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Б олезни системы кровообращения (БСК) продолжа-
ют занимать лидирующее место в общей структуре 
заболеваемости и смертности населения в Казахста-

не. Учитывая значительное влияние на демографическую 
ситуацию в стране, Правительство Республики Казахстан 
уделяет особое внимание проблеме БСК. Основными на-
правлениями Государственной программы реформирования 
и развития здравоохранения Республики Казахстан (РК) на 
2005-2010 годы, отраслевой программы развития кардиоло-
гической и кардиохирургической помощи в РК на 2007-2009 
годы являлись: внедрение современных технологий диагно-
стики и лечения БСК, обеспечение доступности и улучше-
ние качества оказания медицинских услуг, диспансеризация 
населения, повышение профессионального уровня врачей, 
формирование у населения здорового образа жизни. 

Во всех регионах Казахстана за короткий срок внедрены 
интервенционные и кардиохирургические методы лечения 
пациентов с ССЗ, в том числе современные хирургические 
способы терапии нарушений ритма и проводимости [1].

По данным агентства Республики Казахстан по стати-
стике абсолютное число умерших от БСК в 2013 г. соста-
вило 217,8 на 100 000 населения. При этом среди умерших 
доля страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и церебро-васкулярными болезнями составила 40,0% и 
26,0% соответственно. Среди умерших от БСК 47,3% со-
ставили лица трудоспособного возраста от 18 до 64 лет. 
При анализе структуры умерших было выявлено: жители 
города – 66%, села – 34%, женщины – 48%, мужчины – 
52%. При этом процент трудоспособного возраста мужчин 
составляет 72%. К 60 годам процент умерших у мужчин 
и женщин выравнивается. После 70 лет преимущество 

смертности от болезней системы кровообращения пере-
ходит к женщинам [2, 3, 4, 5].

Статистический анализ показателей заболеваемости и 
смертности от БСК за 2000 – 2013 гг. наглядно указывает 
на значимое снижение смертности от БСК с 528,3 случая на 
тысячу население в 2008 г., до 217, 88 случая в 2013 г.

Смертность от БСК за 2013 г. по Республике Казахстан 
снизилась на 14% в сравнении с 2012 г. [6]. Однако болезни 
системы кровообращения являются также основной при-
чиной инвалидизации населения Республики Казахстан, 
частота инвалидизации от БСК составила 104,6 случая на 
100 тыс. населения [2, 7]. Это связано с высокой распростра-
ненностью БСК (прежде всего ИБС и АГ) и соответственно 
необходимостью улучшения профилактики и лечения этой 
категории населения. В 2013 году наибольшее количество 
случаев впервые выявленной АГ приходится на возраст от 
41 года и старше, а смертельные исходы от болезни системы 
кровообращения от 50 лет и старше [8].

В настоящее время проводится работа по дальнейшему 
совершенствованию кардиологической службы в рамках 
реализации Государственной программы развития здра-
воохранения «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы, в 
которой существенное внимание уделяется профилактике 
ССЗ, ранней диагностике и реабилитации кардиологиче-
ских пациентов, внедрению международных стандартов и 
эффективных подходов к диспансерному наблюдению, фор-
мированию здорового образа жизни казахстанцев, качеству 
подготовки кадров здравоохранения [9, 10, 11]. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения болезни системы кровообращения являются ведущей 
причиной смертности населения в мире: в 2012 году от 
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сердечно-сосудистых заболеваний умерли 17,5 млн. чело-
век, из которых 7,4 млн. человек умерли от ишемической 
болезни сердца и 6,7 млн. человек – от острого нарушения 
мозгового кровообращения. 

По данным ВОЗ, из каждых 10 умерших в 2012 г. в мире 
людей 3 человека умерли именно от болезней системы 
кровообращения [12]. 

Проблема высокой смертности от данной категории за-
болеваний, не уменьшающаяся даже на фоне постоянного 
совершенствования фармакологических схем лечения бо-
лезней системы кровообращения и методов реабилитации, 
создает необходимость поиска дополнительных, достаточно 
эффективных альтернативных и дополнительных методов 
лечения заболеваний системы кровообращения, к числу 
которых может быть отнесена гирудотерапия.

Гирудотерапия используется человечеством для лечения 
различных заболеваний уже много веков. Одним из первых 
документальных свидетельств использования является кар-
тина в египетской гробнице около 1500 г. до нашей эры. Упо-
минания об использовании пиявок встречаются в древних 
текстах Персии, Индии и Ближнего Востока. В I веке н.э. 
на благоприятные эффекты использования пиявок обратил 
внимание древнеримский ученый Плиний Старший. Значи-
тельный вклад в изучение пиявок внеслии Клавдий Гален и 
Аэций. В «Каноне врачебной науки» Авиценны также было 
подробно описано применение гирудотерапии. 

В Средневековье данный метод лечения несколько 
угас по причине религиозного ограничения применения 
методов кровопускания. В период Возрождения лечение 
пиявками получило новый стимул к развитию, широко рас-
пространилось по Европе и достигло наибольшего развития 
в XVI-XVIII вв. В этот период пиявки использовались в 
основном для кровопускания, которое считалось одним из 
универсальных лечебных методов. В начале ХХ века, после 
открытия роли микроорганизмов в этиологии заболеваний 
и начала эры антибиотиков, в общемировой врачебной 
практике лечение пиявками стало восприниматься как ар-
хаичный метод лечения. Но в 70-х годах, после открытия и 
описания биологически активных веществ, содержащихся 
в слюне медицинской пиявки, данный метод лечения снова 
стал активно развиваться, и гирудотерапия стала широко ис-
пользоваться в пластической, реконструктивной хирургии, 
микрохирургии и травматологии как эффективное средство 
для улучшения локальной микроциркуляции. В 2004 году 
Управление по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США (FDA) официально раз-
решило использование пиявок в медицинских целях, но 
ограничило их применение использованием в микрохирур-
гических и пластических операциях [13, 14, 15, 16, 17].

Терапевтические эффекты медицинской пиявки реали-
зуются за счет широкого спектра биологически активных 
веществ, которые присутствуют в слюне пиявки и выделя-
ются в кровоток пациента при кровоизвлечении. К числу 
данных веществ относятся гирудин, ингибиторы трипсина и 
плазмина, ингибиторы альфа-химотрипсина, химозина, суб-
тилизина и нейтральных протеаз гранулоцитов – эластазы и 
катепсина С, ингибиторы фактора свертывания крови Ха и 
калликреина плазмы крови, а также высокоспецифические 
ферменты – гиалуронидаза, дестбилаза, апираза, коллаге-
наза. В слюне пиявок также содержатся малоизученные 
соединения – пиявочные простаноиды, гистаминоподобные 

вещества и ряд других соединений. При этом рефлекторное 
воздействие на организм на локальном и общем уровнях, 
возникающее в процессе постановки пиявки и кровоиз-
влечения, рассматривают как второй важный механизм 
терапевтического действия пиявок [13, 14].

Особенно подробно изучены эффекты наиболее из-
вестного вещества в составе слюны медицинской пиявки 
– гирудина, который по своей структуре представляет 
собой группу гомологичных пептидов. Гирудин является 
специфическим ингибитором тромбина и при соединении с 
последним образует неактивный прочный комплекс, блоки-
руя превращение фибриногена в фибрин. Помимо гирудина 
присутствующие в секрете слюны пиявки биологические 
активные вещества также блокируют агрегацию тромбо-
цитов и их адгезию на поверхности коллагеновых волокон, 
то есть секрет слюны медицинской пиявки влияет как на 
плазменные, так и клеточные механизмы гемостаза. При 
этом исключительно высокая специфичность гирудина к 
тромбину позволяет рассматривать гирудин как идеальный 
ингибитор данного фермента. Потенциальная польза от 
широкого применения данного вещества представлялась 
настолько значительной, что в начале 90-х гг. ХХ века впер-
вые был разработан рекомбинантный гирудин, а 1997 г. он 
был внедрен в клиническую практику [13, 17, 18, 19, 20]. 
В 1999 г. в журнале «Lancet» были опубликованы резуль-
таты двойного слепого рандомизированного клинического 
исследования эффективности рекомбинантного гирудина. 
Гипотеза исследования состояла в том, что данный прямой 
ингибитор тромбина окажется эффективней гепарина у па-
циентов с острым коронарным синдромом, принимающих 
аспирин. В исследование был включен 10 141 пациент с 
нестабильной стенокардией и подозрением на инфаркт 
миокарда (без подъема сегмента ST): 5 058 человек основ-
ной группы получали гепарин в дозе 5 000 ЕД болюсно с 
дальнейшим введением по 15 ЕД/кг/ч в течение 72 часов, 
а 5083 пациента контрольной группы получали гирудин в 
дозе 0,4 мкг/кг болюсно с дальнейшим введением по 0,15 
мкг/кг/ч в течение 72 часов. Конечными оцениваемыми точ-
ками исследования были смертность и развитие инфаркта 
миокарда в течение 7 дней после начала терапии. Результаты 
исследования продемонстрировали снижение риска смерти 
и возникновения повторных инфарктов миокарда или реф-
рактерной стенокардии в течение 7-дневного периода при 
использовании рекомбинантного гирудина (относительный 
риск (ОР) 0,82, 95% доверительный интервал (ДИ) 0,70-0,96, 
p=0,0125), причем достоверные различия между способами 
лечения наблюдались в основном в течение 72-часового 
периода от начала терапии: для летального исхода или 
инфаркта миокарда ОР составил 0,76 (95% ДИ 0,59-0,99, 
p=0,039), а для летального исхода, инфаркта миокарда и 
рефрактерной стенокардии ОР составил 0,78 (95% ДИ 0,63-
0,96, p=0,019). По результатам исследования был сделан 
вывод о том, что рекомбинантный гирудин является более 
эффективным средством по сравнению с гепарином при ве-
дении пациентов с нестабильной стенокардией и инфарктом 
миокарда без подъема сегмента ST [21, 22].

Помимо разработки рекомбинантного гирудина в Запад-
ной Европе и США использование медицинских пиявок на-
шло широкое применение в микрохирургии и пластической 
хирургии для обеспечения жизнеспособности лоскутов и 
восстановлении нарушенного кровоснабжения тканей [23, 
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с

24, 25, 26]. Гирудотерапия также используется в лечении 
остеоартрита коленного сустава, оказывая анальгезирую-
щий эффект и улучшая локомоторную функцию [27].

Напротив, в России и странах СНГ гирудотерапия ис-
пользуется гораздо шире, чем в Западной Европе и США. 
Основные показания к применению гирудотерапии были 
представлены еще 10-20 лет назад в трудах ведущих спе-
циалистов в данной области: С. Заславской, В. Савинова, 
Г. Исаханяна, И. Басковой, Ю. Каменева, О. Каменева и 
других [28, 29]. Но, к сожалению, хотя в соответствующих 
монографиях и руководствах сообщается об эффектив-
ности гирудотерапии при различных заболеваниях и 
подробно описываются методики гирудотерапии, но не 
приводятся подробные сведения о результатах сравнитель-
ных исследований, на основании которых читатель может 
самостоятельно сделать вывод о мере эффекта данного 
метода лечения при том или ином сердечно-сосудистом 
заболевании. 

Основными болезнями системы кровообращения, при-
водящими к снижению качества жизни пациентов, инва-
лидизации и смертности, являются ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия и острое нарушение 
мозгового кровообращения.

В основе данной категории заболеваний лежит атеро-
склеротический процесс, развивающейся на фоне наруше-
ния липидного спектра крови. 

Наличие липазной холестерин-эстеразной активности 
секрета слюны пиявки предопределяет ее использование 
для коррекции липидного спектра крови, направленное на 
профилактику сердечно-сосудистых катастроф.

Оценка влияния гирудотерапии на липидный спектр 
крови пациентов была проведена в ходе контролируемого 
исследования, результаты которого были опубликованы 
в 2013 г. исследователями из Российского университета 
дружбы народов (г. Москва) [30]. 

В настоящее время частой причиной смерти в инду-
стриально развитых странах и в том числе в Республике 
Казахстан (РК) являются сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ). Одним из самых распространенных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы является ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), приводящая к значительному огра-
ничению физической и социальной активности больных 
и являющаяся одной из самых распространенных причин 
смерти от сердечно-сосудистой патологии [31]. 

Частота встречаемости ИБС и степень тяжести ее кли-
нического течения повышаются с возрастом. В услови-
ях прогрессирующего роста доли лиц пожилого и старче-
ского возраста в общей структуре населения РК проблема 
первичной и вторичной профилактики ИБС становится все 
более актуальной.

Установлено, что возраст не является помехой к меди-
каментозному и хирургическому лечению заболеваний 
сердца и сосудов [32]. Однако возможность длительной ме-
дикаментозной терапии ИБС у пациентов пожилого воз-
раста ограничена развитием побочных реакций, что повы-
шает значимость немедикаментозных методов лечения и 
профилактики, направленных на купирование модифици-
руемых факторов риска сердечно-сосудистых осложнений. 
В системе немедикаментозной терапии ИБС большую 
роль играет санаторно-курортный этап реабилитации. 
Однако некоторые бальнеологические и физиотерапев-

тические методы не могут быть применены у больных с 
высоким риском развития сердечно-сосудистых ослож-
нений, особенно у лиц пожилого возраста. Это диктует 
необходимость оптимизации общепринятой санаторно-
курортной терапии дополнительными лечебными меро-
приятиями.

С этой целью в последние годы в систему санаторно-
курортного лечения все больше включается гирудотера-
пия [33, 34, 35, 36, 37]. 

Реабилитация взрослого и детского населения осущест-
вляется в соответствии с утвержденным приказом Мини-
стра здравоохранения Республики Казахстан от 19 октября 
2009 года №542 «Об утверждении Правил оказания вос-
становительного лечения и медицинской реабилитации» и 
постановлением Правительства Республики Казахстан от 
15 ноября 2011 года № 1342 «Об утверждении Правил вос-
становительного лечения и медицинской реабилитации, в 
том числе детской медицинской реабилитации».

Согласно Порядку реабилитация осуществляется в зави-
симости от тяжести состояния пациента в три этапа (первый 
– в острый период течения заболевания или травмы в от-
делениях реанимации и интенсивной терапии медицинских 
организаций по профилю основного заболевания; второй – в 
ранний восстановительный период течения заболевания или 
травмы, при хроническом течении заболевания вне обостре-
ния в стационарных условиях медицинских организаций 
(реабилитационных центрах, отделениях реабилитации) 
и третий этап – в ранний и поздний реабилитационный 
периоды, период остаточных явлений течения заболевания, 
при хроническом заболевании вне обострения в отделениях 
(кабинетах) – амбулаторно) [38, 39].

Для организации гирудотерапевтической помощи на 
этапе восстановительного лечения и медицинской реаби-
литации больным в Республике Казахстан заложена нор-
мативная база:

1. Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года 
№193-IV «О здоровье народа и системе здравоохранения», 
статья 52. Восстановительное лечение и медицинская реа-
билитация и статья 54. Традиционная медицина, народная 
медицина (целительство) [40].

2. Постановление Правительства Республики Казах-
стан от 15 ноября 2011 года №1342 и приказ Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 19 октября 2009 
года №542 «Об утверждении Правил восстановительного 
лечения и медицинской реабилитации, в том числе детской 
медицинской реабилитации»;

3. Закон Республики Казахстан «О лицензировании» 
от 11 января 2007 года №214-III ЗРК, статья 26 изложена в 
редакции Закона РК (традиционная медицина: гомеопатия, 
гирудотерапия, мануальная терапия, рефлексотерапия; ме-
дицинская реабилитология) [41].

4. Приказ МЗ РК «Об утверждении номенклатуры ме-
дицинских и фармацевтических специальностей» (внесен 
в Реестр государственной регистрации нормативных право-
вых актов 26 ноября 2009 года за №5885) от 24 ноября 2009 
года №774 (п. 25. Традиционная терапия (рефлексотерапия, 
мануальная терапия, су-джок-терапия, гомеопатия, гирудо-
терапия, фитотерапия) [42].

5. Приказ МЗ РК от 23.07.2010 г. №533 «Санитарно-
эпидемиологические требования к объектам здравоохране-
ния», требования для помещения гирудотерапии [43].
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выводы
Гирудотерапия – один из уникальных методов лечения 

многих заболеваний, особенно БСК. При стенокардии, с 
плохо купирующимися нитроглицерином приступами, при 
остром инфаркте миокарда, постинфарктном атеросклерозе, 
при гипертонической болезни. Пиявки оказывают есте-
ственное, комплексное воздействие на организм человека. 
Основное в лечении пиявками заключается в том, что врач 
воздействует на причины заболевания через биологически 
активные точки.

К сожалению, большинство БСК лечатся согласно про-
токолам диагностики и лечения, пиявка не входит в список 
препаратов, которые необходимо включать в лечение, и 
крайне сложно убеждать врачей и руководителей медицин-
ских организации в необходимости гирудотерапии, хотя 
эффект от гирудотерапии сразу налицо. То есть, основным 
критерием гирудотерапевтической помощи, как метода тра-
диционной медицины, является системный подход, дающий 
возможность воспринимать человека как целостную систе-
му с учетом взаимодействия всех уровней: клетки, ткани, 
органы и все системы организма в целом.

В последние десятилетия наблюдается рост интереса к 
использованию гирудотерапии при лечении различных за-
болеваний, в том числе болезней системы кровообращения, 
закономерным следствием которого является сближение 
гирудотерапии как метода комплементарной медицины с 
методологическим аппаратом медицины доказательной, 
что, возможно, в отдаленном будущем сможет обеспечить 
вхождение гирудотерапии в число официальных обще-
признанных медицинских технологий лечения болезней 
системы кровообращения.
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ҚалпыНа КелТіріп емдеу меН медициНалыҚ 

оңалТудың саТысыНда ҚаН айНалымы жүйесі ау-
рулары бар НауКасТарға ГирудоТерапия КөмеГіН 
(әдеби шолу)
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