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Історія бделотерапії – (з грецької), гі-
рудотерапії – (з латинської) є дуже давня, як 
й історія медицини. Знайдені малюнки на 
єгипетських пірамідах ще за 5 тисяч років 
до нашої ери свідчать про застосування п’я-
вок як лікарського та профілактичного засо-
бу. Є записи у папірусах про їх застосуван-
ня у древньому Римі (Гален), у східній ме-
дицині – Авіценна “Канон лікарської науки”, 
в Україні у давніх трактатах дочок Яросла-
ва Мудрого, а також в інших країнах світу 
не тільки як основний засіб лікування, а й як 
ефективний засіб відновлення та збереження 
здоров`я [1, 3, 6, 11, 34].

У багатьох народів нашої планети, зо-
крема, у вірменів, існує звичай при плану-
ванні народження здорових дітей використо-
вувати гірудотерапію. Для досягнення актив-
ного довголіття у вірмен після 65 років при-
йнято проводити гірудотерапію [9, 18, 26].

Гірудотерапію розглядають як різно-
вид натуротерапії та гомеопатії. Висока різ-
ностороння ефективність дії п’явок на орга-
нізм, як свідчать проведені чисельні клінічні 
та експериментальні дослідження впродовж 
тисячоліть, забезпечується завдяки особли-
вому складу слини, що містить у мікродо-
зах багато виділених та ще не виділених ре-
човин з унікальними механізмами дії [3, 16]. 

Ставлення до лікування п’явками 
впродовж багатьох віків змінювалось по-різ-
ному. Два-три сторіччя тому п’явки навіть 
були предметом бізнесу. Проте у другій по-

ловині XІX сторіччя почала формуватись 
думка, що п’явки можуть занести інфекцію, 
а у першій половині XX сторіччя гірудоте-
рапія почала зникати з арсеналу медичних 
засобів через появу хімічних фармакологіч-
них препаратів, у тому числі антибактеріаль-
них. Cтали ігноруватись здобутки народної 
медицини, досвід земських лікарів, не див-
лячись на те, що впродовж багатьох віків гі-
рудотерапію розглядали як панацею від ба-
гатьох хвороб [11]. Люди примудрилися за 2 
останні сторіччя знищити п’явки у природі, 
забруднюючи колишню чистоту річок, озер 
та ставків, у яких вони розмножувались та 
перебували. Тому у сьогоденні вони занесе-
ні до світової Червоної книги.

П’явки вирощують у даний час на бі-
офабриках. Медична п’явка є мініфабрикою 
унікальних біосполук, синтезованих тільки 
цим видом тваринок. В аптеки поступають 
тільки сертифіковані та ліцензовані п’явки.

Хоча гірудотерапія має явні перева-
ги перед медикаментами, виявляючи комп-
лексну різнобічну натуральну дію на орга-
нізм хворої людини, практично без побічних 
ефектів, однак вона до сих пір не стала над-
банням окремих лікарів, які визнають тільки 
фармакологічне лікування [30].

У теперішній час відбувається рене-
санс гірудотерапії як безцінного природного 
дару. Вона знову все частіше застосовуєть-
ся у різних галузях сучасної медицини та ви-
вчається експериментально у наукових цен-
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трах світу методами новітніх технологій мо-
лекулярної біології, генної інженерії, імуно-
логії. Це дало змогу підвищити теоретичні 
основи новими знаннями про біологічно ак-
тивні речовини (БАР), які входять до складу 
слини п’явки.

Як показали клінічні спостережен-
ня та дослідження багатьох авторів [2, 7, 10, 
12, 21], п’явки відновлюють гомеостаз орга-
нізму людей та тварин, його морфологічну 
структуру судинними, гуморальними, хіміч-
ними та біохімічними механізмами. 

Науково доведено та обґрунтовано ба-
гатогранний діапазон застосування гірудо-
терапії у медицині. Це забезпечується ві-
домими БАР, такими як гірудин, інгібітори 
трипсина та плазміна, інгібітори альфа-хе-
мотрипсина, химазіна субтилізіна, нейтраль-
ні протеази, інгібітори фактора Xа згортання 
крові, високоспецифічні ферменти: дестабі-
лаза, гіалуронідаза, апіраза, колагеназа, холі-
нестераза та інші речовини. Ряд поки не ви-
вченої природи сполук БАР, як простаноїди 
та гістаміноподібні речовини, також забез-
печують позитивний ефект гірудотерапії [30, 
35, 37].

П’явки живляться тільки кров’ю. Му-
дра природа дала їй широкі шлункові міш-
ки-резервуари. Насмоктавшись, вона перева-
рює кров повільно. У неї найтриваліший пе-
ріод голодування у тваринному світі – від 1 
до 3 років. Цей факт, як особливість обміну 
речовин, є дуже цікавим, вартим особливої 
уваги та перспективним для детального ви-
вчення [11].

Дослідниками [3, 21, 26] встановлено, 
що слина п’явок стерильна. В її кишковику 
знаходиться бактерія-симбіонт – Аeromonas 
Hydrophilia, що продукує ряд речовин, які 
мають антимікробні властивості. Вони за-
безпечують бактеріоцидну та бактеріоста-
тичну дії, знезаражують шкідливі речовини, 
які потрапляють в організм п’явки при від-
смоктуванні крові хворої людини. Вони за-
тримують загнивання відсмоктаної крові та 
відіграють важливу роль у тривалій роботі 
по її переробці в органах травлення п’явки.

Відзначено, що у тварин, які також 
живляться виключно кров’ю, є нестача пев-
них компонентів в організмі, включаючи ві-
таміни групи В. Однак тільки у п’явок цьо-
го дефіциту не виявлено. Тому дослідника-

ми припускається думка про формування 
специфічного штаму Аeromonas Hydrophilia 
у п’явок, властивості котрої потребують по-
дальших досліджень. 

П’явки приставляються строго тільки 
одній людині, без передачі іншій. Впродовж 
віків клінічною медициною відзначено, що 
зараження п’явками неможливе, якщо до-
тримуватись санітарно-гігієнічних вимог. 

Медицина у сучасному розвитку науки 
та практики, досягнувши відчутних діагнос-
тично-лікувальних успіхів, все ж продовжує 
бути безсилою при лікуванні ряду пошире-
них хвороб, у тому числі вірусних. У даний 
час встановлено, що у слині п’явок містить-
ся понад 200 БАР, властивості котрих у біль-
шості з них ще підлягають активним до-
слідженням. Тому ще 44 сесія Всесвітньої 
Асамблеї охорони здоров’я постановила не-
обхідність вивчати досвід народної медици-
ни та використовувати її ширше, щоб ефек-
тивні народні лікувально-профілактичні за-
ходи підтверджувались обґрунтованими на-
уковими даними (ВООЗ, Женева, 1991 рік). 

Медична п’явка продовжує представ-
ляти собою особливо велику наукову цін-
ність для вирішення задач, які диктує наш 
XXI вік з погіршенням стану зовнішнього 
та внутрішнього середовищ. Вона включена 
до державного реєстру лікарських засобів та 
віднесена до фармакологічної групи – анти-
коагулянти. Так що гірудотерапія офіційно 
одержала “світове громадянство”. 

Накоплений віками досвід клінічної та 
експериментальної медицини свідчить, що 
секрет слинних залоз п’явки ефективно ак-
тивізує в організмі людини комплекс різно-
манітних реакцій, які протистоять механіз-
мам старіння. Зокрема, атеросклеротичним 
процесам, порушенням мікроциркуляції тка-
нин, гормональним та іншим розладам, які 
погіршують трофіку тканин внутрішніх ор-
ганів та систем [12, 13, 15, 18, 23, 27, 36]. 

Основою гірудотерапії є управління як 
локальним, так й загальним кровотоком та 
лімфотоком, клітинними та гуморальними 
реакціями імунітету, відновленням мікроци-
ркуляції та регуляції обмінних процесів. Ці 
властивості гірудотерапїї, яка корегує проце-
си базисних механізмів розвитку патологіч-
них змін та їх контроль при різних функціо-
нально-структурних рівнях формування хво-
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роби, узагальнюються під назвою деконгес-
тії органів та систем [2, 17, 19, 33]. 

У комплексному лікувально-профілак-
тичному ефекті п’явок виділено три основ-
ні дії: 1) рефлекторна; 2) механічна; 3) біоло-
гічна. Кожна з цих основних дій має унікаль-
ні особливості, яким немає аналогів [11, 33 ].

Рефлекторна дія загальна та місце-
ва. Відрізняється від акупунктури тим, що 
п’явка сама вибирає біологічно активні точ-
ки та вводить БАР. Її треба тільки направити 
у заплановану ділянку організму, яка потре-
бує корекції.

Механічна – розвантажує регіональ-
ний та загальний кровоток при активному 
відсмоктуванні крові, гною та іншого пато-
логічного секрету. Завдяки цьому зменшу-
ються набряки, запалення, активно розпов-
сюджуються у кров’яному руслі БАР.

Біологічна – забезпечує організм ці-
лющими БАР, які регулюють згортання кро-
ві, розчиняють тромби, корегують всі види 
обміну організму, зокрема, жировий, вугле-
водний та білковий. Але дії багатьох БАР та 
механізми регуляції ними різних видів обмі-
нів продовжують бути актуальними для по-
дальшого вивчення.

У даний час із БАР найбільш дослі-
джений гірудин [35, 37], тому й лікування 
називається в честь цієї надзвичайно уні-
кальної речовини гірудотерапією. Він є най-
кращим засобом для лікування та профілак-
тики синдрому внутрішньо-судинного згор-
тання крові. Клінічними та лабораторними 
роботами встановлено, що гірудин ефектив-
но сповільнює згортання крові, прискорює 
рух крові по судинам, вимиває з них тромби, 
перешкоджаючи тромбоутворенню. Гірудин 
активно позбавляє тромбін підвищувати ко-
агуляційний та фібринолітичний потенціали 
крові. Водночас покращує доступ кисню та 
речовин до клітин різних тканин, має актив-
ну протизапальну, бактеріостатичну та бак-
теріоцидну дії. 

Особливості різноманітних цілющих 
властивостей гірудину продовжують бути 
перспективними для вивчення передовими 
технологіями сьогодення при багатьох тяж-
ких хворобах, особливо при серцево-судин-
них, гормональних, онкологічних.

У наші часи важливим відкриттям бі-
охімії є виявлення дестабілазного комплек-

су (ДК), який містить ліполітичні ферменти. 
Вони сприяють розщепленню жирів та зни-
женню холестерину. До ДК входять фермен-
ти – гіалуронідаза, дестабілаза, холінестера-
за та інші, як вивчені, так й ще мало вивчені 
речовини [6, 9, 18].

На особливу увагу заслуговує висо-
коспецифічна система – гіалуронова кис-
лота-гіалуронідаза, яка приймає актив-
ну участь у чисельних процесах в організ-
мі. Роль гіалуронідази, наприклад, полягає 
в тому, що вона руйнує гіалуровану кислоту 
клітин corona radiate, яка перешкоджає про-
никненню сперматозоїдів до яйцеклітини та 
сприяє заплідненню.

Встановлено, що гіалуронідазний 
комплекс активізує утворення синовіаль-
ної рідини, всмоктування внутрішньоочної 
рідини, регенерації тканин. Цей комплекс, 
регулюючи водно-сольовий обмін, змен-
шує набряки, каменеутворення у нирках  
[14, 18, 27].

Очевидно, гіалуронідазний механізм 
дає можливість пояснити деконгестію орга-
нів, налагоджуючи відтік патологічних ре-
човин з осередку захворювання по дренаж-
них шляхах, розблокованих гіалуронідазою 
та іншими компонентами п’явочного секре-
ту. У сьогоденні унікальні складні декон-
гестійні властивості гірудотерапії продовжу-
ють активно вивчатись. 

Зокрема, вивчаються окремо виділе-
ні БАР – блокатори захисних запальних ре-
акцій, які блокують виникнення спазму, на-
бряку, болю. До цієї групи відносяться еглі-
ни, бделіни. Егліни відомі як інгібітори аль-
фа-хімотрипсину. Вони ефективно попере-
джують процес деградації тканин, келоїдних 
та інших рубців. Це дає можливість застосо-
вувати п’явки для лікування шкірних захво-
рювань, наприклад, псоріазу, у пластичній 
хірургії [14, 40]. 

Клінічними дослідженнями встанов-
лено, що бделіни необхідні для лікування та 
профілактики прогресування артритів, ар-
трозів, подагри, емфіземи легень. Вони бло-
кують активність лейкоцитарних протеаз, 
які вивільняються при запальному процесі, 
цілющі властивості котрих ще продовжують 
досліджуватись [25, 28, 30].

Визначено, що фермент оргелаза спри-
яє утворенню нових капілярів, регулюючи 
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мікроциркуляцію тканин, а кініназа руйнує 
кініни, як хімічну причину больового від-
чуття [13, 21, 24]. 

У даний час в Україні [2] в експери-
ментальних тварин під впливом введення 
БАР п’явок встановлено активний стимулю-
ючий ефект на лімфоїдну тканину. Отрима-
ні авторами дані у повній мірі показують по-
кращення показників функціонального ста-
ну лімфоїдних тканин імунної системи се-
лезінки та тимусу тварин. Стимуляція мор-
фогенезу цих органів під впливом БАР пози-
тивно корелювала при високому коефіцієн-
ті (r-0,7-0,9) з імунологічними показниками. 
Ці дані відкривають перспективу досліджен-
ня інших центральних та периферичних ор-
ганів імунної системи під впливом БАР.

Як показали наші дослідження [4, 20, 
24], гірудотерапія зменшує концентрацію фі-
бриногену та показник гематокриту у кро-
ві, тобто нормалізує або покращує фібрино-
літичні властивості крові, порушення яких 
є частими супутниками при церебро-васку-
лярній патології та гіпертонічній хворобі. 

Антикоагулюючі властивості гірудоте-
рапії, на відміну від відомих антикоагулян-
тів (гепарин, фраксипарин, стрептокіназа та 
інші), ефективні як при гострих станах, так 
і з метою запобігання тромбоутворення при 
різних хронічних порушеннях крові. Це дає 
підставу широко призначати гірудотерапію 
у клінічній медицині як особливо ефектив-
ний метод при гіпертонічній хворобі, цукро-
вому діабеті з коагуляційними порушення-
ми для швидкої або невідкладної допомоги 
та для профілактики цих порушень [5, 9, 19, 
24, 28]. 

На даний час у механізмі розвитку ста-
дій атеросклерозу встановлено важливе зна-
чення складу та рівня ліпопротеїдів плазми 
крові, які покращують проліферативну ак-
тивність інтими судинної стінки, стану ен-
дотелію, стану плазмової та тромбоцитар-
ної ланки гемостазу. Наприклад, фермент 
аспіраза визначається ефективною антиате-
росклеротичною дією, підвищуючи актив-
ність ліпопротеїдліпази. Вона знижує рівень 
загального холестерину, ліпопротеїдів низь-
кої щільності та підвищує толерантність до 
глюкози. Цей позитивний вплив БАР на по-
казники обміну холестерину, зниження ін-
дексу атерогенності, тригліцеридів та наро-

стання ліпопротеїдів високої щільності ви-
значено рядом дослідників [14, 19, 23, 37].

Варто звернути особливу увагу на 
факт нормотензивної дії БАР низькомоле-
кулярними речовинами простагландинової 
природи [18, 24, 26].

Нейротрофічний ефект гірудотерапії 
підкреслюється багаточисленними факта-
ми покращенням стану периферичних нер-
вів, сенсорних систем, у тому числі cлухо-
вої, вестибулярної та нюхової дисфункцій, 
про що свідчать отримані клінічні результа-
ти, у тому числі власні дослідження [4, 12, 
18, 20, 42]. 

Клінічні спостереження вказують, 
що гірудотерапія послаблює метеозалеж-
ність, яка спостерігається у людей переваж-
но старшого віку. У них при хронічному пе-
ребігу коморбідних хвороб поруч з віковим 
зниженням гостроти зору та слуху, знижен-
ням чутливості вестибулярної системи, ви-
никають порушення постурального балан-
су (функції рівноваги), просторової орієн-
тації. Відзначено послаблення адаптаційних 
процесів до змін гравітаційних сил. Ці по-
рушення призводять у сукупності до виник-
нення метеозалежності. Метеозалежність 
погіршує загальне самопочуття, ускладнює 
клінічний перебіг існуючих захворювань та 
нерідко призводить до фатальних наслідків. 
Однак механізми регуляції метеозалежності 
гірудотерапією потребують подальшого ви-
вчення.

Гірудотерапія сприяє покращенню на-
строю, налагоджує сон. Впливаючи на біо-
енергетичний потенціал організму, регулює 
електрофізіологічні процеси збудження та 
гальмування [29, 30, 32]. 

Варто акцентувати на таку очевидну, 
але ще мало вивчену здатність п’явок норма-
лізувати енергетичні функції тканин організ-
му. Медицина впродовж декількох останніх 
десятиліть оперує даними про електромаг-
нітні коливання, які властиві кожній кліти-
ні живого організму, тому важливим та акту-
альним у даний час є розвиток дослідниць-
ких робіт у цьому напрямку при гірудотера-
пії [6, 16, 27, 29, 33].

Східна медицина, як відомо, надає 
особливе значення стану енергетичних цен-
трів, завдяки котрим можна управляти здо-
ров’ям людини [1, 6, 10, 27, 33]. Кожний 
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енергетичний центр контролює функцію 
конкретних органів та систем, певні прояви 
порушень психіки. Частіше хвороба розви-
вається в результаті порушень обміну енергії 
з зовнішнім середовищем: у біополі утворю-
ються так звані “пробки”. Якщо енергії в ор-
ганізм поступає недостатньо, її потік пору-
шується. Це призводить до розладу певних 
функцій, залежно від того, які саму енерге-
тичні центри організму пошкоджуються. 

Ці дані засвідчують, що коли нормалі-
зувати біополе людини, то вона швидше ви-
дужує. Для зняття енергоблоку застосову-
ються різні методи. Ряд дослідників вста-
новили, що найбільш ефективною для знят-
тя цього блоку є гірудотерапія. Визначено, 
що прохідність енергетичних центрів піс-
ля застосування екстрасенсорики зберігаєть-
ся впродовж 3-4 днів, а після гірудотерапії – 
6-7 місяців [1, 6, 10].

Враховуючи, що енергорозлади в орга-
нізмі є одними з основних етіологічних фак-
торів всіх захворювань, що тісно співвідно-
ситься з мікро- та макрооточенням. Енерго-
розлади є часто причиною, яка поглиблює 
патологічні реакції, що нерідко розвивають 
резистентність до медикаментозного ліку-
вання [16, 17, 33].

Першочерговість енергетичного меха-
нізму регуляції функцій організму прослід-
ковується не тільки у східній медицині, але 
й у західній. Західною медициною вивчені 
певні структурні енергосистеми та створені 
топографічні схеми шкірних екстероцептив-
них зон у людині. Вони підтверджують існу-
вання послідовних рівнів розвитку хвороби: 
енергетичний, топологічний та морфоло-
гічний. 

У XXI сторіччі для розробок універ-
сальної програми оздоровлення є перспек-
тивним переорієнтація оцінки стану лю-
дини. Застосування енергореабілітаційних 
природних заходів, зокрема, гірудоенергоре-
абілітації, за думкою деяких авторів [16, 17, 
33], піднесе медицину на ще вищий рівень 
розвитку. 

Встановлена впродовж тисячоліть тео-
ретична база різнобічних патогенетичних ме-
ханізмів розвитку різних захворювань обґрун-
товує лікувально-профілактичне застосування 
гірудотерапії у багатьох галузях клінічної ме-
дицини, у тому числі в оториноларингології. 

За даними дослідників [11, 34, 35] протипо-
казаннями до гірудотерапії є:

 1. Індивідуальна непереносимість 
до одного або кількох компонентів секрету 
слинних залоз п’явок;

2. Генетичне незгортання крові;
3. Анемія; 
4. Гемофілія; 
5. Діатези геморагічного характеру;
6. Окремі психічні захворювання, зо-

крема, епілепсія; 
7. Вагітність;
8. Менструальні дні.
Процедура приставок п’явок потребує 

спокою та часу.
Визначити та підготувати місце при-

ставок п‘явок.
Для гірудотерапії дуже важливо підго-

тувати пацієнта психічно та фізично. 
Кількість п’явок, сеансів та курсів лі-

кування залежить від поставлених задач. 

Застосування гірудотерапії в 
оториноларингології
 Враховуючи вивчені патогенетичні 

механізми, перераховані лікувальні та оздо-
ровчі ефекти гірудотерапії, її широко засто-
совують у різних сферах оториноларинголо-
гії. Перед призначенням гірудотерапії прово-
диться обстеження пацієнта (огляд ЛОР ор-
ганів, необхідні дослідження, у тому чис-
лі ендоскопічні, аудіометричні, вестибуло-
метричні, лабораторні, включаючи загаль-
ний аналіз крові, коагулограму, біохімічний 
аналіз крові, при потребі – МРТ, КТ з кон-
трастуванням).

 За дослідженнями авторів [11, 29, 31, 
34, 35], показаннями для гірудотерапії є: 

- Шум у вухах різного ґенезу, крім 
того, що спричинений розвитком пухлин;

- Гострі, прогресуючі, хронічні запаль-
ні та травматичні вушні захворювання (зо-
внішнього, середнього вуха, лабіринтити, 
мастоїдити та їх ускладнення: абсцеси, ме-
нінгіти, тромбози синусів);

- Стан після сануючих та рекоструктив-
но-пластичних хірургічних операцій на вусі;

- Хвороба Мен’єра;
- Гостра, прогресуюча та хронічна сен-

сороневральна приглухуватість та вестибу-
лярна дисфункція різного ґенезу (судинного, 
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вірусного, бактеріального, токсичного, трав-
матичного, радіаційного та інших, крім пух-
линного);

 - Парези лицевого нерва, неврал-
гії V, VI та каудальної групи черепних  
нервів; 

- Запальні, травматичні захворювання 
носа та придаткових пазух (гострі та хроніч-

ні), фурункули, гіпотрофічні, атрофічні рині-
ти, тромбози синусів, сепсис);

- Стан після реконструктивно-пластич-
них хірургічних операцій на носі;

- Гострі та хронічні захворювання 
глотки, гортані;

- Стан після реконструктивно-пластич-
них хірургічних операцій на гортані;

 

Місця приставок п’явок в оториноларингології

Рис. 1. Середня зона обличчя – приносові точки 1, 2, 3, 4, 5 – проекції приносових пазух, внутрішньо-
носова точка Бон’є (6) – зона нижньої третини носової перетинки при суб- та атрофічних ринітах;

Рис. 2. Навколовушні зони – точки 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7;
Рис. 3. Шийна зона – дві точки (10 та 11) біля нижнього краю кістки потилиці на два пальці ззовні 

від середньої лінії. Точка 12 під 7 шийним хребцем по середній лінії та дві- на 2-4 см вліво та вправо від неї 
(точки 13-14 ) при слухових та вестибулярних порушеннях внаслідок вертебро-базилярної недостатності на 
тлі шийного остеохондрозу.

У клінічній практиці нашого інститу-
ту гірудотерапія застосовується понад 20 ро-
ків (з 1997 року по даний час) за наведеними 
вище показаннями. 

Нами проаналізовано результати у 303 
хворих з сенсороневральною приглухуваті-
стю (СНП) та вестибулярною дисфункцією 
(ВД), яким проведена гірудотерапія у 2014-
2019 рр. Всім здійснено необхідні обстежен-
ня з вищеперерахованих. 

102 пацієнтів, із цих 303 осіб з СНП, 
були учасниками ліквідації наслідків ава-
рії на Чорнобильській атомній електростан-
ції (УЛНА на ЧАЕС) чоловічої статі віком 
від 56 до 69 років. Ці 102 пацієнта вибрані 
із архівних матеріалів обстежених та про-
консультованих нами 8136 УЛНА на ЧАЕС 
у динаміці тривалого моніторингу післяава-
рійних років (1986-2019 р). Вони працюва-
ли у зоні відчуження впродовж відносно ко-

роткого проміжку часу (перші 2 місяці піс-
ля аварії у 1986 році). Доза радіаційного оп-
ромінення у них не перевищувала 0,50 Гр 
[41]. У цих 102 УЛНА на ЧАЕС зафіксова-
но у динаміці тривалого спостереження роз-
виток хронічної прогресуючої симетричної 
двобічної СНП за типом передчасної вікової 
приглухуватості (presbyacuzis praecox) з по-
стійним шумом у вухах та порушеною роз-
бірливістю мови [8]. Враховуючи результати 
обстежень та аналізів крові, всім проведені 
курси гірудотерапії.

Клінічний випадок №1. На рис. 4 на-
ведено дані аудіограми у хворого А., 58 років, 
УЛНА на ЧАЕС, із СНП за типом presbyacuzis 
praecox до та після курсу гірудотерапії. Курс 
склав 12 сеансів (один сеанс – приставка по 
2 п’явки на завушну ділянку з обох боків з ін-
тервалом не частіше 3-4 діб). Доза радіацій-
ного опромінення становила 0,48 Гр.

Рис. 1 Рис. 2 Рис. 3
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Рис. 4. Дані аудіограми УЛНА на ЧАЕС А., 58 років, із СНП за типом presbyacuzis praecox до та після 
курсу гірудотерапії.

 Умовні позначення на аудіограмі: 1 – аудіометрична крива чорного кольору – пороги тональної аудіометрії для 
presbyacuzis (вікова норма) у пацієнтів віком 50-59 років;

 2 – аудіометрична крива синього кольору – для presbyacuzis praecox (передчасне вікове зниження слуху) у паці-
єнтів того ж віку від 50-59 років;

 3 – аудіометрична крива червоного кольору – пороги тональної аудіометрії у хворого А., 58 років, УЛНА на 
ЧАЕС, до гірудотерапії;

 4 – аудіометрична крива зеленого кольору того ж хворого після курсу гірудотерапії (відмічено покращення по-
рогів слуху за даними тональної аудіометрії на 12,0-18,0 дБ);

> – пороги 100,0% розбірливості мови за даними мовної аудіометрії чорного кольору того ж хворого до гіру-
дотерапії досягаються на рівні 90,0 дБ з парадоксальним падінням розбірливості (ППР) мовного тесту до 80,0 % при 
збільшенні інтенсивності звукового стимулу до110,0 дБ та до 70,0% при 120,0 дБ. Це вказує на звуження комфортного 
діапазону розбірливості мови до 20,0 дБ, що погіршує соціальну комунікацію та призводить часто до самоізоляції; 

> – пороги 100,0% розбірливості мови червоного кольору у хворого А. після гірудотерапїї досягаються на рівні 
70,0 дБ без ознак ППР при гучності мовних тестів у межах 110,0-120,0 дБ. Ці дані свідчать про розширення діапазону 
комфортного сприйняття мовних тестів у межах 40,0- 50,0 дБ, що покращує соціальну комунікацію та можливість ко-
ристування звукопідсилюючою апаратурою.

Рис. 5 Аудіограма хворого Н., 27 років з гострою СНП зліва IV ст. з порушенням розбірливості мови 
до та у динаміці гірудотерапії. 

Умовні позначення: аудіометрична крива синім кольором – зниження гостроти слуху за типом СНП IV ст. 
з порушенням розбірливості мови та латералізацією звуків у досліді Вебера у бік нормального слуху (стрілки 
синього кольору). 

Встановлено позитивну ефективність 
курсу гірудотерапії у 93 осіб із 102 УЛНА на 
ЧАЕС, що склала 92,84 % покращення слуху 
за даними тональної та мовної аудіометрії, 
за електрофізіологічними показниками слу-
хової, вестибулярної функцій, лабораторних 
показників крові. 

Поряд з тим, відмічено тривалий, до 
18-20 місяців, оздоровчий ефект: зменшен-
ня шуму у вухах, покращення загального са-
мопочуття, сну, пам’яті, просторової орієн-
тації, зменшення метеозалежності у порів-

нянні з попередніми курсами алопатотера-
пії. Ефект алопатотерапії був позитивним у 
67 осіб із цих 102 УЛНА на ЧАЕС. Він скла-
дав 68,34% та був нетривалим (6-9 місяців).

Гірудотерапія, як показали досліджен-
ня, сприяла підвищенню соціальної адек-
ватності та покращенню здоров’я цього 
спецконтингента людей, що зазнали впливу 
радіаційного опромінення внаслідок Чорно-
бильської катастрофи. 

У решти 201 хворих, що звернулись за 
медичною допомогою у перші два тижні за-

Рис. 4 Рис. 5
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хворювання, виявлено гостру СНП ІІ-V сту-
пеню прояву та гостру вестибулярну дис-
функцію (ВД) ІІ-ІІІ ст. травматичного та су-
динного ґенезу. У 94 осіб із них зафіксова-
не однобічне зниження слуху, а у 107 – дво-
бічне. 

Клінічний випадок № 2. На рис. 5 та 
рис. 6 наведено дані аудіограми та електро-
ністагмограми (ЕНГ) хворого Н., 27 років до 
та після гірудотерапії. У нього на 2-у добу 
після сонячного перегріву виникли скарги 
на шум у лівому вусі, зниження слуху, голо-
вокружіння з нудотою, порушенням рівнова-
ги та головний біль. При ЛОР огляді – види-
мої патології не виявлено, зафіксовано під-
вищення артеріального тиску (170/100 мм 
рт. ст.), на коагулограмі – рівень фібриноге-
ну – 5,4 г/л, (норма – 2,0-4,0 г/л).

Аудіометричні криві у динаміці гіру-
дотерапії представлені: червоним кольором 

відмічено покращення порогів сприймання 
звуків на 30,0-35,0 дБ по тоншкалі від 0,125 
до 3,0 кГц після 1-го сеансу гірудотерапії.

Аудіометрична крива зеленим кольо-
ром – після 2-го сеансу гірудотерапії. Відмі-
чено покращення тонального слуху в діапа-
зоні 0,125 - 6,0 кГц ще на 15,0-20,0 дБ.

Аудіометрія чорним кольором після 
3-го сеансу – відновлення слуху до норми 
за даними тональної та мовної аудіометрії 
(нормалізація слуху наступила після 3 сеан-
сів гірудотерапії, які проводились з інтерва-
лом у 2-3 доби з приставкою 3-х п’явок на 
завушну ділянку зліва). Нормалізація слуху 
підтверджена сприйманням звуків при до-
сліді Вебера одночасно двома вухами (відмі-
чено чорними стрілками).

 На рис. 6 наведені дані ЕНГ хворого 
Н., 27 років до та після гірудотерапії. 

Рис. 6. Дані ЕНГ у хворого Н., 27 років з гострою ВД ІІ ст. зліва: А – гіперрефлексія експерименталь-
ної ністагмової реакції (АS) до гірудотерапії, Б – зменшення якісних та кількісних параметрів експеримен-
тальної постобертової ністагмової реакції (АS) після 3-х сеансів гірудотерапії.

 Позитивний клінічний ефект за дани-
ми вестибулометрії після гірудотерапії від-
мічено зникненням головокружіння та ну-
доти як прояву вестибуло-сенсорних й ве-
стибуло-вегетативних патологічних реакцій, 
нормалізацією постурального балансу та по-
казників коагулограми. 

Варто акцентувати, що чим раніше 
було застосовано гірудотерапію при гострих 
патологічних станах, тим швидше досягнуто 
відновлення або покращення слухових та ве-
стибулярних функцій у хворих. 

Нами успішно застосована гірудоте-
рапія у хворих з herpes zoster при синдромі 
Фрея (невралгії вушно-скроневого сегмента 
трійчастого нерва з ознаками артриту верх-

ньої щелепи, який підтверджено рентгеноло-
гічно) та у хворих, коли herpes zoster поєд-
нувався з однобічним гострим катаральним 
середнім отитом.

Позитивний результат гірудотерапії 
відмічено при фурункулах кінчика носа та 
носо-губної складки, які у 2 випадках були 
ускладнені тромбозом кавернозного синуса.

Ефективною гірудотерапія була при 
знятті гострих приступів хвороби Мен’єра, 
при загостренні хронічних гнійних середніх 
отитах, ускладнених лабіринтитом та паре-
зом лицевого нерва. 

Відзначена позитивна результатив-
ність гірудотерапії в осіб з гострою ВД після 
стапедопластики при отосклерозі.

A Б
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Ефективною була гірудотерапія при 
знятті гіпертензійного синдрому та гострої 
ВД після видалення вестибулярних шванном.

Відзначено її дієвий оздоровчий ефект 
у комплексній реабілітації після складних 
оториноларингологічних сануючих, рекон-
структивних та пластичних оперативних 
втручаннях.

Перспективними є експерименталь-
ні та клінічні дослідження імунологічних, 
алергологічних, біохімічних, енергетич-
них, функціональних та структурних змін 
за допомогою сучасних технологій в орга-
нах та системах у хворих оториноларинго-
логічного профілю під впливом гiрудоте-
рапії.
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ГІРУДОТЕРАПІЇ 
ТА ЇЇ ЗАСТОСУВАННЯ В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЇ

Заболотний ДІ, Міщанчук НС, Борисенко ОН, Бобров АЛ
ДУ “Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України”; 

Е-mail: nsmishch@gmail.com

А н о т а ц і я 

Узагальнено дані досліджень по вивченню патогенетичних механізмів секрету слинних залоз медич-
них п›явок, який є важливим продуцентом унікальних біологічних активних речовин (БАР). Ці речовини 
мають широкий діапазон терапевтичної дії, забезпечуючи виражений протизапальний, бактеріостатичний, 
бактеріоцидний, фібринолітичний, нейротропний, регенераційний, енергетичний, імуномодуляторний, ан-
тисклеротичний ефект, регулюють гомеостаз, систему кровообігу, лімфотоку.

Нами представлено більш ніж 20-річний ефективний досвід застосування гірудотерапії у хворих в 
оториноларингології з лікувальною, реабілітаційною, оздоровчою метою. Перспективним є подальше ви-
вчення і застосування гірудотерапії як різновиду наруропатії і гомеопатії в XXI столітті розвитку високих 
технологій, які значно змінюють умови внутрішнього і зовнішнього середовища людей.

Ключові слова: патогененетичні механізми, гірудотерапія.

PATHOGENETIC JUSTIFICATION OF HIRUDOTHERAPY
AND ITS APPLICATION IN OTORHINOLARYNGOLOGY

Zabolotnyi DI, Mishchanchuk NS, Borisenko ON, Bobrov AL
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A b s t r a c t

Data from studies on the pathogenetic mechanisms of saliva secretion of medical leeches, which is an im-
portant producer of unique biological active substances (BAS), is summarized.

These substances have a wide range of therapeutic effects, providing a prodounced anti-inflammatory, bac-
teriostatic, bactericidal, fibrinolytic, neurotropic, regenerative, energetic, immunomodulatory, anti-sclerotic effects.

They regulate homeostasis, the circulatory system, lymph flow, all types of metabolic processes in the body 
and have no analogues in nature.

We have presented the results of more than 20 years of effective experience in the use of hirudotherapy in 
otorhinolaryngology patients for medical, rehabilitation, and health purposes.

Promising is the further study and application of hirudotherapy as a type of naturopathy and homeopathy in 
the 21st century of advanced technologies, significantly changing the conditions of the internal and external envi-
ronment of the inhabitants of our planet.

Keywords: pathogenetic mechanisms, hirudotherapy.


