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ГИРУДОТЕРАПИЯНЫҢ ПАТОГЕНЕТИКАЛЫҚ МЕХАНИЗМДЕРІНЕ ЖАЛПЫ ШОЛУ ЖӘНЕ ОНЫҢ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРЛЫ 

АУРУЛАРДЫҢ ЕМІНДЕ ҚОЛДАНУДЫҢ НЕГІЗДЕРІ 
 
Гирудотерапия патогенетикалық механизм әсері туралы мәліметтер көрсетілген. Медициналық сүліктің сілекей бездерінің сөлі 
тромбоциттер агрегациясын және патологиялық адгезиясын басады, плазмалық гемостаздың ішкі жолын тежейді, фибринді 
ерітеді, қорғаныстық тромбқа қарсы әсер көрсетеді және қалыптасқан тромбты ерітеді, қан сарысуындағы жалпы холестерин, 
триглицеридтерді және төмен тығыздықты липопротеидтердің жоғары мөлшерін төмендетеді, эндотелиалды жабындыға 
қорғаныстық қасиет береді. Гирудотерапия микроциркуляцияны жақсартады, ағза мен тіндердің ишемиясын азайтады, 
гипотензивті әсер көрсетеді. Нейротрофикалық әсері дәлелденген. Цереброваскулярлы аурулары бар науқастардың әр түрлі 
топтарында гирудотерапияны тиімді қолданудың жалпы шолуы берілген: ми қанайналымының созылмалы жетіспеушілігі, 
ишемиялық инсульттің жедел және жеделдеу кезеңінде және де ишемиялық инсульт салдары бар науқастарға оң әсер етеді. 
Түйінді сөздер: цереброваскулярлы аурулар гирудотерапия 
 
Кіріспе. Бас мидың тамырлық аурулары өлђм көрсеткђшђ 
және науқастардың мүгедектенуђ бойынша бђрђншђ орында 
тұр. Оларды емдеу мәселесђ;өте күрделђ. Қазђргђ күнде 
клиникалық тәжђрибеде гирудотерапияны қолдану аясы 
жоғары және көп  жақты екенђ дәлелдендђ, сонымен сүлђктђң 
сђлекей құрамында гирудиннен басқа, плазмин және 
трипсин ингибиторлары,  альфа-химотрипсин, химазин, 
субтилизин және гранулоциттердђң нейтральдђ 
протеаздары - эластазалар и катепсин С ингибиторлары,  Ха 
қан ұю факторының және қан плазмасының каллекреиннђң 
ингибиторы, жоғары спецификалық ферменттердђң:   
гиалуронидаза, дестабилаза, апираза, коллагеназа, 
триглециридаза, холестерин-эстераза, және де табиғаты 
зерттелмеген қосылыстардың, яғни сүлђктђк простаноидтар, 
гистаминтәрђздђ заттар және т.б. бар.  
Сүлђктен бөлђнетђн, гемостаздың табиғи ингибиторлары өте 
сирек. Гирудиннђң тромбин ферментђнђң ингибиторына 
әсерђ айрықша болғаны сонша, қазђргђ кезде адам ағзасында 
немесе жануар субстратында, тромбиннђң гирудинге ұқсас 
рецепторлары немесе ингибиторлары 
табылмаған(диссоциация константасы 6.3∙ 10¯13).    Сүлђктђк 
сөлдђң гемостаздағы тромбоциттђк-тамырлық тђзбекке әсер 
етуђ толық зерттелген. Зерттеулер бойынша сүлђктђң сөлђ 
құрамында гирудиннђң мөлшерђне байланыссыз адамның әр 
түрлђ генетиптђк түрдђң  85-87 % жағдайында мономерлђ 
коллагендердђң беткейђнде тромбоциттер адгезиясын 
тежейдђ. Сөл тамырлық қабырғаның коллагенмен жабылған 
бетђнде тромбоциттердђң бастапқы байланысуын және 
жайылуын тежейдђ, соның ықпалынан 100 % тромбтәрђздђ 
агрегаттар түзђлу мүмкђндђгђ жойылады. Сүлђктђң сөлђнен 
тромбоциттер адгезиясының ингибиторы бөлђнедђ, ол 
тромбоциттерге бай тромбтар түзђлуђн  және жоғарғы 
қысымдық жылжулар кезђнде коллагеннђң беткейђмен 
Виллебранд факторының фондарын байланысын  тежейдђ. 
Сүлђк сөлђ (құрамында гирудиннђң мөлшерђне байланыссыз) 
тромбоциттер агрегациясын тежейдђ, ол әр түрлђ 
индукторлармен ынталандырылады: АДФ, тромбин, калций, 
арахидон қышқылымен және т.б. [15,17]. Медициналық 
сүлђктђң сөл бездерђнђң бөлђндђлерђнде плазмалық 
калликреин ингибиторы  табылды.  
Медициналық сүлђктђң сұйылтылған сђлекейђнен тромбқа 
қарсы әсер Ха факторының ингибиторы бөлђнуђмен 
дәлелдендђ. Сүлђктђң сђлекей бездерђнђң бөлђндђсђ 
дестабилаза ферментђ арқылы фибрин мономерђнђң 
арасындағы көлденең байланыстарды гидролиз жолымен 
ерђмейтђн тұрақты фибриндђ еритђн жағдайға айналдырып,  
фибринолитикалық әсер етедђ.  
Атеросклероздың иницирленуђ мен бастапқы сатыларының 
даму механизмђнде қан плазмасының липопротеидтер 
мөлшерђ мен құрамы, эндотелий жағдайы мен тамыр 
қабырғасының интимасының пролиферативтђ белсендђлђгђ, 
және де гемостаздың  тромбоцитарлық және плазмалық 
тђзбектерђнђң белсену дәрежесђ маңызды рөл атқарады.   
Сүлђк сөлђнђң липазды холестерин – эстеразды белсендђлђк 
қасиетђ сипатталған [4]. Аспираза ферментђ сипатталған, ол 

сөлдђң атеросклерозға қарсы әсерђн анықтайды, 
липопротеидлипаза белсендђлђгђн жоғарлатады, сөйтђп 
қанның плазмасында жалпы холестерин мен төмен 
тығыздықтағы липопротеид(ТТЛП),  мөлшерђн азайтады, 
глюкозаға төзђмдђлђктђ салыстырмалы жоғарлатады[11]. 
Қазђргђ кезде медициналық сүлђктђң сђлекей бездерђнђң 
сөлђнђң жалпы холестерин , триглицеридтер және төмен 
тығыздықты липопротеидтђң жоғары мөлшерђн 
төмендететђн, және де эндотелиальды жабындыны 
қорғайтын  және тамырдың ђшкђ қабырғасының  бөлђнетђн 
белсендђлђгђн қалыпқа келтђретђн әсерлерђ дәлелденген.  
Медициналық сүлђктђң сђлекей бездерђнђнђң сөлђнђң қалыпты 
әсерђ простагландиндђк табиғаты бар төменмолекулалы 
заттармен негђзделген(, алғаш медициналық сүлђкте 
табылған).   
Микроциркуляторлы бұзылыстар көбђнесе табиғаты 
инфекциялық емес аурулардлың патогенезђнде жатады. 
Сүлђк сөлђнђң биологиялық белсендђ заттары, бђрђншђ 
кезекте оргелаза ферментђ сүлђктђк антикоагулянттардың 
белсендђ жайылуына әсер етедђ және капилярлар бойымен 
қанның ағу жылдамдығын жоғарлатады. Ол көп жабық 
капиллярларды(қалыпты жағдайда тек 10 % капиллярлар 
қызмет атқарады)  белсендђредђ, және де оргелаза жаңа 
майда тамырлардың өсуђн шақыртуы мүмкђн.   
Гирудотерапияның нейротрофикаық әсерђ көптеген шеткђ 
невриттер, «туннелдђк синдромының» және т.б жазылу 
мысалдарымен дәлелденген. Жұлын-ми ганглилердђң 
органотипикалық ортадағы тәжђрибелерђнде кәдђмгђђ 
дестабилаза, бделлин В, бделластизин и эглин С нейрондар 
өсуђн ынталандыратынын көрсеттђ, сол себептђ де балалар 
церебральды салмен ауыратын балаларды 
гирудотерапиямен емдегенде оң клиникалық нәтижелер 
алынуы түсђндђрђледђ. 
Цереброваскулярлы аурулардың емінде гирудотерапия 
қолданысының тиімділігі жайлы клиникалық 
мәліметтер. Қазђргђ таңда тамырлық аурулармен 
науқастардың гирудотерапия нәтижелђлђгђнђң бђрнеше 
клиникалық дәлелдемелерђ бар. Артериалды 
гипертонияның жоғарғы қаупђмен ауыратын науқастардың 
ем кестесђне гирудотерапияны қосқанда тромбоциттердђң 
агрегациялық қасиетђнђң азаюына, фибриноген мөлшерђ 
және тромбинемия деңгейђнђнђң төмендеуђ  N0 құрамының 
жоғарлауына және қандағы Виллебранд факторының 
төмендеуђне әсер еттђ, ол өз кезегђнде церебралды 
қанайналым көрсеткђштерђнђң жоғарлап, негђзгђ ауру 
себебђнен еңбекке жарамсыздық жағдайы, 
госпитализациялау, транзиторлы ишемиялық шабуылдар, 
миокард инфарктђ, ми инсультђнђң төмендеуђне мүмкђндђк 
бердђ[5]. Ми қанайналымның созылмалы жетђспеушђлђгђ, 
ЖИА, гипертониялық ауруы бар науқастар 
гирудотерапиядан кейђн  82% жағдайында бас ауруының 
тоқтауы байқалғанын Е.В. Задорова (2003) айтқан. 
Мәлђметтер бойынша, гипертониялық ауруы бар 
науқастардың үштен бђрђнде бас ауруы, бас айналуы, 
құлақтағы шуылдар, көз алдында шђркей ұшып жүргендей 
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сезђмдерђ жоғалған [6]. Бұл нәтижелер неврологтардың 
қарауларымен сәйкес келедђ, олар ми қанайналымының 
созылмалы жетђспеушђлђгђ бар науқастардың емђнде 
гирудотерапияның жоғары әсерђ мен компенсацияның 
жедел жетђспеуђнђң және инсульт дамуының ескерту 
мүмкђндђгђн 20-25% жағдайда негђзделген екенђн көрсеттђ.   
Көптеген зерттеушђлер әр топтың науқастарына 
гирудотерапияның холестерин алмасуының 
көрсеткђштерђне оңды әсер ететђнђн дәлелдедђ. Мәлђметтерге 
сәйкес, 1, 2 және 3 дәрежедегђ гипертониялық ауруы бар 
науқастар гирудотерапия көрђнђсђнде  57% -да қан 
сарысуында жалпы холестериннђң деңгейђ қалыпты 
мөлшерђне келген және науқастардың жартысында 
атерогендђк индексђ төмендеген. Б.С. Коваленко және 
көмекшђлерђ (2003) [9] емнђң 90 күнђнде жалпы холестерин, 
триглицеридтер, ТТЛП және өте төмен тығыздықты 
холестериннђң деңгейђнђң төмендеуђ және ЖТЛП холестерин 
мөлшерђнђң жоғарлауын айтып өттђ.  Г.С. Исаханян (1991) [8] 
өкпенђң спецификалық емес аурулары және ЖИА-сы бар 
науқастарда қан сарысуындағы жалпы холестерин 
деңгейђнђң және триглицеридтердђң анық төмендеуђ, және 
де β-липопротеидтер мен қан сарысуындағы жалпы 
липидтердђң өзгермегендђгђ дәлелдендђ. 
Гирудотерапияның қан сарысуының реологиялық 
көрсеткђштер әсерђне қатысты клиникалық тәжђрибеде 
зерттеушђлер пђкђрђ әрқилы. Бђрақ көптеген авторлар 
гирудотерапияның реологиялық көрсеткђштерге оңды 
әсерђн  сипаттайды: ЖИА мен гипертонииялық ауруы бар 
науқастарда протромбиндђк индекстђң  55 % төмендегенђ, 
қанұю уақытының 42,0±6,1 сек-қа ұзаруы және 
гипертониялық ауруы бар науқастардың  82 %- нда толық 
қанның тұтқырлығының төмендеуђ[7].ЖИА-сы бар 
науқастарда фибрин көлемђнђң, протромбин индекс, 
сарысудың гепаринге тұрақтылығы және рекальцификация 
уақытының айқын төмендеуђ емнђң 7 күннен кейђн 
болатынын байқалды, бђрақ олар да, және айтылып өткен 
фибриноген мен фибронектин мөлшерђнђң төмендеуђ, толық 
қанның тұтқырлығының азаюы сияқты көрсеткђштер ұзақ 

еместђгђ көрђндђ: 4 айға қарай олар бастапқы 
көрсеткђштерђне қалпына келедђ. Инсульттђң жедел 
сатысында гирудотерапияны жүргђзгенде қан 
тұтқырлығының төмендеуђ және реологиялық 
қасиеттерђнђң жақсаруы, одан басқа қан сарысуының 
рекальцификациясының белсендђ уақытының көбеюђ, 
фибриноген деңгейђ мен протромбиндђк уақыт азаюы айқын 
көрђнђс бердђ. Бђрақ бђрнеше авторлар керђ өзгерђстер 
жайында айтуда: гипертониялық ауруы бар науқастардың 
протромбиндђк индексђнђң  11,3 %-ке жоғарылауы[11]. 
Осындай әрқилы мәлђметтер жүректђң ишемиялық ауруы 
бар 57 науқастардың сүлђктђ қоймастан бұрын және оларды 
алып тастағаннан 30-60 мин кейђн  қанның реологиялық 
қасиеттерђн (тромбоэластограмма және коагулограмма 
мәлђметтерђ бойынша) зерттейтђн жұмыстарда өзђнђң негђзђн 
табады. Ол зерттеулермен қан құрамының  бђртектђ емес 
өзерђстерђ анықталды: бастапқыда гиперкоагуляция болған 
жағдайда сүлђктђ қолдану  қанұюға қарсы  жүйенђң 
белсенденуђне, ал бастапқыда гипокоагуляция жағдайында 
қанның ұюын жоғарлатумен көрђнген.  
Сонымен қатар гирудотерапия көрђнђсђнде коагуляцияның 
тромбоциттђк тђзбегђ жайлы мәлђметтер жеткђлђктђ ұқсас 
және оң нәтижелђ әсерђн сипаттайды: жедел миокард 
инфарктђ мен жедел ишемиялық инсультђ бар науқастардың 
қанына медициналық сүлђктђң сђлекейђ түсђп, АДФ және 
адреналинмен стимуляцияланған тромбоциттер 
агрегациясын ингибирлейдђ,себебђ олардың құрамында 
айналымдағы тромбоциттердђң патологиялық 
байланысуына мүмкђндђк бермейтђн компоненттерђ бар деп 
болжамданады[15,17]. Сол себептђ де қазђргђ таңда 
гиперкоагуляциялық жағдаймен қатар жүретђн және тамыр-
милық зақымдалулармен үдейтђн науқастардың инсульттђ 
алдын-алуға медициналық сүлђктђ емдђк курс ретђнде 
қолданылуы мақсатқа орай болып саналады. 
Қорытынды. Сонымен, қазђргђ кезде цереброваскулярлы 
аурулардың әр түрђмен ауыратын науқастардың 
гирудотерапияны нәтижелђ қолданудың патогенетикалық 
негђздердђң үлкен теориялық және тәжђрибеге  негђзделген. 
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ОБЗОР ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ ДЕЙСТВИЯ ГИРУДОТЕРАПИИ И ОБОСНОВАНИЕ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ В ТЕРАПИИ 
БОЛЬНЫХ С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 
Резюме. Обобщены и представлены данные о патогенетических механизмах действия гирудотерапии. Так секрет слюнных желез 
медицинской пиявки подавляет патологическую адгезию и агрегацию тромбоцитов, ингибирует внутренний путь плазменного 
гемостаза, разрушает фибрин, оказывает защитное противотромботическое действие и осуществляет лизис уже сформированного 
тромба, снижает повышенный уровень общего холестерина, триглицеридов и липопротеидов низкой плотности плазмы крови, 
оказывает защитное влияние на эндотелиальный покров. Гирудотерапия, улучшает микроциркуляцию, уменьшает ишемию 
тканей и органов, оказывает гипотензивное действие. Доказан ее нейротрофический эффект. Дан обзор эффективного 
применения гирудотерапии в разных группах больных с цереброваскулярными заболеваниями: хронической недостаточности 
мозгового кровообращения, в остром и подостром периодах ишемического инсульта и у больных с последствиями ишемического 
инсульта. 
Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания гирудотерапия 
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OVERVIEW OF PATHOGENETIC MECHANISMS OF HIRUDOTHERAPY AND THE ITS RATIONALE FOR THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH CEREBROVASCULAR DISEASE 
 
Resume: The aim of the study - summarized and presented data on the pathogenetic mechanisms of hirudotherapy and its effectiveness in 
different groups of patients.  
Results. The secret of the salivary glands of the medicinal leech inhibits abnormal platelet aggregation and adhesion, inhibits the inner path 
of the plasma hemostasis, destroys fibrin, has a protective antithrombotic effect and provides a blood clot lysis witch had already formed, 
lowers elevated levels of total cholesterol, triglycerides and low density lipoproteins of blood plasma, has a protective effect in endothelial 
cover. Hirudotherapy, improves microcirculation and reduces ischemia of tissues and organs, has a hypotensive and neurotrophic effects. 
Give a review of the effective application of hirudotherapy in different groups of patients with cerebrovascular disease: chronic 
cerebrovascular insufficiency, in the acute phase of ischemic stroke, in patients with the consequences of ischemic stroke. Conclusions. So, 
now there is a sufficient theoretical pathogenetic and practical basis of effective use of hirudotherapy in patients with various forms of 
cerebrovascular diseases. 
Keywords: Сerebrovascular disease  hirudotherapy. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЮ  ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ  ГИПЕРТЕНЗИИ 

 
В статье представлены данные по распространенности артериальной гипертонии, основные факторы риска ее развития, понятие 
о приверженности пациентов к лечению и методы ее определения. Анализ литературных данных демонстрирует высокую 
социальную значимость артериальной гипертонии как в мире, так и в Казахстане, что связано с высоким процентом осложнений, 
ведущих к инвалидизации и смертности населения. На сегодняшний день существуют многочисленные методы определения 
приверженности пациентов, страдающих артериальной гипертоний, к лечению, однако каждый из них  обладает в той или иной 
мере выраженной субъективностью. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, болезни системы кровообращения, распространенность, смертность, 
приверженность к лечению, методы оценки приверженности к лечению. 
 
Артериальная гипертония (АГ) является одним из самых 
распространенных заболеваний в мировом масштабе, 
возникновение которого связано со значительным 
увеличением риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений, таких как ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
гипертоническая энцефалопатия с развитием деменции, 
поражение почек с формированием хронической почечной 
недостаточности  [1, 2]. В развитых странах мира болезни 
системы кровообращения (БСК) занимают лидирующую 
позицию в структуре смертности и являются основной 
причиной инвалидизации населения [3, 4]. 
Основными модифицируемыми факторами риска АГ, 
связанными с образом жизни, служат никотиновая 

зависимость, неправильное питание, недостаточная 
физическая активность и стресс [5, 6], к немодифицируемым 
факторам относят возраст, пол, этнические особенности и 
наследственная предрасположенность к заболеванию [7]. В 
соответствии с рекомендациями ВОЗ, около трех четвертей 
всех случаев смертности от БСК можно предупредить 
адекватным изменением образа жизни, при этом основой 
для профилактики этих заболеваний является 
кардиоваскулярная эпидемиология и медицина, основанная 
на доказательствах [8]. 
Артериальная гипертензия в течение многих лет была и 
остается актуальной проблемой в системе здравоохранения 
Казахстана, что связано с высокими показателями 
распространенности и смертности от БСК. Так, в структуре 
общей смертности населения Казахстана БСК занимают 


