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Резюме
В статье обобщены и представлены данные об историческом опыте применения медицинских пия-

вок, насчитывающем более 30 веков. Изучена историко-эмпирическая база применения гирудотерапии 
в мировой практике. Изучены особенности применения гирудотерапии в разных странах (США, Европа, 
Россия) в настоящее время. Терапевтические эффекты гирудотерапии в клинической практике объяс-
няются хорошо изученным на сегодняшний день составом слюны медицинской пиявки и рефлектор-
ным воздействием на организм на местном и общем уровнях, возникающим в момент кровососания 
и кровоизвлечения. Проанализированы патогенетические механизмы действия гирудотерапии. Гиру-
дотерапия способна уменьшать процессы ишемии, гипоксии и нормализовать микроциркуляцию. Дан 
обзор эффективного применения гирудотерапии в разных группах больных с цереброваскулярными 
заболеваниями. Проанализирован ряд научно обоснованных работ, подтверждающих эффективность 
этого метода в лечении пациентов с гипертонической болезнью, хроническим нарушением мозгового 
кровообращения, в остром периоде ишемического инсульта, при постинсультной реабилитации. До-
казательная база эффективности гирудотерапии при нарушениях мозгового кровообращения представ-
ляется достаточной для того, чтобы использовать гирудотерапию как метод комплементарной медици-
ны в комплексном лечении цереброваскулярных заболеваний и для профилактики острых нарушений 
мозгового кровообращения.
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Историческая справка
История лечения человечества пиявками на-

считывает не менее 30 веков. Считается, что после 
успешного лечения пиявками египетская царица 
Клеопатра забеременела и родила Цезарю наслед-
ника (около 50 года до нашей эры), после чего при-
казала изображать на стенах гробниц египетских 
фараонов пиявку. Древнеримский естествоиспыта-
тель Плиний Старший (I век нашей эры) дал опи-
сание пиявке и впервые отметил положительные 
изменения в организме человека при постановке 
пиявок. Первые подробные рекомендации по при-
менению пиявок дает Абу Али Ибн Сино (Авицен-
на). В своем гениальном трактате «Канон врачеб-
ной науки» в 22-м параграфе он пишет: «Пиявки 
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хорошо употреблять при кожных болезнях, как, 
например, при шелудивости, стригущем лишае, 
рыжих пятнах на коже, веснушках и других забо-
леваниях» [1]. В Средние века во времена Великой 
инквизиции массово ставить пиявки запрещалось. 
Очередное повышение интереса к пиявкам наблю-
дается в период Возрождения. К этому историче-
скому периоду относится фундаментальный труд 
армянского врача и естествоиспытателя Амирдов-
лата Амасиаци (XV век) с пророческим названием 
«Ненужное для неучей» (опросите знакомых вра-
чей: кто читал этот труд ученого-энциклопедиста 
или хотя бы знает о его существовании) [2]. Автор 
констатирует: «Если приложить ее к парше, то вы-
сосет из нее испорченную кровь, и язва легко за-
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живет… А если приложить ее к местам с дурной 
кровью, то высосет ее». В XVI веке в Англии вра-
чи не выходили из дома без пиявок, и этих вра-
чей даже прозвали leeches, то есть «пиявочники». 
Первые официальные упоминания о пиявках в  
России обнаружились в законе Российской импе-
рии № 6424 от 29 мая 1733 года: «О непрепятство-
вании ученикам Московского гошпиталя собирать 
травы и коренья и ловить пьявиц в прудах, озерах 
и реках московской губернии» [3]. Выдающиеся 
врачи Российской империи активно лечили пияв-
ками (И. Е. Дядьковский, М. Л. Мудров). В 1859 го-
ду А. Воскресенский опубликовал монографию, 
посвященную «врачебным пиявкам». Великий 
русский хирург Н. И. Пирогов (1810–1881) реко-
мендовал ставить до 200 штук за один сеанс, что, 
конечно, избыточно, но важен факт использования 
им пиявок в своей практике [4].

До середины ХIХ века отмечался необычайное 
развитие гирудотерапии в Европе и России. Так, 
из России ежегодно вывозилось более 100 миллио-
нов пиявок, и доход от этого промысла соотносил-
ся с прибылью государства от хлеботорговли как 
1:1. В этой области стали процветать браконьер-
ство и спекуляция, а вывоз пиявок за границу стал 
столь велик, что в России на пиявки чрезвычай-
но поднялась цена, вплоть до 50 копеек серебром 
за 1 штуку. Для сравнения: государство отпускало 
2 копейки серебром в сутки на лекарства для бед-
ных в больницах и 12 копеек серебром за каждое 
удачное оспопрививание. В связи с этим в 1848 го-
ду публикуется закон № 22597 «О мерах к отвра-
щению быстрой убыли и дороговизны пиявок»: 
«Ныне же необходимо постановить: 1. Что пиявки 
можно ловить только весной до 1 мая и осенью 
с 1 августа. 2. Маленьких пиявок не брать, а до-
стигших трехлетнего возраста и длиной 2.5 верш-
ка (то есть 10 см). 3. Продавать их только счетом, 
а не весом. 4. Нарушителей штрафовать. 5. За 
границу не отправлять. 6. Всячески поощрять ис-
кусственное разведение пиявок не только в дво-
рянских хозяйствах, но и купцами и мещанами. 
7. Полиции вменять в обязанность следить за ис-
полнением этих правил, а врачебным управам сле-
дить за качеством пиявок у цирюльников и других 
торговцев» [3].

Во второй половине ХIХ века наметился спад 
лечения пиявками по нескольким причинам:  
1. Чрезмерное увлечение (100–200 пиявок за один 
сеанс) привело к частичному разочарованию в эф-
фективности метода, к дискредитации его. 2. Вве-
дение Л. Пастером в медицину понятий об асептике 
и антисептике, вследствие чего многие врачи сочли 
применение пиявок недостаточно гигиеническим 

методом лечения, при котором возможна передача 
возбудителей больному. 3. Смена приоритетной в 
медицине гуморальной теории на клеточную тео-
рию Р. Вирхова. 

В конце ХIХ века Дж. Хайкрафт (1884) получил 
из головного конца пиявки активный экстракт, пре-
пятствовавший свертыванию крови, который и по-
лучил название гирудин [5]. Профессор Г. А. Заха-
рьин описал гирудотерапию как вид отвлекающего 
кровопускания. И. В. Мурашев в 1912 году открыл 
кровоостанавливающее действие пиявок и реко-
мендовал гирудотерапию в качестве «энергичного 
кровоостанавливающего средства». До 50-х годов 
ХХ века наблюдался подъем интереса к гирудо-
терапии. Проводилась исследовательская работа 
по разным направлениям — состав слюны, техника 
лечения, изучался гирудин. В СССР над проблемой 
гирудотерапии работали И. Л. Блументаль — в ле-
чении эмболических процессов, П. И. Млагоблиш-
вили и соавторы — в терапии кожных болезней, 
В. В. Орлов — в акушерской и гинекологической 
практике, Е. М. Тареев, Г. Ф. Ланг — при гиперто-
нической болезни и других.

После очередного снижения интереса с 1980-х 
годов начался новый этап в истории гирудоте-
рапии. В 1985 году И. П. Баскова и соавторы 
обнаружили в слюне пиявки фермент дестаби-
лазу и детально изучили механизмы регуляции 
гемостаза и фибринолиза секретом слюнных 
желез медицинской пиявки [6, 7]. В 1984 году 
медицинскую пиявку внесли в Красную книгу, 
а с 1997 года введен запрет на вылов этих жи-
вотных из природных водоемов в целях массовой 
продажи. В 1990–1991 годах обнаружено анти-
септическое действие слюны медицинской пияв-
ки. Выяснилось, что экстракт слюны во многом 
схож с антибиотиками и вместе с тем не обла-
дает побочными эффектами последних. В США 
и Европе официально применяются пиявки как 
эффективное средство для улучшения локальной 
микроциркуляции, в микрохирургии при транс-
плантологии органов и их частей, лоскутов кожи 
и при аутотрансплантации травматически ампу-
тированных пальцев, ушей и других частей лица, 
так как пиявка своими ферментами способству-
ет консервации в свежем состоянии капилляров, 
подготавливая их к сращиванию с капиллярами 
тела, и при этом убивает патогенную флору, раз-
множающуюся в травмированной области [8–13]. 
В Китае пиявками с незапамятных времен лечат 
больных атеросклерозом и многими другими за-
болеваниями. В России гирудотерапия чаще всего 
является методом лечения различных соматиче-
ских заболеваний неинфекционной природы.
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Первым врачом, исследовавшим эффектив-
ность гирудотерапии при сотрясениях головного 
мозга, был легендарный военно-полевой хирург 
Н. И. Пирогов. В своей работе «Начало общей во-
енной хирургии» он писал: «Как скоро показалось 
немного краски в лице больного и пульс поднялся, 
то я сейчас ставлю пиявки за уши» [4].

В настоящее время гирудотерапия является ме-
тодом комплементарной медицины. Согласно мето-
дическим рекомендациям «Использование метода 
гирудотерапии в практическом здравоохранении», 
показаниями для использования гирудотерапии 
являются ишемическая болезнь сердца, сердечная 
недостаточность 1–2-й степени, атеросклеротиче-
ский кардиосклероз, постинфарктный кардиоскле-
роз, кардиалгии, дисциркуляторная атеросклеро-
тическая энцефалопатия, гипертоническая болезнь 
1–3-й степени [14]. В последние годы отмечается 
постепенный рост интереса к данному методу ле-
чения, имеющему большую эмпирическую базу 
использования, и ряд научно обоснованных работ, 
подтверждающих эффективность этого метода ле-
чения. Так, при проведении обзора доказательной 
базы эффективности гирудотерапии при церебро-
васкулярных заболеваниях, использовании источни-
ков из международных баз данных Scopus, PubMed, 
Web of Science и российской базы научных публика-
ций E-library, базы авторефератов, опубликованных 
в Российской Федерации, и базы патентов Россий-
ской Федерации, было найдено небольшое количе-
ство работ, посвященных применению гирудотера-
пии в лечении гипертонической болезни, гиперто-
нической и атеросклеротической энцефалопатии, 
профилактике первичного и повторного ишемиче-
ского инсульта, постинсультной реабилитации.

Терапевтические эффекты гирудотерапии в кли-
нической практике объясняются хорошо изученным 
на сегодняшний день составом слюны медицинской 
пиявки. Так, в слюне пиявок помимо гирудина со-
держатся ингибиторы трипсина и плазмина, ингиби-
торы альфа-хемотрипсина, химазина, субтилизина 
и нейтральных протеаз гранулоцитов — эластазы 
и катепсина С, ингибиторы фактора Ха свертыва-
ния крови и калликреина плазмы крови. В слюне 
найдены и высокоспецифические ферменты: гиа-
луронидаза, дестабилаза, апираза, коллагеназа, 
триглицеридаза, холестерин-эстераза, а также ряд 
соединений пока не изученной природы, таких как 
пиявочные простаноиды, гистаминоподные веще-
ства и ряд других [15, 16].

Включение гирудотерапии в схемы лечения 
больных артериальной гипертензией оказывает 

антигипертензивное, антиатеросклеротическое дей-
ствие, улучшает работу сердца, влияет на реологи-
ческие показатели плазмы крови, а самое главное, 
гирудотерапия способна уменьшать процессы ише-
мии, гипоксии и нормализовать микроциркуляцию 
[17, 18]. В обзорных работах зарубежных авторов 
описаны положительные клинические результаты 
гирудотерапии пациентов с артериальной гипертен-
зией [19, 20]. Подобные эффекты можно объяснить 
с биологической точки зрения. Так, для питания 
самой пиявки нужен усиленный кровоток, который 
достигается попаданием гистаминоподобных ве-
ществ и ацетилхолина, вызывающих вазодилатацию 
и усиливающих сосудистую проницаемость [21].

Представляет интерес открытое контролируе-
мое исследование, проведенное в Российском госу-
дарственном медицинском университете, в котором 
оценивали эффективность включения курса гирудо-
терапии (10 сеансов) у 110 пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) II–III функцио-
нального класса (ФК) с наличием или отсутствием 
артериальной гипертензии. Пациенты основной 
группы (70 человек) на фоне базисной терапии, 
которую не меняли в процессе лечения, проходи-
ли сеансы гирудотерапии. В группах пациентов 
с ХСН III ФК и нормальным уровнем артериального 
давления и с ХСН II–III ФК и повышенным уровнем 
артериального давления, получавших гирудотера-
пию, отмечено статистически значимое увеличе-
ние дистанции 6-минутной ходьбы. У пациентов 
в контрольной группе (в подгруппах с артериальной 
гипертензией и без таковой) значимых изменений 
не было. После курса гирудотерапии у пациентов 
с артериальной гипертензией отмечено значимое 
снижение диастолического давления. В группе кон-
троля подобных изменений не было [22].

Ряд авторов считают целесообразным использо-
вание курса лечения медицинскими пиявками для 
профилактики первичного и повторного инсуль-
та у пациентов с прогрессирующими сосудисто-
мозговыми поражениями на фоне гипертонической 
болезни и сопровождающимся гиперкоагуляцион-
ным состоянием [23, 24], что согласуется с нашими 
собственными данными о результатах гирудотера-
пии [25, 26]. В 2010 году проведено контролируемое 
исследование эффективности курса гирудотерапии 
в профилактике ишемического инсульта у паци-
ентов с транзиторными ишемическими атаками. 
В исследование были включены 120 пациентов, 
поступивших в неврологический стационар с диа-
гнозом транзиторная ишемическая атака, 58 из них 
на фоне базисной терапии, исключавшей антиагре-
ганты и антикоагулянты, проводили три процедуры 
гирудотерапии. Через год наблюдения отмечено от-
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сутствие ишемических инсультов и значимо мень-
шее число повторных транзиторных шемических 
атак в группе пациентов, прошедших курс гирудо-
терапии [27].

Украинскими учеными проведено контролируе-
мое исследование целесообразности применения 
гирудотерапии в комплексном лечении кардиоэмбо-
лического инсульта в остром периоде. В основной 
группе, в которой комплексное лечение включало 
гирудотерапию, на 1–2-е и на 14–16-е сутки забо-
левания отмечено значимое снижение активности 
коагуляции в сравнении с контрольной группой, при 
этом не происходили истощение системы физио-
логических антикоагулянтов и угнетение фибри-
нолиза. Авторы констатировали более эффектив-
ное восстановление неврологического дефицита 
и субъективное улучшение самочувствия больных 
на фоне гирудотерапии [28].

С целью выявления оптимальных консерватив-
ных методов реабилитационного лечения инсульт-
гематом малого объема проведено контролируемое 
сравнительное исследование у 62 больных острым 
нарушением мозгового кровообращения, 30 из ко-
торых в реабилитационном периоде проводилось 
дополнительное лечение медицинскими пиявка-
ми. На 3-и сутки гирудотерапии была выявлена 
заметная стабилизация артериального давления, 
улучшение неврологического и общего состояния 
больных [29].

Надо отметить, что в большинстве работ, по-
священных применению гирудотерапии, не отме-
чено значимых побочных эффектов этого метода. 
Метод применялся как в сочетании со стандартной 
медикаментозной терапией, так и при ее частичной 
отмене. Присоединение гирудотерапии на фоне ан-
тиагрегантной терапии не приводило к каким-либо 
геморрагическим событиям.

Конечно, представляют интерес крупномас-
штабные рандомизированные контролируемые 
исследования применения метода гирудотерапии 
в клинике. Но возможность подобных исследова-
ний пока трудно реализовать на практике в силу 
ряда причин: гирудотерапию проводят чаще всего 
в коммерческих центрах, что ведет к невозможности 
проведения контрольной группы без включения ги-
рудотерапии; каждый врач, использующий гирудо-
терапию, проводит ее индивидуально, основываясь 
на собственном опыте.

Таким образом, в настоящее время имеется на-
учно обоснованная теоретическая и практическая 
база применения гирудотерапии у разных групп па-
циентов ангионеврологического профиля (хрониче-
ское нарушение мозгового кровообращения, острый 
период ишемического инсульта, постинсультная 

реабилитация и другое), которая представляется 
достаточной для того, чтобы использовать данный 
метод комплементарной медицины в комплексном 
лечении цереброваскулярных заболеваний.
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