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В на сто я щее вре мя опре де ле ны ос нов ные по ло же -
ния ме ди ка мен тоз но го ле че ния хро ни чес кой сер деч -
ной не до ста точ нос ти, под ра зу ме ва ю щие нор ма ли за -
цию внут ри сер деч ной и цен т раль ной ге мо ди на ми ки,
мик ро цир ку ля ции, ак тив нос ти ней ро гу мо раль ных
сис тем ор га низ ма, про фи лак ти ку и те ра пию на ру ше -
ний рит ма сер д ца, вне зап ной сер деч ной смер ти,
тром бо эм бо ли чес ко го син д ро ма [2]. Ши ро кое ис -
поль зо ва ние ин ги би то ров АПФ, бло ка то ров ад ре нер -
ги чес ких ре цеп то ров, ди у ре ти чес кой те ра пии по зво -
ли ло зна чи тель но улуч шить ка чес т во и про дол жи -
тель ность жиз ни и умень шить со ци аль ную де за дап та -
цию боль ных с ХСН [10].

Не смот ря на оче вид ные дос ти же ния по след них
де ся ти ле тий в об лас ти из уче ния па то ге не за, ди аг нос -
ти ки и ле че ния, хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ -
ность оста ет ся са мым рас прос т ра нен ным, тя же лым и
прог нос ти чес ки не бла го при ят ным ослож не ни ем
мно гих за бо ле ва ний сер деч ноJсо су дис той сис те мы
[3].

В по след ние го ды ста ли ак тив нее при ме нять ся не -
ме ди ка мен тоз ные ме то ды ле че ния ЗНК, ос но ван ные
на воз дей ст вии на ор га низм элек т ро маг нит но го из лу -
че ния (низ ко ин тен сив ная ла зе ро те ра пия, КВЧJте ра -
пия), экс тра кор по раль но го уда ле ния раз лич ных со -
став ля ю щих кро ви (ге мо ди лю ция, уль т ра филь т ра ция
кро ви), син х ро ни за ции ра бо ты пред сер дий и же лу -
доч ков сер д ца, хи рур ги чес кой кор рек ции па то ло гии
сер д ца, ис поль зо ва нии сек ре та слюн ных же лез пи яв -
ки и др.[7,8,9.13,14,15].

Ма те ри ал и ме то ды
В на шей ра бо те бы ли ис сле до ва ны в ам бу ла тор -

ных усло ви ях 70 боль ных ИБС с хро ни чес кой сер деч -
ной не до ста точ нос тью II и III фун к ци о наль ных клас -
сов (ФК) по NYHA, ко то рым на фо не ба зо вой те ра -
пии про во ди ли се ан сы ле че ния пи яв ка ми. Боль ные

бы ли раз де ле ны на две груп пы: 1Jя груп па – 36 боль -
ных с нор маль ным уров нем АД; 2Jя груп па – 34 боль -
ных с на ли чи ем ар те ри аль ной ги пер то нии в анам не -
зе. До ле че ния и по сле окон ча ния кур са ги ру до те ра -
пии оце ни ва ли кли ни чес кое со сто я ние боль ных, то -
ле ран т ность к фи зи чес кой на груз ке по ре зуль та там
ди стан ции шес ти ми нут ной ходь бы. Ве ли чи ну фрак -
ции вы бро са опре де ля ли c по мо щью эхо кар ди ог ра фа
LOGIQ 400 (США). По ка за те ли ге мос та за из уча ли до
ле че ния, по сле 5Jго се ан са и окон ча ния кур са ги ру до -
те ра пии. Оце ни ва ли уро вень фиб ри но ге на, РКМФ,
плаз ми но ге на, АЧТВ, МНО, спон тан ную и АДФJин -
ду ци ру е мую аг ре га цию тром бо ци тов.

Боль ным про во ди ли курс ги ру до те ра пии, со сто я -
щий из 10 про це дур с ин тер ва лом в 2–3 дня. На од ну
про це ду ру ис поль зо ва ли 4–5 пи я вок до пол но го на -
сы ще ния, ко то рые ста ви лись на: центр и во круг пуп -
ка, про ек цию круг лой связ ки пе че ни, пра вое под ре -
бе рье, об ласть внеб рю шин но го по ля пе че ни, пе ри а -
наль ную зо ну, крес т цо вую об ласть, коп чик, пред сер -
д ную зо ну, об ласть про ек ции по чек, сос це вид ные от -
рос т ки и шей ноJво рот ни ко вую об ласть. В ис сле до ва -
ние не вклю ча ли боль ных с ане ми ей, ге мор ра ги чес -
ким ди а те зом, что яв ля ет ся про ти во по ка за ни ем для
про ве де ния ги ру до те ра пии.

Ре зуль та ты
На фо не про во ди мой ги ру до те ра пии от ме чал ся

по ло жи тель ный кли ни чес кий эф фект в ви де умень -
ше ния ак ро ци а но за, одыш ки и пе ри фе ри чес ких оте -
ков у 25 боль ных (69,3 %) пер вой груп пы и у 26 боль -
ных (73,5 %) – вто рой. Уве ли че ние су точ но го ди у ре за
в обе их груп пах ко ле ба лось от 100 до 850 мл мо чи. У
боль ных с нор маль ным уров нем АД сред ний при рост
ди у ре за со ста вил 312 ± 46 мл/сут., у боль ных с ар те -
ри аль ной ги пер то ни ей – 368 ± 49 мл/сут. (р < 0,05).
По сле ле че ния от ме че но уве ли че ние то ле ран т нос ти к
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Ре зю ме
Об сле до ва ли 70 боль ных ИБС с хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью IIXIII фун к ци о наль ных клас сов

(NYHA), ко то рым на фо не стан дар т ной те ра пии про во ди ли курс ги ру до те ра пии. Умень ше ние одыш ки, пе ри фе ри -
чес ких оте ков, уве ли че ние то ле ран т нос ти к фи зи чес кой на груз ке от ме ча лось бо лее чем у по ло ви ны боль ных. У
боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей вы яв ле но дос то вер ное сни же ние ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния,
уве ли че ние фрак ции вы бро са. По ло жи тель ное вли я ние ги ру до те ра пии на сис те му ге мос та за про яви лось в сни же -
нии аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо ци тов, нор ма ли за ции со дер жа ния фиб ри но ге на и РКМФ в кро ви.

Клю че вые сло ва: хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность, ги ру до те ра пия, то ле ран т ность к фи зи чес кой на -
груз ке, аг ре га ция тром бо ци тов, сис те ма ге мос та за.

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 28



29

Куз не цо ва Л.П. – Мес то ги ру до те ра пии в ком п лек с ном ле че нии хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти

фи зи чес кой на груз ке по дан ным тес та шес ти ми нут -
ной ходь бы в обе их груп пах (рис.1). В 1Jй груп пе дос -
то вер ное уве ли че ние прой ден ной ди стан ции на
41,5 % вы яв ле но у боль ных III ФК. Во 2Jй груп пе дос -
то вер ное улуч ше ние по ка за те лей тес та от ме че но как
у боль ных II ФК ХСН (28,3 %), так и у боль ных III
ФК (42,2 %).

У боль ных без ар те ри аль ной ги пер то нии не за ре -
гис т ри ро ва но зна чи мых из ме не ний час то ты сер деч -
но го рит ма, уров ня сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко -
го ар те ри аль но го дав ле ния, фрак ции вы бро са (рис.2).
В груп пе боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей от ме -
че но дос то вер ное сни же ние сис то ли чес ко го ар те ри -
аль но го дав ле ния на 13,3 мм рт.ст. (р<0,05) и уве ли че -
ние фрак ции вы бро са на 15,6 % (р<0,05).

Изме не ние аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо -
ци тов в про цес се ле че ния но си ли фа зо вый ха рак тер
(табл.1). Спон тан ная аг ре га ция тром бо ци тов ис ход но
бы ла дос то вер но вы ше нор мы в обе их груп пах. По сле
5Jй про це ду ры ги ру до те ра пии от ме ча лось даль ней -
шее ее уве ли че ние у боль ных 1Jй груп пы на 13 %
(р<0,01), 2Jй груп пы – на 14 % (р<0,01). По сле окон -
ча ния кур са ле че ния ве ли чи на спон тан ной аг ре га ции
тром бо ци тов у па ци ен тов обе их групп сни зи лась до
нор маль ных зна че ний.

В груп пе боль ных с нор маль ным уров нем АД ис -
ход ное зна че ние АДФJин ду ци ро ван ной аг ре га ции
тром бо ци тов на хо ди лось в пре де лах нор мы. Про ве де -
ние 5 се ан сов ги ру до те ра пии при во ди ло к зна чи мо му
уве ли че нию сте пе ни аг ре га ции тром бо ци тов с по сле -
ду ю щей нор ма ли за ци ей к окон ча нию кур са те ра пии.

В груп пе боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей до на -
ча ла ле че ния за ре гис т ри ро ва на по вы шен ная аг ре га -
ци он ная спо соб ность тром бо ци тов с не зна чи тель -
ным воз рас та ни ем по сле 5Jй про це ду ры ги ру до те ра -
пии и сни же ни ем до нор маль но го уров ня по сле 10Jй
про це ду ры.

Дан ные ис сле до ва ния ге мос та за пред став ле ны в
табл. 2. Уста нов ле но, что зна че ние АЧТВ и МНО у
боль ных обе их групп на хо дит ся в пре де лах нор мы и
дос то вер но не из ме ня ет ся в про цес се ле че ния. Уро -
вень плаз ми но ге на по сле 5Jй про це ду ры дос то вер но
уве ли чи ва ет ся у боль ных 1Jй груп пы на 25,6 %
(р<0,05), 2Jй груп пы – на 28,2 % (р<0,05), что од на ко
не пре вы ша ет нор маль ных ве ли чин. До на ча ла ле че -
ния у боль ных обе их групп от ме че на в кро ви по вы -
шен ная кон цен т ра ция фиб ри но ге на и РКМФ. К кон -
цу ле че ния уро вень обо их по ка за те лей не от ли чал ся
от нор маль ных зна че ний.

Обсуж де ние
При ме не ние ги ру до те ра пии при ХСН об ус лов ле -

но спо соб нос тью био ло ги чес ки ак тив ных со еди не -
ний, на хо дя щих ся в сек ре те слюн ных же лез пи яв ки,
ни ве ли ро вать ише мию и ги пок сию тка ней, рас строй -
ст ва мик ро цир ку ля ции [5,6]. В на шем ис сле до ва нии,
как и в ря де дру гих [1, 11], по ка за но, что ги ру до те ра -
пия умень ша ет кли ни чес кие про яв ле ния ХСН, что
со про вож да ет ся зна чи тель ным уве ли че ни ем то ле ран -
т нос ти к фи зи чес кой на груз ке по дан ным тес та шес -
ти ми нут ной ходь бы. Сни же ние ди ас то ли чес ко го ар -
те ри аль но го дав ле ния у боль ных с ар те ри аль ной ги -

Таб ли ца 1
Ди на ми ка аг ре га ци он ной спо соб нос ти тром бо ци тов в про цес се ги ру до те ра пии

По ка за тель Агре га ция тром бо ци тов
Спон тан ная Ед. О,5 АДФ Ед. 5,0 АДФ %

Нор ма 1,16 ± 0,14 2,20 ±0,19 43,2 ± 3,8
Боль ные с АГ До ле че ния 1,54±0,12 2,44 ±0,23 51,6 ± 4,3

5Iя про це ду ра 1,98 ± 0,22 2,98 ± 0,24 70,2 ± 5,8
По сле ле че ния 1,12±0,16 2,08 ±0,20 37,6 ± 3,4

Боль ные без АГ До ле че ния 1,84±0,21 2,71 ±0,23 57,4 ± 4,4
5Iя про це ду ра 2,56 ± 0,28 3,06 ± 0,26 69,4 ± 5,2
По сле ле че ния 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 

Ри с. 1. Ди на ми ка по ка за те лей шес ти ми нут но го тес та на фо не ги ру до те ра пии (* – p<0,05).
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Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей ге мос та за в про цес се ги ру до те ра пии

По ка за тель МНО АЧТВ сек Фиб ри но ген г/л РКМФ мг/дл Плаз ми но ген %
Нор ма 1,12±0,09 29,8±3,2 3,1±0,3 2,9±0,4 90,6±8,4
Боль ные с АГ До ле че ния 1,08±0,06 29,1 ± 2,0 4,2 ± 0,4 6,3 ± 0,7 83,3 ± 5,8

5Iя про це ду ра 1,02± 0,04 27,3 ± 2,4 4,6 ± 0,5 7,6 ± 0,8 104,6±6,0*
По сле ле че ния 1,13± 0,07 33,2 ± 3,1 2,6 ± 0,5 3,4 ± 0,5 102,8±6,1*

Боль ные без АГ До ле че ния 1,04±0,05 26,6 ± 2,1 4,4 ± 0,4 5,8 ± 0,4 79,1±5,7
5Iя про це ду ра 1,01±0,05 28,1 ± 2,6 4,9 ± 0,6 6,9 ± 0,9 101,4±6,1*
По сле ле че ния 1,10±0,06 30,1 ± 2,9 3,2 ± 0,4 3,8 ± 0,6 103,7±6,4*

При ме ча ние: * – р<0,05 в срав не нии с нор мой

пер то ни ей под твер ди ло ги по тен зив ный эф фект ги ру -
до те ра пии [6, 12]. Умень ше ние пос т наг руз ки на ми о -
кард у дан но го кон ти ген та боль ных со че та лось с дос -
то вер ным уве ли че ни ем фрак ции вы бро са, что сви де -
тель ст ву ет об умень ше нии сис то ли чес кой дис фун к -
ции ми о кар да ле во го же лу доч ка.

Вли я ние ги ру до те ра пии на фун к ци о наль ное со -
сто я ние тром бо ци тов про яв ля ет ся сни же ни ем спон -
тан ной и АДФJин ду ци ру е мой аг ре га ции тром бо ци -
тов. Пре хо дя щее уве ли че ние аг ре га ци он ной спо соб -
нос ти тром бо ци тов по сле 5Jго се ан са ги ру до те ра пии,
воз мож но, свя за но с на рас та ни ем в этот пе ри од кон -
цен т ра ции фиб ри но ге на в плаз ме кро ви. К окон ча -
нию ле че ния зна че ние спон тан ной и АДФJин ду ци ру -
е мой аг ре га ции тром бо ци тов, со дер жа ние фиб ри но -
ге на со от вет ст ву ет нор маль ным ве ли чи нам. Ана лиз
воз дей ст вия ги ру до те ра пии на ряд плаз мен ных фак -
то ров сис те мы ге мос та за вы явил дос то вер ное сни же -

ние ис ход но по вы шен ной кон цен т ра ции фиб ри но ге -
на в плаз ме кро ви, что в со че та нии с нор маль ной аг ре -
га ци он ной спо соб нос тью умень ша ет риск раз ви тия
тром бо эм бо ли чес ких ослож не ний у боль ных с ХСН.

Вы во ды
1. Исполь зо ва ние ги ру до те ра пии в ле че нии боль -

ных с де ком пен са ци ей сер деч ной де ятель нос ти по -
зво ля ет умень шить кли ни чес кие про яв ле ния хро ни -
чес кой сер деч ной не до ста точ нос ти, улуч шить пе ре -
но си мость фи зи чес кой на груз ки.

2. Ги ру до те ра пия наи бо лее эф фек тив на у боль ных
с хро ни чес кой сер деч ной не до ста точ нос тью, со че та -
ю щей ся с ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

3. Ги ру до те ра пия нор ма ли зу ет аг ре га ци он ную
спо соб ность тром бо ци тов, сни жа ет уро вень фиб ри -
но ге на в плаз ме кро ви у боль ных с хро ни чес кой сер -
деч ной не до ста точ нос тью.
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Abstract
In total, 70 patients with coronary heart disease (CHD) and Functional Class IIXIII (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 aggrega-
tion and normalized fibrinogen and SFMC levels.

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

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 30


