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РОЗДІЛ І. ОГЛЯДОВІ СТАТТІ

Інфекційне захворювання COVID-19, спричинене коронавірусом 
SARS-CoV-2, – найнебезпечніше інфекційне захворювання зі швидким 
поширенням. Наразі встановлено етіологію, епідеміологію та патогенез 
цього захворювання. Проявляється в легкій і тяжкій формах. У легкій формі 
здебільшого відбувається інфекція дихальних шляхів, у тяжких випадках 
виникає прогресуюча пневмонія та тромбози через порушення коагуляції, 
гомеостатичної регуляції імунної системи. Надалі уражається ендотелій 
легень, виникає мікросудинний тромбоз та відбувається альвеолярне 
пошкодження. У більш тяжкій формі виникає септичний шок, який 
проявляється пошкодженням усіх важливих органів та може призвести 
до смерті. Найбільш чутливі органи до цього захворювання – легені, 
серце, стравохід, нирки, сечовий міхур, клубова кишка. У роботі подано 
короткий огляд гірудотерапії як можливого потенційного методу, який 
здатний відновити серцево-судинну, дихальну та імунну системи після 
СOVID-19, зменшити ускладнення й тяжкість перебігу захворювання. 
Також розглядаються інші ефекти: антитромботичний, тромболітичний, 
антигіпертензивний, антиатерогенний, антигіпоксичний, регенераційний, 
антимікробний, антивірусний, імуномодулюючий та анальгезуючий, які 
здатні зменшити ускладнення та фактори ризику цього захворювання. 
Розглянуто основні біологічно активні речовини медичних п’явок, які 
беруть участь у тих чи інших біологічних ефектах. Розглядається вирішення 
патологічних станів, які можуть виникати під час захворювання на 
COVID-19. У статті проводиться опис механізмів розвитку та поширення 
СOVID-19 в організмі, відновлення його за допомогою гірудотерапії з 
посиланням на наукові роботи вчених. Комплекс біологічно активних 
речовин медичної п’явки має потенціал перевершити за ефективністю 
відомі препарати світового рівня. Попередні отримані експериментальні 
результати в медицині та ветеринарії переконливо це доводять.
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Вступ
За останні два роки зросла кількість хворих 

на небезпечне інфекційне захворювання COVID-
19, спричинене коронавірусом SARS-CoV-2. Під 
час проведення доклінічних і клінічних експери-
ментальних досліджень учені виявили етіологію, 
епідеміологію та патогенез цього захворювання1, 

2. У легкій формі здебільшого відбувається інфек-
ція дихальних шляхів, яка проявляється лихоман-
кою, кашлем, задишкою, втомою, болем у горлі, 
нежиттю, нудотою та блюванням, втратою нюху і 
смаку3–7. У тяжких випадках виникає прогресуюча 
пневмонія та тромбози через порушення коагу-
ляції, порушення гомеостатичної регуляції імун-
ної системи. Надалі уражається ендотелій легень, 
виникає мікросудинний тромбоз та відбувається 
альвеолярне пошкодження. Після чого в більш 
тяжкій формі виникає септичний стан, який про-
являється пошкодженням усіх важливих органів4, 8: 
легенів, серця, стравоходу, нирків, сечового міхура, 

Infectious disease COVID-19 is caused by the coronavirus SARS-CoV-2 
an is the most dangerous infectious disease with rapid spread. Nowadays 
the etiology, epidemiology and pathogenesis of the disease have been 
established. This disease can be divided into mild and severe forms. In the 
mild form there is mainly a respiratory tract infection, in severe cases there is 
progressive pneumonia and thrombosis due to coagulation disorders, disorders 
of homeostatic regulation of the immune system. Later, the pulmonary 
endothelium is affected due to microvascular thrombosis and alveolar damage. 
In a more severe form, septic shock occurs, which manifests itself in damage 
to all important organs and can lead to death. The most sensitive organs to 
this disease: lungs, heart, esophagus, kidneys, bladder, ileum. The paper 
considers hirudotherapy as a possible potential method that can restore the 
cardiovascular, respiratory and immune systems after COVID-19, reduce 
complications and severity of the disease. Also, other effects are considered: 
antithrombotic, thrombolytic, antihypertensive, antiatherogenic, antihypoxic, 
regenerative, antimicrobial, antiviral, immunomodulatory and analgesic, 
which can reduce complications and risk factors for this disease. The main 
biologically active substances of medical leeches, which are involved in certain 
biological effects, are considered. The solution of pathological conditions that 
may occur during COVID-19 disease is considered. The sections describe 
the mechanisms of development and spread of COVID-19 in the body, its 
restoration with hirudotherapy. The complex of biologically active substances 
of medical leeches has the potential to surpass the world-famous drugs in 
effectiveness. Previous experimental results in medicine and veterinary 
medicine convincingly prove this.
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клубової кишки тощо. Інфекційне захворювання 
СOVID-19 визнане Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я як найнебезпечніше інфекційне 
захворювання зі швидким механізмом поширення9. 
Тому вчені з різних країн світу шукають методи та 
ліки, які сприятимуть полегшенню стану хворого 
під час захворювання та у процесі реабілітації.

Створено різні вакцини (BioNTech, Pfizer; 
CoronaVac; Johnson & Johnson; Moderna; 
AstraZeneca тощо), які зменшують відсоток зара-
ження та ускладнення після СOVID-19. Прово-
дяться досліди з пошуку синтетичних і природ-
них речовин, які можуть впливати на коронавірус 
SARS-CoV-21, 4.

Запроваджене використання лікарських рослин 
(Curcuma angustifolia, Cuminum cyminum, Allium 
sativum, Terminalia bellirica, Cinnamomum species, 
Piper nigrum, Vitis vinifera), які мають властиво-
сті підвищувати імунітет і противірусну дію та 
можуть бути використані як допоміжне лікування 
СOVID-1910. Наукова спільнота широко досліджує 
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терапевтичні ефекти біологічно активних речовин 
(далі – БАР) з тваринного організму як можливих 
потенційних засобів протидії ускладненням через 
СOVID-19, серед яких актуальні на цей час БАР 
медичної п’явки (далі – МП), що забезпечують 
антитромботичну, тромболітичну, антигіпертен-
зивну, антиатерогенну, антигіпоксичну, регенера-
ційну, антимікробну, антивірусну, імуномодулю-
ючу та анальгезуючу дію11–17.

Метою статті є оцінка ефективності гірудо-
терапії (далі – ГТ) як можливого засобу для про-
філактики, допоміжного лікування та швидкого 
реабілітаційного відновлення після перенесеного 
COVID-19 на підставі аналізу публікацій, що 
відображають результати доклінічних і клінічних 
досліджень.

Можливість відновлення серцево-судинної 
системи в разі захворювання на СOVID-19
COVID-19 насамперед вражає органи дихання 

(див. рис. 1). Потім вірус розходиться по всьому 
організму та вражає інші системи організму (див. 
рис. 1), але найчастіше викликає ускладнення 
з боку серцево-судинної системи (див. рис. 2): 

міокардити, гостру серцеву недостатність, арит-
мії, артеріальні гіпертензії, тромбози тощо1, 2, 9. 
Унаслідок цього людина може навіть загинути від 
смертельних ускладнень.

Згідно з результатами вчених, серед БАР МП 
є речовини, які здатні відновлювати серцево- 
судинну систему. До них належить і гірудин – 
високоспецифічний інгібітор ферменту тромбіну, 
який блокує всі відомі реакції, активатором яких є 
тромбін (див. рис. 1). За деякими аспектами гіру-
дин має перевагу перед найчастіше використо-
вуваними у клінічній практиці фібринолітиками 
та антикоагулянтами, оскільки не впливає на 
активність інших білків плазми19. За результатами 
дослідників, гірудин, гірудиноподібні фактори та 
подібні до нього препарати є одними з найпер-
спективніших антикоагулянтів і розглядаються як 
альтернатива гепарину17. Інтерес до унікальних 
властивостей ферменту підтверджується ефектив-
ним його використанням у разі тромботичних ста-
нів, зокрема тромбозів коронарних, мозкових та 
інших артерій11–19. Іншою речовиною є калін, який 
також пригнічує згортання крові19. Ще іншою БАР 

 

Рис. 1. Схема загального патогенезу СOVID-19 та можливість використання гірудотерапії 
(біологічно активних речовин)
Примітки: червоні стрілки – потрапляння вірусу та його поширення; чорні стрілки – 
пошкодження, які викликає вірус; зелені стрілки – направлення на відновлювальні 
ефекти від біологічно активних речовин медичної п’явки
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є дестабілаза, яка розчиняє фібринові згустки та 
пригнічує утворення тромбу (див. рис. 1). Слина 
МП також містить БАР – інгібітор фактора Ха, 
який стримує коагулюючу дію фактора згортання, 
а також містить гіалуронідазу, яка покращує в’яз-
кість інтерстиціальної рідини20, містить гістамі-
ноподібні, ацетилхолінові речовини та інгібітори 
карбоксипептидази-А20 (див. рис. 1), які володі-
ють судинорозширювальними ефектами21.

Згідно з проведеними експериментальними 
дослідженнями було доведено, що МП сприяє 
зменшенню набряку й болю, розчиненню тромбів 
у разі варикозного розширення вен22, 22 та гемо-
рою24, облітеруючого ендартеріїту кінцівок17. ГТ 
ефективно показала себе в лікуванні різних форм 
гіпертонії, особливо в разі її сполучення з про-
явами церебрального атеросклерозу, у лікуванні 
кардіалгій, стенокардії25, у комплексному ліку-

ванні серцевої недостатності26, 27, у разі гіпертоніч-
ної хвороби, інфекційного міокардиту, ішемічної 
хвороби серця, постінфарктного кардіосклерозу 
під час лікування тромбофлебітів28–35.

Доведена ефективність ГТ в разі лікування 
серцево-судинних захворювань: пограничної 
артеріальної гіпертензії, гіпертонії, ішемічної 
хвороби серця, вегето-судинної дистонії. Ліку-
вальний ефект, згідно з отриманими даними, 
наступав із 3–5-го сеансу та тривав від 3 до  
8 місяців. Відбувається зниження протромбіно-
вого індексу, збільшується час згортання крові, 
зменшується в’язкість крові за рахунок зміни рео-
логічних властивостей36. Достовірно знижується 
гемоглобін та кількість еритроцитів. Причому 
ці дані простежуються у хворих із гіпертонією 
та ішемічною хворобою серця з показниками, 
що значно перевищують норму (150–180 г/л). Ці 

 

Рис. 2. Патогенез ураження серцево-судинної системи та можливість лікування за допомогою 
гірудотерапії (біологічно активні речовини)
Примітки: червоні стрілки – потрапляння вірусу та його поширення; чорні стрілки –  
пошкодження, які викликає вірус; зелені стрілки – направлення на відновлювальні ефекти від 
біологічно активних речовин медичної п’явки
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зміни можуть свідчити про гомеостатичну дію 
БАР МП36. У середньому знижується протром-
біновий індекс на 12,3% (р<0,05), при цьому час 
згортання крові збільшується на 41,4% (р<0,05).

Таким чином, згідно з даними ГТ призводить до 
гальмування активації ключових факторів внутріш-
нього механізму згортання крові (задіяні калікреїн, 
Ха, тромбін) та забезпечення гіпокоагуляції. МП 
виділяють бделини (інгібують плазмін) та егліни, 
що гальмують активацію альфа-антитрипсину, 
тобто ці речовини гальмують та активують фібри-
ноліз36. Також було доведено, що ГТ знижує вміст 
глюкози у крові, що свідчить про нормалізацію 
функції ендокринних залоз. Зареєстроване зни-
ження середньодобового систолічного артеріаль-
ного тиску та тенденція до зменшення величини 
діастолічного артеріального тиску36.

У ветеринарії гірудологічний вплив широко 
використовують у лікуванні судинних захворю-
вань у коней та інших сільськогосподарських і 
домашніх тварин36–41. Згідно з аналізом вище- 

згаданих експериментальних доклінічних та клі-
нічних даних учених, гірудотерапія ефективно 
зарекомендувала себе в медицині та ветеринарії 
в лікуванні серцево-судинних захворювань, які 
можуть виникнути як ускладнення після перене-
сеного СOVID-19.
Здатність БАР медичної п’явки відновлювати 

органи дихання після СOVID-19
Один із несприятливих сценаріїв хвороби, 

викликаної вірусом SARS-CoV-2, – пневмонія42. 
Вірус SARS-CoV-2, інфікуючи пневмоцити, спри-
чиняє їх десквамацію в альвеолах (див. рис. 3), 
унаслідок чого в них відбувається набряк і кро-
вотеча, порушується газообмін, що призводить до 
дихальної недостатності.

Водночас зменшується кількість сурфак-
танту, а отже, знижується здатність легень роз-
ширюватися та стискатися під час акту дихання, 
що може призвести до колапсу легень під час 
видиху. У міру заповнення альвеол рідиною наро-
стає дихальна недостатність, а в більш тяжкому 

 

Рис. 3. Схема ураження легень СOVID-19 та можливість їх функціонального відновлення  
після гірудотерапії
Примітки: червоні стрілки – потрапляння вірусу та його поширення; чорні стрілки – 
пошкодження, які викликає вірус; зелені стрілки – направлення на відновлювальні ефекти  
від біологічно активних речовин медичної п’явки
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випадку виникає інтоксикація, яка призводить до 
септичного шоку. Дуже тяжке запалення легень 
розвивається через інтенсивну цитокінову від-
повідь на SARS-CoV-2. Прозапальні цитокіни й 
хемокіни, зокрема IL-6, TNFα, IL-1β (див. рис. 2), 
притягують запальні клітини до місця інфекції. 
Нейтрофіли та цитотоксичні Т-клітини поряд із 
цитокінами спричинюють пошкодження тканин 
легень, зокрема підвищення проникності судин і 
стимуляцію легеневого фіброзу43.

Згідно з результатами вчених МП широко вико-
ристовується під час лікування запальних проце-
сів органів дихання (хронічного бронхіту, ларин-
гіту, бронхіальної астми, хронічної пневмонії, 
хронічних синуїтів44, 45), оскільки в їх організмі є 
речовини, які здатні боротися із запаленням та 
інтоксикацією. Серед таких речовин – бделіни, 
які володіють протизапальною дією і пригнічу-
ють трипсин, плазмін та акроцин (див. рис. 1); 
антибактеріальні ферменти – БАР, які зміцнюють 
імунну систему для боротьби з подальшою інфек-
цією; інші протизапальні засоби, які допомагають 
зменшити запалення, завдяки чому кров може 
вільно проходити в судини та постачати кисень по 
всьому організму46. Детоксикація організму може 
здійснюватися за допомогою інших БАР, напри-
клад: трігліцерид БАР, яка володіє детоксикацій-
ною дією; естераза й ліпаза беруть участь у роз-
щепленні жирів і знижують рівень холестерину, а 
також мають детоксикаційну дію47 (див. рис. 1); 
інші дві важливі БАР – хлороміцетин і дестабі-
лаза, які мають антимікробну активність. Деста-
білаза володіє β-глікозидазною активністю, яка 
безпосередньо порушує β1–4 зв’язки, необхідні 
в пептидоглікановому шарі стінок бактеріальних 
клітин. Навіть дозозалежний бактеріостатичний 
ефект демонструє ненасичена форма дестабі-
лази на Staphylococcus aureus, Escherichia coli та 
Pseudomonas aeruginosa. Хлороміцетин – потуж-
ний антибіотик, що міститься у слині п’явок. 
Крім того, теромізин, пептид В і теромацин також 
проявляють антибактеріальний ефект48–50. Дослі-
дження вчених доводять, що курси ГТ сприяють 
відновленню легень і частоти дихання в пацієнтів 
зрілого та старечого віку після перенесеної коро-
навірусної хвороби, ускладненої хронічним брон-
хітом і бронхіальною астмою51.

Згідно з аналізом наведених даних та відомо-
стями про потужний комплекс БАР гірудотерапія 
може ефективно застосовуватися як допоміжний 
засіб для відновлення органів дихання в разі запа-
лення під час СOVID-19.

Відновлення імунної системи гірудотерапією  
в разі захворювання на СOVID-19

Для боротьби з СOVID-19 важливі як вроджена, 
так і адаптивна імунні ланки (див. рис. 1). Зни-
жений імунітет призводить до тяжкої і множин-

ної патології легень (що описана нами більш 
детально в інших роботах), порушення згортання 
крові, тромбоемболічних явищ, серцево-судин-
них ускладнень52. Нормальні альвеолярні про-
міжки заповнені альвеолярними макрофагами, 
гранулоцитами, базофілами та еозинофілами53 
(див. рис. 1 та 2). Альвеолярні макрофаги та ден-
дритні клітини – ключові антигенпрезентуючі клі-
тини в легенях, де разом зі слизовою оболонкою 
та комплементом створюють бар’єр для вірусних 
інфекцій47.

SARS-CoV-2 проникає у клітини та викликає їх 
смерть. Апоптотичні клітини поглинаються леге-
невими макрофагами та лейкоцитами54, запуска-
ючи прозапальну передачу сигналів, збільшується 
секреція цитокінів, підвищуються прозапальні 
фактори – фактор некрозу пухлин (ФНП)-α, інте-
рлейкін (IL)-1β, IL-8 та IL-655 (див. рис. 1 та 2). 
Підвищена концентрація цитокінів у мікросередо-
вищі легенів може призвести до ураження легень. 
Зростає виробництво противірусних інтерферонів 
I типу (ІФН)56. ІФН типу I продукуються дендрит-
ними клітинами. Вони стимулюють фагоцитоз 
у макрофагах, активують Т-хелперні клітини57. 
Після зараження легеневі дендритні клітини мігру-
ють до лімфатичних вузлів для представлення 
оброблених антигенів SARS-CoV-2. Індукується 
утворення вірусспецифічних антитіл В-клітинами 
та CD8+ (цитотоксичними) Т-лімфоцитами. Як 
CD4+, так і CD8+ Т-клітини відіграють важливу 
роль. CD4+ Т-клітини сприяють активації В-клі-
тин і є необхідними для вироблення нейтралізую-
чих антитіл. CD8+ Т-клітини запускають апоптоз 
інфікованих клітин. Ці різноманітні Т-клітинні 
відповіді здатні знищити інфекцію SARS-CoV-2. 
Формування пам’яті В- й Т-клітини після інфіку-
вання SARS-CoV-2 довгострокове58.

За більш тяжкого стану відбувається імуно-
дефіцитний стан та підвищення запального про-
цесу. Він характеризується посиленим залучен-
ням запальних клітин, що викликає цитокіновий 
шторм, який характеризується підвищенням 
ІЛ-6 та TNF-α59. IL-8 залучає нейтрофіли, ура-
жаються легені60 (див. рис. 1). Активовані ней-
трофіли сприяють згортанню крові. Цитокіни 
також викликають зменшення проникності судин 
і набряк. Збільшується кількість С-реактивного 
білка та інших факторів запалення, а також від-
бувається лімфопенія, пов’язана або з апоптозом 
цитокінами, або із зараженням Т-клітин вірусом 
SARS-CoV-261. Знижується кількість натураль-
них кілерів62. Підвищується кількість моноцитів 
CD14+ / CD16+, популяція макрофагів FCN1+63. 
І тут знову на допомогу для відновлення гоме-
остатичного стану імунної системи в разі інфіку-
вання COVID-19 у пригоді стає ГТ, яка має загаль-
ний імуномудуляторний ефект. Основну роль  
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у відновленні імунної системи відіграє БАР апі-
раза, яка володіє імуномоделюючою дією, а також 
бделіни та егліни, які мають протизапальну дію.

Оригінальні дослідження вчених показали, що 
ГТ може забезпечувати активацію попередньо 
знижених фагоцитарних показників моноцитів / 
макрофагів до нижньої межі норми та підвищу-
вати функціональну активність системи фагоци-
туючих макрофагів, що може бути пов’язано з 
БАР дестабілазою, яка здатна впливати на функ-
ціональну активність різних клітин: ендотеліоци-
тів, лімфоцитів, тромбоцитів, макрофагів тощо64. 
Відновлюватися вміст цитокінів у крові має зі 
зниженням попередньо підвищених рівнів про-
запальних ІЛ-1β, ІЛ-2, ФНП-α, нормалізувати 
рівень протизапального ІЛ-4, відповідно до цього 
нормалізується також співвідношення прозапаль-
них і протизапальних цитокінів, що може бути 
пов’язано з активацією БАР бделінів та еглінів65.

Під час лікування перитоніту ГТ знижується 
рівень ФНП-α66. Комплексне використання ГТ 
та імуномодулюючих препаратів показує пози-
тивний ефект у лікуванні хронічного тонзиліту, 
асоційованого із синдромом вторинного імуноде-
фіциту, де спостерігається відновлення фагоци-
тарної та секреторної функцій поліморфноядер-
них лейкоцитів, а також деяке зниження кількості 
зрілих імунних клітин (CD3+, CD4+, CD8+) і 
підвищення СD20+ лімфоцитів. Спостерігається 
підвищення спонтанної проліферації мононукле-
арних клітин периферичної крові та зростання 
стимульованої, що веде до деякого збільшення 
коефіцієнту стимуляції. Знижується концентрація 
ФНП-α, ІЛ-6, ІЛ-4 у сироватці крові, спонтанна 
продукція ІЛ-1 та ФНП-α в культурі мононукле-
арних клітин, а стимульована, навпаки, зростає67.

Дослідження впливу ГТ на системний і міс-
цевий імунітет, продукцію ІЛ у хворих із хроніч-
ними захворюваннями слизової оболонки рота 
показують, що ГТ здійснює стимулюючий вплив 
насамперед на клітинні та секреторні механізми 
місцевого захисту, а потім і на системний імуні-
тет68. ГТ у хворих із верхівковим периодонтитом 
здійснює виражений дезінтоксикаційний, про-
тизапальний, протибольовий і деконгестивний 
вплив. Протизапальна дія ГТ при цьому підтвер-
джувалася зниженням показників цитозу та абсо-
лютного вмісту нейтрофілів, підвищенням вмісту 
лізосомально-катіонних білків у нейтрофілах, що 
свідчить про нормалізацію стану їх кисневонеза-
лежної системи та активацію механізмів місце-
вого неспецифічного імунного захисту69. Експе-
риментально доведено лімфостимулюючий вплив 
живої МП та настою листя брусниці звичайної на 
інтерстиціальний гуморальний транспорт і лімфа-
тичний дренаж тканин70. Дослідження ГТ в ліку-
ванні суглобової форми ревматоїдного артриту 

показало позитивний її вплив на стан ендотелі-
альної функції, антиоксидантного захисту, проце-
сів ліпопероксидації та деяких цитокінів71.

Використання ГТ у ветеринарії у процесі ана-
лізу крові кіз зареєструвало міграційний пере-
розподіл лімфоцитів крові з тимчасовим їх депо-
нуванням у місцях приставки МП, підвищенням 
ФАН72. Дослідження І.С. Попової (2003 р.) вказує 
на ефективність застосування гірудопунктури в 
корів: під час аналізу їхньої крові спостерігається 
статистично значиме збільшення кількості ери-
троцитів і гемоглобіну, базофілів, еозинофілів, 
альбумінів, підвищується фагоцитарна активність 
лейкоцитів, бактерицидна та лізоцимна актив-
ність; дещо зменшується фагоцитарний індекс, 
вміст лейкоцитів, сегментоядерних ейтрофілів, 
тромбоцитів; уповільнюється швидкість згор-
тання крові73.

Згідно з нашими попередніми експерименталь-
ними дослідженнями, проведених на лаборатор-
них щурах, гірудотерапія сприяє збільшенню про-
ліферативної активності лімфоцитів та кісткового 
мозку, поглинаючої і метаболічної активності, 
загальної кількості лейкоцитів та еритроцитів, 
підвищенню рівня гемоглобіну, відновленню мор-
фологічної будови селезінки та тимусу, стимуля-
ції репродуктивної системи самців і самок74–85.

Тому, відповідно до прояву вищезгаданих 
ефектів, виокремлених ученими, та наших експе-
риментальних результатів, ГТ можна ефективно 
використовувати для відновлення й підтримки 
імунної системи щодо СOVID-19.

Застосування гірудотерапії за інших патологій 
та захворювань СOVID-19 може викликати пору-
шення функцій усіх важливих органів і систем1, 2, 

86. Тому пошук інших терапевтичних ефектів БАР 
має також вагоме значення для зменшення ризи-
ків ускладнення від цього захворювання, а ГТ має 
багато біологічних і терапевтичних ефектів, які 
можуть сприяти їх уникненню. Ефективне вико-
ристання ГТ доведене у процесі лікування низки 
захворювань у всіх галузях медицини, серед 
яких – цереброваскулярні захворювання87–89, хро-
нічні дерматози90, псоріаз91, хронічні та дистро-
фічні захворювання слинних залоз, стоматити, 
альвеоліти, пульпіти92, 93, ендометріоз, нефрити, 
міома матки, хронічні запалення придатків94, заго-
єння ран95, діабет і діабетичні виразки стопи96, 97, 
туберкульоз98, а також у лікуванні інфекційних 
захворювань (бактеріальних, грибкових і віру-
сних99–104), ефективному знешкодженні ракових 
клітин105 тощо17, 106, 107.

Протипоказання та побічні ефекти гірудотерапії
Перед призначенням сеансу ГТ пацієнту пока-

зана консультація лікаря-фізіотерапевта, який має 
спеціальну підготовку з лікування МП, оскільки 
важливо не тільки оцінити показання до цього 
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виду немедикаментозної терапії, а й виключити 
протипоказання, оцінити можливі ризики та інди-
відуальну непереносимість.

До основних протипоказань до гірудотерапії 
належать:

захворювання, що супроводжуються порушен-
нями згортання крові (гемофілія та геморагічні 
діатези);

анемії (коли рівень гемоглобіну нижчий за 100 г/л);
лейкози;
кахексія (виражене виснаження);
ерозивно-виразкові ураження та пухлини 

шлунково-кишкового тракту;
гострі лихоманкові захворювання з невідомою 

етіологією;
підгострий бактеріальний ендокардит;
активні форми туберкульозу;
стан гострого психічного збудження;
стан алкогольного сп’яніння;
різке виснаження;
артеріальна гіпотонія;
вагітність;
стан після операцій на мозку та хребті;
індивідуальна непереносимість медичних п’я-

вок (спостерігається дуже рідко)44.
ГТ практично не має побічних ефектів за пра-

вильного її використання з дотриманням усіх 
санітарних норм. Однак ученими було виявлено 
деякі негативні побічні ефекти після ГТ, а саме: 
описаний випадок бешихового запалення108, 
випадок розвитку червоного плоского лишаю109, 
серія випадків виникнення шкірної псевдолім-
фоми110, випадок гемартрозу111, описано роз-
виток неоклюзійної мезентеріальної ішемії112, 

орбітального целюліту113, синдрому Коуніса114, 
тривалі кровотечі115–117 та формування шрамів 
на місці укусу, а також різні алергічні реакції, 
зокрема анафілактичний шок118. У шлунко-
во-кишковому тракті МП мешкають декілька 
видів бактерій, переважно Aeromonas hydrophila 
та Aeromonas veronii biovar sobria, які допома-
гають їм перетравлювати кров та здатні інфі-
кувати людей119. Для профілактики розвитку 
інфекції після пластичних операцій у США, де 
використовують МП, рекомендують проводити 
курси антибіотикотерапії препаратами фторхі-
нолонового ряду (наприклад, ципрофлоксацин), 
проте до деяких антибіотиків є резистентними 
штами бактерій120.

Висновки
Узагальнюючи проведений огляд наукової 

літератури, можемо зазначити, що ГТ під час 
захворювання чинить гомеостатичну модуля-
торну дію на клітини вродженого й адаптивного 
імунітету, що сприяє посиленню антиінфекцій-
ного імунного захисту організму та інтенсифікує 
регенераційні процеси. Також БАР МП володі-
ють широким спектром терапевтичних ефектів, 
практично без побічних ефектів, які можуть 
зменшити ускладнення та ризики від корона-
вірусу SARS-CoV-2. Комплекс БАР МП має 
потенціал перевершити за ефективністю відомі 
препарати світового рівня. Попередні результати 
переконливо це доводять, тому зазначені БАР 
варті більш детального подальшого доклінічного 
експериментального аналізу їхніх біологічних і 
терапевтичних ефектів із наступним клінічним 
упровадженням.
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