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ВЛИЯНИЕ ГИРУДОТЕРАПИИ НА АГРЕГАЦИЮ 
ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА

За последнее десятилетие опублвкованной работы, результаты 
которых подчеркивают важную роль секрета слюнных желез меди- 

динссой пиявки в коррекции расстройств гемореолоши и агреган- 
тного состояния крови. Убедительно показано, что в секрете слюнных 
желез пиявки присутствуют ингибиторы (в частности, гирудин), дей­
ствие которых непосрадственон или опосредовано направлено на кал- 
микреин плазмы крови, который играет важную роль в активации 
контактной стадии внутреннего механизма свертывания [3]. Гирудин 
препятствует реакции высвобождения и агрегации тромбоцитов, инги­
бируя связывание тромбина кровяными пластинками [1, 5, 6, 7, 8]. 
Секрет из пиявок ингибирует агрегацию тромбоцитов, стимулирован­
ную различными индукторами—АДФ, арахидоновой кислотой и др [2J.

Опубликованные результаты по антиагрегантной активности се­
крета из пиявок носят экспериментальный характер. Гирудипизация 
in vivo осуществлялась путем парентерального введения экстракта 
из пиявок или исследована кровь, насосанная пиявкой. Действие же 
гирудина на функциональное состояние тромбоцитов в случаях, когда 
■секрет со слюной пиявок попадал в организм больного, остается неизу­
ченным.

Целью настоящей работы было исследование агрегации тромбо­
цитов у больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) до и после 
назначения медицинских пиявок.

32



Под наблюдением находилось 14 мужчин ОИМ. У 6 больных нек­
роз был крупноочаговым՜ у 8—мелкоочаговым. В 12 случаях некроти­
ческий процесс локализовался в зоне передней стенки, в двух—задней 
стенки левого желудочка. Средний возраст больных составил 60,43± 
2.39 года. НК| отмечена у 10, НКП —У 4 больных.

Пробы крови брались из локтевой вены в полипропиленовые 
пребирки, стабилизировались 3,8% цитратом натрия в соотношении 
М. Агрегация тромбоцитов изучалась по методу Born [4] на агре­
гометре «Payton» (США) с использованием в качестве индукторов 
агрегации АДФ (г-Ю^М) и адреналина (1 • Ю^М). Исследование 
проводилось в контрольный (исходные данные) и на следующий день 
спустя 30—60 мин после отпадения последней присосавшейся пиявки. 
В течение двухневного обследования иные антикоагулянты больным 
не назначались, пробы крови брались в одно и то же время суток (с 13 
до 14 ч).

Пиявки приставлены на область сердца 13 больным (одному— 
3 пиявки, 4—по 6 штук и 8 больным—по 5). Одному больному с деком­
пенсацией кровообращения ПБ ст. 6 пиявок приставили на область 
печени. Статистическая обработка полученных данных проводилась 
с использованием парного критерия «Т» Вилкоксона.

У двух больных как при исходном исследовании, так и после пия­
вок, выявлена спонтанная агрегация тромбоцитов. Максимальная сте­
пень агрегации тромбоцитов у остальных 12 больных в контрольных 
исследованиях при использовании в качестве индуктора АДФ соста­
вила 52,93%, адреналина—55,70%.

Однократное применение пиявок не меняло числа циркулирующих 
тромбоцитов. Последние как до, так и после гирудинизации нахо­
дились в пределах нормы (в среднем их число равнялось 259,16±8,46 
в 1 мкл; п= 12).

После пиявок у одного больного отмечено увеличение степени 
максимальной агрегации при сравнении с контрольным исследова­
нием на 5,33% при использовании АДФ и на 1,33%—адреналина. 
У одного больного степень агрегации не изменилась после индукции 
адреналином, у одного—АДФ. У остальных больных максимальная 
степень агрегации тромбоцитов уменьшилась. Причем для АДФ— 
агрегации после отпадения пиявок при сравнении с исходными резуль­
татами она уменьшилась на 13,30% (Р<0,01). Существенно также 
снижение максимальной степени агрегации тромбоцитов при исполь­
зовании в качестве индуктора адреналина (17,41%; Р<0,01).

Таким образом, анализ проведенных исследований показал, что 
при однократном применении медицинских пиявок имеет место сни­
жение степени индуцированной АДФ и адреналином агрегации тромбо­
цитов. Полученный результат коррелирует с имеющимися в литера­
туре экспериментальными данными, согласно которым секрет слюн­
ных желез пиявок ингибирует агрегацию тромбоцитов, что предпола­
гает ‘наличие в нем компонентов, препятствующих взаимодействию
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циркулирующих тромбоцитов между собой. Тем самым обосновывается 
возможность использования в клинических условиях медицинских пия 
вок при ИЬС, в частности, при ОИМ.
Ереванский медицинский институт им. М. Герани Поступила 16/1V 1990 г
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ինֆարկտի ժամանակ, քանի որ նքանց թքագեղձերի արտադրանքը ընդունակ Լ պա^րեչու 

թրոմբոցիտների ագրեգացիանւ

G. Տ. Isakhanlan. К. Տ. Toumassian. Լ. Տ. Mkrtchian

The Effect of Hirudotherapy on the Thrombocyte Agregation 
in Patients with Acute Myocardial Infarction

Summary
The possibility of the use of medicinal leeches at acute myocardial infarction 

is discussed, as the secret of their salivary glands can inhibit the thrombocyte ag­
regation.
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БИОРИТМОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ

В последние десятилетия интенсивно изучается биоритмология 
гипертонической болезни, в частности, временная организация уровня 
артериального давления (АД). Установлено, что артериальное давле- 
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