеваний головно�
го мозга, вызванное уменьшением кровоснабжения
области, питаемой позвоночными и основной арте�
риями. Удельный вес этого заболевания среди всех
нарушений мозгового кровообращения составляет
25–30 % и около 70 % от преходящих нарушений [7].
У 40 пациентов с хронической ВБН после курса гиру�
дотерапии в среднем в группе произошло достовер�
ное, значительное уменьшение суммарного балла по
шкале тревоги Зунга (p < 0,001) на 24,2 % (табл. 1).
Отдельно выбрали группу пациентов (23 человека) с
повышенным уровнем тревоги (суммарный балл бо�
лее 0,50), в которой снижение показателя тревоги так�
же было достоверным (p < 0,001) на 19,7 %. При ин�
дивидуальной самооценке эффекта у каждого пациента
уменьшение набранных баллов тревоги после лече�
ния отмечалось у 39 из 40, и только у одного пациента,
по его мнению, симптомы тревоги возросли, чему спо�
собствовали средовые, социогенные факторы.

При оценке выраженности депрессивных пере�
живаний в целом в группе после гирудотерапии от�
мечено достоверное снижение среднего балла по
шкале Бека на 39,4 % (p < 0,01, табл. 1). Выбрали
группу из 10 пациентов с исходным уровнем депрес�
сии больше 18 баллов. После проведения гирудоте�
рапии этот показатель снизился с высокой степенью
достоверности (p < 0,001) на 55,6 %. При индиви�
дуальной оценке показатели депрессии снизились у
32 пациентов, остались без изменения у 8.

У пациентов с дисциркуляторной энцефалопати�
ей 1 стадии отсутствует грубоочаговая неврологиче�
ская симптоматика, и имеются признаки дисфунк�
ции различных отделов и систем мозга вследствие
многоочаговой или диффузной гипоксии тканей го�
ловного мозга [11]. В группе пациентов с ДЭ 1 ста�
дии до лечения средний балл по шкале тревоги рав�
нялся 0,50 ± 0,03, что соответствовало тревоге
легкой степени выраженности. После гирудотера�
пии (табл. 1) при индивидуальном анализе произош�
ло снижение среднего балла по шкале Зунга у 57
больных из 60 на 14 % (p < 0,01 по критерию Т).
Отдельно проанализировали группу пациентов
(26 больных) с повышенным уровнем показателя
тревоги (выше 0,50) в которой после курса лечения

произошло достоверное (p < 0,001) снижение его на
18,3 %.

При индивидуальной оценке отмечали уменьше�
ние количества баллов, характеризующих уровень
депрессии, у 52 из 60 больных (p < 0,01 по крите�
рию Т). В среднем этот показатель в группе снизил�
ся на 32,8 %. Как и в случае тревоги выбрали группу
из 14 пациентов, у которых балл депрессии по шка�
ле Бека равнялся или был выше 18. В этой группе
средний балл попадал в рамки «легкой депрессии» и
достоверно снижался после лечения (p < 0,001) на
38,4 %.

Доказано, что регресс различных проявлений
неврологического дефицита после перенесенного
инсульта (нарушения моторики, мышечно�сустав�
ного чувства, координации, речи) и дефектов пси�
хики зависит от пластичности нервной системы [3],
которая в свою очередь зависит от быстроты и сте�
пени восстановления кровообращения в поражен�
ной области. В группе пациентов, перенесших ИИ,
исходно выраженность тревоги и депрессии была
неяркой и существенно не отличалась от таковой в
группах ДЭ 1 стадии (табл. 2). Но даже такая, не�
ярко выраженная эмоциональная окраска пережи�
ваний достоверно снижалась после гирудотерапии
на 20,7 % (р < 0,001) по шкале тревоги Цунга и на
24,3 % (р < 0,05) по шкале депрессии Бека. Из всей
группы только у одного пациента после лечения воз�
рос общий балл при оценке тревоги и у двоих при
оценке депрессии. У остальных они снизились. Как
и в предыдущих группах отдельно проанализирова�
ли влияние гирудотерапии на показатели тревоги и
депрессии у пациентов с их исходным повышени�
ем. Выбрали группу из 13 пациентов с повышен�
ным уровнем тревоги (выше 0,50), который досто�
верно снижался после лечения (р < 0,001) на
24,1 %. У 6 больных до гирудотерапии суммарный
балл по шкале Бека равнялся или был выше 18.
После лечения он с высокой степенью достовернос�
ти снижался (р < 0,001) на 42,5 % (табл. 2).

Пациенты со стенозами и окклюзиями брахеоце�
фальных и интракраниальных артерий относятся к
категории высокого риска развития инсульта. В по�
пуляционных исследованиях показано, что до 84 %
ишемических эпизодов как постоянных, так и вре�
менных, являются осложнениями атеросклеротиче�
ских бляшек, стенозирующих артерии [4]. Гемоди�
намически значимый стеноз или полная окклюзия
приводят к снижению перфузионного давления дис�
тальнее стеноза, что вызывает компенсаторное рас�
ширение мелких резистивных сосудов. После того,
как мелкие внутричерепные сосуды исчерпают свой
вазодилататорный резерв, дальнейшая компенсация
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Таблица 1

Влияние гирудотерапии на показатели тревоги и депрессии у пациентов с хронической вертебрально�базилярной
недостаточностью и дисциркуляторной энцефалопатией I стадии (М ± m)

Таблица 2

Влияние гирудотерапии на показатели тревоги и депрессии у пациентов, перенесших ишемический инсульт,
и у пациентов со стенозами и окклюзиями артерий шеи и головы (М ± m)

Примечание: **, *** — различия до и после лечения достоверны по критерию t при p < 0,01, p < 0,001

соответственно; ^^ — различия до и после лечения достоверны при p < 0,01 только по критерию Т.

Примечание: *, *** — различия до и после лечения достоверны при p < 0,05, p < 0,001 соответственно;

^, ^^ — различия до и после лечения достоверны при p < 0,05, p < 0,01 соответственно только по критерию Т.

недостаточность, n = 40 
Дисциркуляторная энцефалопатия 

I стадии, n = 60 
Показатель 

До гирудотерапии 
После 

гирудотерапии 
До гирудотерапии 

После 
гирудотерапии 

Суммарный балл 
по шкале Зунга (тревога) 

0,58 ± 0,02 0,44 ± 0,02*** 0,50 ± 0,03 0,43 ± 0,04 ^^ 

Суммарный балл 
по шкале Бека (депрессия)  

14,25 ± 1,49 8,63 ± 0,95** 11,90 ± 2,99 8,0 ± 2,27 ^^ 

Исходно повышенный 
суммарный балл 
по шкале Зунга (тревога)  

0,61 ± 0,02 
n = 23 

0,49 ± 0,02*** 
0,60 ± 0,01 

n = 26 
0,49 ± 0,02*** 

Исходно повышенный 
суммарный балл 
по шкале Бека (депрессия)  

23,51 ± 0,77 
n = 10 

10,44 ± 0,90*** 
20,36 ± 0,99 

n = 14 
12,54 ± 1,39*** 

Пациенты,  
перенесшие ишемический инсульт, 

n = 23

Пациенты,  
со стенозами и окклюзиями  

артерий шеи и головы, 
n = 23 Показатель 

До гирудотерапии 
После 

гирудотерапии 
До гирудотерапии 

После 
гирудотерапии 

Суммарный балл 
по шкале Зунга (тревога) 

0,53 ± 0,02 0,42 ± 0,02 *** 0,52 ± 0,02 0,45 ± 0,02 * 

Суммарный балл 
по шкале Бека (депрессия)  

14 ± 1,1 10,60 ± 0,77 * 14 ± 1,32 12,46 ± 0,82 ^ 

Исходно повышенный 
суммарный балл 
по шкале Зунга (тревога)  

0,58 ± 0,02 
n = 13 

0,44 ± 0,02 *** 
0,59 ± 0,01 

n = 15 
0,48 ± 0,02 *** 

Исходно повышенный 
суммарный балл 
по шкале Бека (депрессия)  

22,01 ± 0,53 
n = 6 

12,66 ± 1,59 *** 
23 ± 1,06 

n = 6 
16,25 ± 2,82 ^^ 
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происходит за счет увеличения фракции извлечения
кислорода. Такое состояние обозначается как «синд�
ром нищей перфузии» [14]. Область «нищей пер�
фузии» отражает ишемическую готовность ткани
мозга к развитию очагов некроза в случаях даже не�
большого добавочного снижения перфузионного дав�
ления. Исходя из этого, мы выделили пациентов со
стенозами и окклюзиями артерий шеи и мозга в от�
дельную группу, характеризующуюся тяжелым те�
чением цереброваскулярной болезни, как и в преды�
дущей группе пациентов, перенесших ИИ.

У 23 пациентов с тромбоокклюзирующими пора�
жениями артерий головы и шеи до начала лечения
показатели тревоги и депрессии значимо не отлича�
лись от таковых у пациентов без стенозирующего ате�
росклероза экстра� и интракраниальных артерий
(табл. 2). После гирудотерапии достоверно снижал�
ся суммарный балл тревоги по шкале Зунга (р < 0,05)
на 13,5 %. После лечения только у одного пациента
повысился суммарный балл выраженности тревоги,
а у остальных — снизился. В группе из 15 больных с
исходно повышенным уровнем тревоги более 50 %
показатель ее достоверно снижался после курса гиру�
дотерапии (р < 0,001) на 18,6 %. Несмотря на тяже�
лое течение заболевания, уровень депрессии у этих
пациентов, как и у больных, перенесших инсульт, был
невысоким (табл. 2), что установлено нами впервые.
При проведении персональной оценки только у 2 па�
циентов с тромбоокклюзирующими поражениями ар�
терий головы и шеи возросла выраженность депрес�
сии, а у остальных снизилась в среднем по группе на
10 % (p < 0,05 по критерию Т). В группе пациентов
(6 человек) с исходной депрессией более 18 баллов
после лечения происходило достоверное уменьшение
ее выраженности (p < 0,01 по критерию Т) на 29,3 %.

Необходимо отметить, что на фоне гирудотерапии
помимо улучшения эмоционального фона отмечена
высокоположительная, достоверная динамика по ре�
дукции жалоб пациентов, лабораторным показателям
(функциональная активность тромбоцитов, липидный
спектр), инструментальным данным (улучшение ва�
зомоторного резерва — допплерография; стабилиза�
ция и частичный регресс атеросклеротических бля�
шек — дуплексное сканирование).

Предположительны два механизма действия ги�
рудотерапии на психоэмоциональный статус паци�
ентов с хронической недостаточностью мозгового
кровообращения. Улучшение мозгового кровообраще�
ния и связанная с ним редукция жалоб ведут к сни�
жению депрессии и тревоги. Однако на контингенте
с наиболее выраженными изменениями показателей
психоэмоционального статуса регистрируется высо�
кая эффективность гирудотерапии, что позволяет

предположить прямое и опосредованное, например
эндорфинами, [2] антидепрессивное и противотре�
вожное действие секрета слюнных желез пиявки.
Зарегистрированные нами различия выраженности
тревоги и депрессии у пациентов в каждой из групп
диктуют необходимость индивидуального планиро�
вания точек приставки пиявок и интенсивности и дли�
тельности курса гирудотерапии.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с цереброваскулярной патологией
проявления тревоги и депрессии соответствуют лег�
кой степени выраженности и не зависят от тяжести
или преимущественной локализации сосудистого
заболевания головного мозга.

2. Курс гирудотерапии снизил показатели трево�
ги у 140 из 146 пациентов (95,9 %) вне зависимости
от стадии заболевания.

3. Гирудотерапия проявляет отчетливое антидеп�
рессивное действие, снижая показатели депрессии
в 86,3 % случаев (у 126 из 146 больных) при раз�
личных по тяжести сосудистых  поражениях голов�
ного мозга.

4. Курс гирудотерапии у пациентов с церебровас�
кулярными заболеваниями с негрубыми формами
тревоги и депрессии может являться одним из мето�
дов выбора, улучшающих не только кровообращение
головного мозга, реологические показатели плазмы
крови и показатели липидного обмена, но и норма�
лизующих эмоциональный фон.
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Summary: Before and after hirudotherapy 146 cerebrovascular
patients with different forms of disease (100 — without ischemic
stroke: include 40 patients with mainly vertebrobasilar localization
of vascular process and 60 patients with mainly carotid
localization; 23 patients after ischemic stroke; 23 patients with
high+grade internal carotid artery stenosis or occlusion) depression
and anxiety rates were study with Beck and Zung scales. Before
hirudotherapy depression and anxiety rates were equally feebly
marked in all groups. Hirudotherapy improve anxiety rate in 140
patients (95,9 %), depression rate — in 126 patients (86,3 %)
independent of forms of disease and mainly localization of
vascular process.

Key words: cerebrovascular disease; depression; anxiety;
hirudotherapy
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