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Введение

 
                                                                                                    Красота ее бесспорна:

                                                                                                                Гибкий стан, стройна, проворна,              

                                                                                                                Чуть капризна, холодна,

                                                                                                                А как врач – просто  умна…

                                                                                                                                           К.Г. Селезнев 

        С первых мгновений жизни и до самой последней минуты организм человека взаимодействует с внешней средой, которая окружает его всегда, везде и всюду. Это взаимодействие необходимо для нормального развития и существования человека. Но не всегда окружающая среда благотворно влияет на организм. Отсюда возникают недуги и различные заболевания, каждое требующее конкретного лечения. 

         Мы даже не подозреваем, что наше здоровье с каждым годом ухудшается. И встает вопрос: какой метод лечения выбрать? Ведь каждому больному хочется за короткий срок, при минимальных затратах, без осложнений вылечиться. Однако даже в условиях высокоуровневой науки, при суперсовременной медицинской технике, почему-то больной обращается к нетрадиционной медицине, в том числе к пиявкам. Почему?  Длительное применение антибиотиков, химио- и  фито- препаратов вызывает у многих больных серьезные нарушения со стороны различных органов, сдвиги в иммунитете, рост аллергических заболеваний и на этом фоне неполное излечение. Мало того, что нарастает выпуск медикаментов-подделок, теперь лекарства относятся к числу факторов, загрязняющих окружающую среду. Вот почему так велик интерес к природным средствам оздоровления, конечно же лечению пиявками, которые не вызывают побочных реакций, даже при длительном применении.

       Часто приходится слышать от врачей нелестные, а порой даже скептические отзывы о методах гирудотерапии. Это связано, по-видимому, с недостаточной информацией о возможностях гирудотерапии. Любой человек, почувствовавший на себе эффект гирудотерапии, что возможно только при грамотном применении метода, или врач, видевший результат лечений своих пациентов, всегда будут помнить и рекомендовать этот метод себе, своим родным и пациентам. К сожалению, в настоящее время масса людей занимаются пиявками, не имея отношения к медицине, или применяют, так называемую природную пиявку, выловленную из водоема или купленную у некоего дельца. Часто бывает так, что пациенты приходят с осложнениями различного рода, из-за бездумной постановки пиявок «соседом» или «бабулей-повитухой».     

      Метод гирудотерапии не так прост в использовании, как может показаться на первый взгляд. Оно не терпит назначения «по 1 таблетке 3 раза в день», только грамотный подбор схемы лечения высококвалифицированным специалистом для конкретного пациента будет результативен. 

     Задачами данной исследовательской работы являются: ознакомление с медицинской пиявкой и гирудотерапией, как с древнейшим методом лечения, который, благодаря своей простоте, безопасности и эффективности в последнее время становится все более популярным, а так же возможностями и преимуществами гирудотерапии при лечении многих заболеваний и патологических состояний, способствующая духовному возрождению, при минимальных финансовых затратах. 

2. Литературный обзор

2.1. История гирудотерапии

   Лечение с помощью медицинской пиявки (гирудотерапия – от лат. «hirudo» - пиявка или бделлотерапия – от греч. «бделла» - пиявка) относится к самым древним лечебным методам.

  Первые сведения об использовании пиявок относятся к древнему Египту. Они представлены настенными росписями, обнаруженными в гробнице фараонов 18 династии (1567 – 1308 г. до нашей эры). Широко пользовались пиявки в древней Индии, Греции, Риме и других странах: об этом свидетельствуют труды классика античной медицины – римского врача и естествоиспытателя Клавдия Галена (II век), римских врачей Антиллуса (IV век) и Аэция (V век), таджикского ученого и врача Авицены (X – XI век) и других. В XVI – XVII веках кровопускание с помощью медицинских пиявок считалось универсальным средством, его использовали при заболеваниях сердца, печени, легких, желудочно-кишечного тракта, при туберкулезе, мигрени, эпилепсии, истерии, гонорее, при кожных и глазных заболеваниях, при нарушения менструального цикла, при лихорадке, геморрое, а также для остановки кровотечений и при многих других болезнях. Перед началом любого лечения больному, как правило, ставили пиявки.                                                                                                                                            Гирудотерапию широко использовали русские врачи в XVII – XIX веках: М.Я. Мудров, У.Я. Дядьковский, И. Буш,  Г.А. Захарьин, Ф.И. Пастенацкий и другие. Великий русский хирург Н.И. Пирогов успешно применял медицинских пиявок при лечении раненых во время Крымской кампании.

   Широкое использование пиявок  в медицине стимулировало развитие пиявочного промысла  в России. Признание гирудотерапии в Европе привело к широкому использованию медицинских пиявок. Однако, в связи с ограниченностью собственных ресурсов, пиявки импортировались. Франция ввозила ежегодно несколько миллионов пиявок, а 1850 год явился  рекордным – было закуплено около 100 миллионов штук пиявок. Не менее интенсивно приобретала пиявок и Англия. Основным поставщиком этого ценного лечебного средства в страны Западной Европы становится Россия. Вывоз пиявок из России был средством к поднятию материального благосостояния целых районов. До 1917 года Россия являлась основным поставщиком медицинской пиявки в Европу.                                                                                      

Быстрое развитие научной медицины во второй половине XIX века, расцвет микробиологии, внедрение антисептики (комплекс мероприятий по ограничению и уничтожению попавшей в рану инфекции) и асептики (комплекс мер, предпринимаемые для предупреждения попадания микробов в рану во время операций, диагностических и лечебных манипуляций) привели к резкому сокращению применения пиявок. Их стали рассматривать как возможный источник инфекции. Поэтому вместо гирудотерапии стали широко использовать «жильное» кровопускание или кровопускание с помощью кровоотсосных банок, как более простой и надежный способ. И в первое десятилетие XX века пиявки почти полностью исчезли из арсенала лечебных средств.

   Хотя в последствии было показано, что и секрет слюнных желез, и содержимое кишечного канала пиявки обладают бактериостатическими свойствами по отношению к ряду патогенных микроорганизмов, однако, такого широкого распространения, как прежде, гирудотерапия уже не получила. Обилие синтетических фармацевтических препаратов резко уменьшило спрос на медицинские пиявки (16, стр. 6).

    В Москве с 1928 по 1956 год существовало объединение «Медпиявка». За период с 1930 по 1935 год гирудотерапевты этого объединения оказали помощь более чем 10 тысячам больных. В эти годы появилось большое количество публикации в научных журналах, в которых сообщалось об успешном лечении медицинскими пиявками заболеваний, относящихся, практически, ко всем областям медицины: терапии, хирургии, гинекологии, неврологии, дерматологии, офтальмогии и другим.  В это время были изданы два пособия: Н.Б. Вургафт и М.Н. Тихановская «Медицинская пиявка и техника ее применения» (М., 1942) и Г.Г. Щеглов и М.С. Федорова «Медицинская пиявка и ее применение» (М., 1955), распространялись плакаты, популяризирующие и разъясняющие метод гирудотерапии.

    Большая исследовательская и лечебная деятельность в области гирудотерапии ведется в Санкт-Петербургской клинике натуротерапии имени А.С. Залманова Ю.Я. Каменевым и О.Ю. Каменевым. С 1991 года проведено лечение около четырем тысячам больных с различными заболеваниями.

     На базе объединения «Медпиявка», которая занималась разведением медицинских пиявок в искусственных прудах, создан международный центр медицинской пиявки. В 1990 году было организовано всемирное общество гирудологов. В 1991 году прошел первый Всемирный конгресс по использованию пиявок в медицинских целях. В 1992 году создана Ассоциация гирудологов России и СНГ (президент – профессор И.П. Баскова). Ассоциация проводит большую работу по развитию и внедрению гирудотерапии в медицинскую практику, подготовке специалистов в этой области.   

     В настоящее время гирудотерапия, как отмечалось во введении, переживает сложный период своего развития. Интересно, что на Западе растет спрос не только на использование медицинских  пиявок в лечебных целях, но и на препараты, получаемые из них. Этому в решающей степени способствует деятельность компании «Байофарм Лимитед» в Англии, основанной доктором Ройем Сойером (13, стр. 4-6 ).

    Многочисленные исследования значительно расширили представления о механизмах действия слюнных желез медицинской пиявки. Многолетний опыт использования пиявок в лечебных целях свидетельствует о том, что при правильном и умелом применении гирудотерапия является весьма эффективным методом лечения многих заболеваний.( 16, стр. 5)

2.2. Взаимосвязь человека и пиявки

Всесторонние исследования убеждают в происхождении животных от общего корня, в монофилетическом развитии всего животного мира. Поэтому филогенетические отношения животных разных систематических групп могут быть изображены в виде разветвленного древа, в основании которого находятся примитивные одноклеточные животные (приложение 1). Развитие одноклеточного животного мира привело через колониальных жгутиковых  к многоклеточным животным. От воротничковых жгутиковых произошли губки, от других – двухслойные предки кишечнополостных животных. В родстве с плоскими червями состоят круглые черви. От предков современных первичнополостных отделились вторичнополостные, которых с полным основанием называют высшими многоклеточными животными. Основанием этому служат такие черты их организации, как концентрация нервных клеток в ганглиях, образование кровеносной сосудочной системы, выделительных органов метанефридиального типа, сегментарность тела. Одну из ветвей вторичнополостных животных составляют первичноротые, у которых тело не сегментированное (моллюски).

Среди сегментированных вторичнополостных животных исходной группой следует считать древних первичных многощетинковых червей, близких к типу кольчатые черви. Они дали начало малощетинковым червям, а от последних произошли пиявки. 

Одна ветвь родословного древа развития животного мира ведет от кольчатых червей к членистоногим, а другая ветвь от древних вторичнополостных червеобразных животных к вторичноротым животным – иглокожим и хордовым. 

Хордовые животные – одна из наиболее высокоорганизованных групп животного мира. Происхождение хордовых в деталях остается еще неясным. Возможно, они произошли от общего коня с иглокожими. Первичные хордовые, как показали исследования, представляли собой существа, довольно близкие современному ланцетнику. От этих примитивных первичных хордовых произошли, с одной стороны современные бесчерепные, а с другой стороны первичные черепные (позвоночные). В эволюции позвоночных одна из ветвей привела к появлению бесчелюстных , а другая дала начало челюстноротым, к которым относятся все остальные классы Vertebrata. Первыми их представителями были рыбы. Древние двоякодышащие и кистеперые рыбы дали начало наземным позвоночным  земноводным, пресмыкающим. В начале мезозоя от древних пресмыкающих отделились два высших класса позвоночных: млекопитающие и птицы. А от древних насекомоядных млекопитающих в кайнозое появились приматы, которые считаются самыми древними предками человека (5, стр. 362-367).

В эмбриональном развитии человека есть черты, характерные для всех представителей типа хордовые: это хорда, нервная трубка на спинной стороне зародыша, жаберные щели в глотке. Развитие позвоночного столба, наличие двух пар конечностей, местонахождение сердца на брюшной стороне тела определяют принадлежность человека к типу позвоночных. Четырехкамерное сердце, сильно развитая кора головного мозга, теплокровность, млечные железы, волосы, зубы трех видов свидетельствуют о принадлежности человека к классу млекопитающих. Итак, современные методы  изучения дают все новые доказательства преемственности между низкоорганизованными и высокоорганизованными формами жизни (3, стр362-367).

2.3. Преемственность гирудотерапии

Процесс познания природы человека длится более двух тысяч лет, он продолжается и сегодня. Чем больше накапливается знаний о человеке, тем больше доказательств многообразности его природы. С одной стороны человек – представитель животного мира и его развитие как единый биологической системы подчиняется всем известным биологическим законам. С другой стороны, человек считая, что он – венец мироздания, царь и повелитель природы, научился изменять, применять и приспосабливать для себя окружающий мир.

На современном этапе вмешательство людей в окружающую природу стало носить особенно интенсивный и, как правило, негативный характер. Научно технический процесс, колоссальное увеличение темпов роста производства и неизвестной ранее ритм жизни породили весьма серьезные проблемы, влияющие на развитие человека, так называемые «болезнь цивилизации». Хоть сколько человек является существом социальным, наши органы и ткани живут по законам живой природы (8, стр.2). 

Человечество всегда в своем развитии искало пути избавления от недугов. На протяжении многовековой истории медицина становилась многообразной. Гирудотерапия известна с древних времен.  

Возрождение гирудотерапии в наши дни происходит на прочной основе многовековых наработок, которые вселяют уверенность, что испытание временем этот природный метод лечения выдержал. Зададимся вопросом, почему в условиях высокоразвитой медицинской науки, при оснащении специализированных клиник суперсовременной техникой, приходится обращаться к первобытному методу лечения, которого многие интеллигентные люди рассматривают как пережиток прошлого, знахарское дело? Дело в том, что в настоящее время более 50% заболеваний, регистрируемых ежегодно в развитых странах, являются осложнением техногенных методов лечения: лекарственной терапии, хирургического вмешательства, аппаратных воздействий и тому прочее. Несколько лет назад Всемирная организация здравоохранения отнесла лекарства к числу факторов, загрязняющих окружающую среду, что следовало бы расценивать как одно из проявлений экологического кризиса в медицине. Плюс к этому все нарастающийся выброс на лекарственный рынок медикаментов-подделок. Вот почему так велик интерес к природным средствам оздоровления, которые обладают вибрацией биополя в том же диапазоне частот, что и человеческое тело, и не вызывают побочных реакций даже при длительном применении.  

Среди природных средств пиявка выделяется универсальностью действия. В ней сосредоточены все необходимые для жизнедеятельности биологические активные вещества, которые и  ей самой позволяют выживать в экстремальных условиях. Чтобы составить лекарственный сбор из растений, иногда приходится смешивать в определенных пропорциях несколько трав, да еще кипятить их, отварить, настаивать, не забывая при  этом, что у каждого настоя ограниченный срок годности. А в пиявке все необходимые для устранения любого заболевания лечебные продукты скомпонованы природой, и врачу остается только в зависимости от особенности болезни приставлять пиявки к тем или иным точкам человеческого тела, чтобы нормализовать его функции, избавить от боли, восстановить контакт человека со средой обитания.  Пиявка – существо двуполое, в ней содержатся ферменты свойственные как женскому,  так и мужскому организму. 

Пиявка воздействует на организм человека на уровне ДНК (10, стр. 4-6).

Миллионы лет назад, когда формы жизни на Земле только-только начинали совершенствовать, ЖКТ был представлен кишечной трубкой, в начальный отрезок которого пища поступала, а из концевого отверстия выделялся наружу шлак. В процессе эволюции часть кишечной трубки расширилась, и образовался желудок, отделились пищеварительные железы: желчный пузырь, печень, поджелудочная железа – одним словом, получилось то, что имеется сейчас у человека. Поэтому, когда начинают лечить по отдельности заболевания желудка, печени или кишечника, результат может быть один: порочный круг и тьма непроглядная… Что происходит при воздействии пиявкой на ЖКТ – синхронное подключение всех стадий работы ЖКТ (10, стр.23).

Все природные средства обладают энергетическим (духовным) потенциалом, среди которых масштабностью действия выделяется пиявка. Гермафродитизм пиявки считают неслучайным, соотнося с теософской Лемурией, колыбелью третьей – андрогенной – расы человечества, тех целостных первосуществ – «двояких» в которых мужское и женское были слиты воедино.

По эзотерическому летоисчислению пиявки должны быть не менее 18 лет, так как именно тогда начался процесс половой дифференциации. Однако этот червь вовсе не тупик эволюции, как иногда предполагают. Похоже, пиявка намеренно выведена за пределы эволюционной последовательности и является знаком Творца, оставленном во времени. Благодаря своим уникальным свойствам, она является естественным (природным) средством для привидения организма человека в согласие с виртуальными чертежами Природы, она восстанавливает тонкоматериальные, духовные структуры.(10, стр. 115)  

Вот почему лечение пиявками – это наиболее близкое к человеческому организму и естественное лечение болезней. Это выздоровление через природу, где не нарушается ее единая цепь.    

2.4. Биология медицинской пиявки

Пиявки Hirudinae, класс кольчатых червей. Это широко распространенные животные пресноводных водоемов всех континентов. Известно более 400 видов пиявок (приложение 2), из них в России обитают только два вида кровососущих челюстных пиявок – медицинская пиявка Hirudo medicinalis и нильская (конская) пиявка Limnatis nilatica. Излюбленным местопребыванием их являются бедные известью стоячие водоемы с илистым дном, неглубокие болота, тихие заводи рек, арыки, рисовые поля, влажная земля.

Для гирудотерапии используется медицинская пиявка представленная двумя подвидами: аптекарской Hirudo medicinalis officinalis и лечебной Hirudo medicinalis medicinalis.                  

Царство Животные  Animalalis 

Подцарство Многоклеточные Metasoa
Тип Кольчатые черви Annelidea
Класс Пиявки  Hirudinea 

Подкласс Настоящие пиявки Archihirudinea 

Отряд Челюстные (бесхоботные) Archinobdella 

Семейство Hirudinidae
Род Пиявка  Hirudo
Вид Пиявка медицинская  Hirudo medicinalis
Подвид лечебная медицинская пиявка - Hirudo medicinalis medicinalis, 

             аптекарская медицинская пиявка -  Hirudo medicinalis officinalis 

В России этот вид пиявок распространен в южных областях ее Европейской части (Воронежская, Курская, Саратовская, Ростовская области), а также на  Украине, в Закавказье, Средней Азии.

Пиявка медицинская аптекарская имеет на спине продольные оранжевые полосы с правильно повторяющимися расширениями. Брюшко оливково-зеленое, одноцветное с черными продольными полосами по бокам.

У пиявки медицинской лечебной вдоль спины тянутся узкие, попарно расположенные оранжевые полосы с равномерно повторяющимися расширениями, черными пятнами каплевидной формы.

Внешнее строение. Пиявки – свободно живущие эктопаразиты. Длина крупной пиявки достигает до 100 мм и более, средние размеры ее – 30-50 мм. Средний вес голодной пиявки 2-3 г, после насыщения – 10-15 г. Тело сплющено в спинно-брюшном направлении. После наполнения кровью – более округлое. Цвет оливко-зеленый. Вдоль спины тянутся желто-оранжевые полосы. Их наличие позволяет отличить медицинскую пиявку от другой. На переднем конце с брюшной стороны видна передняя присоска с ротовым отверстием на дне. Сзади тело заканчивается дисководной задней присоской, у основания лежит анальное отверстие.

Обособленной дыхательной системы нет, и дыхание осуществляется через кожу, обильно снабженную сетью капилляров. Кислород пиявки получают из воды или воздуха.

Пиявка сосет кровь только передней присоской, задняя служит для прикрепления. Тело пиявки сегментировано и состоит из 33 сегментов (сомитов). Тело покрыто тонкой кутикулой, под которой лежит эпителий. В кожных покровах пиявки рассеяны слизистые и белковые железистые клетки, которые дают слизь, необходимую для функционирования присосок, сплошь покрывая присасывающую поверхность. Сбрасывание кутикулы или линька происходит каждые 2-4 дня. Тело пиявки очень мускулистое, плотное, с трудом поддающееся разрыву. 

Мускулатура состоит из наружного слоя кольцевых мышц двух систем спиральных мышц и громадной массы продолговатой мускулатуры. Хорошо развита мускулатура присосок и глотки. 

Мало известно о том, как воспринимается визуальная информация. Из органов чувств имеются чувствительные кубовидные сосочки и глаза, которые реагируют на световые раздражители. Пять пар глаз обычно имеются на 5-ти передних сегментах. В глазном яблоке упаковано 50 фоторецепторных клеток, самостоятельно реагирующих на свет, связанных с нервными волокнами.

Наличие этих органов чувств дает возможность пиявке реагировать на внешние раздражители, ориентироваться в пространстве и находить пищу. Наибольший интерес представляет пищеварительная система, поскольку ее особенности делают пиявку пригодной для лечебных целей. Пиявка медицинская питается исключительно кровью.

Пиявка медицинская имеет обаяние, вкус, осязание. Причем эти органы чувств (''чувствительные почки'') в основном представлены в передней части тела. Поведенческие реакции пиявки направлены на отыскание хозяина. Она чрезвычайно чувствительна к малейшему загрязнению воды. Голодные особи проявляют положительный фототаксис, сытые – избегают света. Они ощущают малейшее  движение воды  и движутся навстречу ее колебаниям. Это используется при массовом отлове пиявок.

Нервная система пиявки состоит из надглоточного узла (церебральной ганглии), нервного окологлоточного  кольца и брюшной  нервной цепочки. От ганглиев отходят боковые нервы. 

Пищеварительный аппарат состоит из ротовой полости, глотки, имеющей в своем начале режущие челюсти (приложение 3), передней, средней (желудка), и задней (прямой) кишки, анального отверстия. к особенности деятельности пищеварительной системы следует отнести способность ее вырабатывать гирудин (биологическое активное вещество).

Ротовое отверстие, находящееся в глубине передней присоски, ведет в ротовую полость, переходящую в глотку. В ротовой полости имеются три челюсти – мускулистые валики (спинной и два боковых), по свободным краям которых расположены хитиновые зубчики (до 100 штук). С их помощью пиявка прорезает кожу хозяина на глубину 1,5 мм. Из трех лучевой ранки насасывает кровь в объеме 5-15 мл.

Вокруг глотки и передней части кишки расположены одноклеточные слюнные железы. Через отверстия, расположенные между зубами, секрет слюнных желез изливается в глотку и попадает в ранку. Он содержит физиологически активные вещества, в том числе гирудин, обеспечивающие не свертываемость насосанной пиявкой крови. Секрет выделяется постепенно в процессе сосания и вместе с насасываемой кровью попадает в кишечник пиявки, где участвует в регуляции процессов пищеварения. Попадая на стенки сосудов хозяина, секрет вызывает у него некоторую кровоточивость (3-24 часа).

В кишечнике кровь переваривается в течение продолжительного времени. Интервал между актами кровососания может достигать 24 месяцев. Однако пиявка переносит голод за счет запасных веществ развитой паренхимы (до 29 месяцев).

Механизм процесса пищеварения, несмотря на проводимые исследования, остается недостаточно изученным. В переваривании крови участвуют  ферменты, секретируемые стенкой кишечника и продуцируемые микрофлорой пищеварительного канала пиявки. Данная микрофлора представлена единственной бактерией-симбиотом Pseudomonas hirudinis, которая играет основную роль в переваривании белков, жиров и углеводов. Бактерия является также носителем антисвертывающей активности. Имеется предположение, что выделяемое ею антисвертывающее вещество наряду с секретом слюнных желез участвует в поддержании жидкого состояния насосанной крови.

Микрофлора кишечника пиявки медицинской препятствует загниванию крови благодаря своим бактерицидным и бактериостатическим свойствам. Так, золотистый стафилококк погибает в течение одного месяца, возбудители туберкулеза через 2 месяца.

Кровеносная система представляет систему замкнутых трубок. Имеется два боковых сердца, которые сокращаются поочередно

Выделительная система представлена 17 нефридиями.

Анатомию медицинской пиявки смотрите в приложении 4.

Пиявка медицинская – гермафродит. Размножаются только половым путем на третьем году жизни. Однако для этого необходимо наличие двух особей. Мужская половая система представлена парой семенных мешков, в которых накапливается сперма. Женская половая система – пара яйцевых мешков, в которых находятся яичники. На брюшной стороне имеются 2 половых отверстия: мужское и женское. Размножение начинается с совокупления. Одна особь выступает в качестве самца, другая – самки. После спаривания (от нескольких дней до трех месяцев) происходит откладка яиц в виде коконов. Еще через месяц появляется нитчатка длинной 7-8 мм (приложение 5), (2, стр.3-6).

2.5. Научные основы гирудотерапии

Изучение научных основ гирудотерапии – предмет специального исследования. Здесь же представляется возможным только кратко охарактеризовать некоторые биологически активные соединения, входящие в состав секрета слюнных желез медицинской пиявки.

Современными исследованиями доказано, что пиявку следует рассматривать как единый живой, весьма сложный и своеобразный неспецифический раздражитель по отношению к организму человека в целом, а не просто локальный способ механического извлечения крови из капиляров над соответствующим «проблемным» органом. В настоящее время признано, что пиявки – это единственное средство кровопускания на уровне микроциркулярного русла как системы. Именно здесь происходят важные для организма обменные процессы: доставка питательных веществ к клеткам и тканям (и выведение из них шлаков, отходов) через капиляры, артериолы, лимфатические сосуды и венулы. Нарушения микроциркуляции лежат в основе многочисленных поражений тканей и органов, их болезней и организма в целом, а не одного только проблемного органа.

Комплексное влияние при этом рефлекторных, сосудистых и гуморальных механизмов, морфологических, химических и биохимических изменений в крови ведет к восстановлению нарушенной физиологической совокупности приспособительных реакций организма к устранению или максимальному ограничению действия на него различных патогенных факторов внешней  или внутренней среды. Следствием лечения пиявками является восстановление ее постоянства (гомеостазиса), например, температуры тела, артериального давления (4, стр.41-42).  

Медицинская пиявка является источником ряда биологически активных веществ. Некоторые из них не имеют аналогов, то есть могут быть выделены только из пиявок. К настоящему времени установлено, что в секрете слюнных желез медицинской пиявки содержится около ста компонентов (11).    
Лечебное действие пиявок определяется свойствами секрета слюнных желез, который попадает в организм человека после прокусывания пиявкой кожи, и продолжает поступать на протяжении всего периода кровососания. При этом секрет блокирует образование гемостатического тромба в месте повреждения сосудистой стенки, реализуя оптимальные механизмы ингибирования тромбоцитарно-сосудистого и плазменного звеньев гемостаза человека и животных, выработанные пиявкой путем длительной эволюции.

Чем объяснить антикоагулирующее (препятствует сгущению крови), противотромботическое (препятствует образованию сгустка), тромболитическое (растворяет сгусток), гипотензивное (снижает артериальное давление), противовоспалительное, иммунностимулирующее (повышает защитные силы организма), бактериостатическое (убивает микробы), болеутоляющее и другие воздействия секрета слюнных желез медицинской пиявки, этой уникальной природной аптеки, на организм больного?

Проводимые ранее научные работы исчерпывающиего ответа на эти вопросы не давали, хотя и заложили первые кирпичики в научный фундамент гирудотерапии. Еще в 1884 году Хайкрафтом было показано, что экстракты из головной области медицинских пиявок, содержащие слюнные железы и их секрет, будучи добавленными к крови, препятствует свертыванию последней. Одним из компонентов этих экстрактов было вещество, позднее названное гирудином. Поскольку гирудин представлялся единственным достаточно изученным компонентом секрета, до недавнего времени понятия «гирудин» и «секрет слюнных желез» использовались как синонимы.

Гирудин – наиболее изученный компонент пиявочного секрета, он является наиболее эффективным средством для предупреждения и лечение патологий свертывающей системы.     Обнаружен, выделен и изучен новый фермент, названный дестабилазой. Дестабилаза и пиявочные «простаноиды» обуславливают тромболитические свойства секрета, которые проявляются при лечении медицинскими пиявками тромбофлебитов различной этиологии.

Систематически проводимая гирудотерапия снижает выраженность атеросклероза. Установлено свойство секрета слюнных желез медицинских пиявок ижать пролиферативную способность гладкомышечных клеток интимы крупных сосудов человека, пораженных атеросклерозом. 

Достаточно глубоко изучено противовоспалительное действие пиявочного секрета, выражающееся блокированием воспалительного комплекса плазмы человека, при этом ингибируется образование кининов, которые, как известно, являются медиаторами воспаления. Привлекают внимание работы, просвещенные ферменту апиразе, отщепляющей остаток фосфорной кислоты от АТФ и поэтому оказывающей противовоспалительное действие при развитии воспалений, стимулируемых АТФ. Существенным противовоспалительным эффектом обладают пиявочные эглины,. Секрет слюнных желез медицинских пиявок проявляет выраженное бактерицидное и бактериостатическом действие, которое определятся бактерией – симбионтом, обитающей в кишечном канале пиявки.

Следует упомянуть о содержащейся в секрете пиявок специфической гиалуронидазе. Она изменяет проницаемость тканей, степень их гидротации, ускоряет транспорт воды и ионов, облегчает проникновение биологически активных веществ секрета в организм при гирудотерапии. Увеличение проницаемости тканей и стенок капилляров достигает путем деполяризации и расщепления гиалуроновой кислоты, одного из компонентов основного вещества соединительной ткани.

Механизм обезболивающего эффекта гирудотерапии  заключается в том, что кининазы, обнаруженные  в секрете, снижают активность брадикинина, стимулирующего боль.

Биологически активные соединения, входящие в состав секрета, обеспечивают успешное использование гирудотерапии  для нормализации микроциркуляции и «приживления» аутотранплантатов при рекоструктивной хирургии. Содержащаяся в секрете коллагеназа обеспечивает рассасывание рубцовой ткани.

Из вышеизложенного следует, что испытанный метод лечения медицинскими пиявками приобрел достаточно прочную научную основу, которая, несомненно, будет развиваться и углубляться в будущем. В настоящее время есть все основания для применения гирудотерапии в повседневной медицинской практике, как в комплексном лечении, так и в качестве самостоятельного метода. Всей своей историей гирудотерапия подтвердила право на высокое место среди современных методов лечения ( 13, стр.6-10).        

Преимущество гирудотерапии перед другими способами природного и технократического лечения состоит прежде всего в том, что секрет слюнных желез пиявки воздействует на базовые механизмы развития болезни – ишемию и гипоксию ткани, расстройства микроциркуляции, обращая вспять этот процесс и прерывая патологическую цепь событий в очаге заболевания. 

В иерархии натуротерапевтических методов высшие ступени, по- видимому, должны быть отданы  гирудотерапии, к примеру, в одной пиявке скомпонованы все необходимые для жизнедеятельности человека БАВ, которые надо искать в десятках растений и продуктах пчеловодства, чтобы с величайшим трудом составлять затем индивидуальную рецептуру (10, стр.66).  

3. Методическая часть

3.1.Виды использования медицинской пиявки

Министерство здравоохранения Российской Федерации придает большое  значение развитию и применению методик традиционной медицины в клинической практике. С этой целью 01.07.96 года был издан приказ № 270 « Об утверждении временного перечня видов медицинской деятельности, подлежащих лицензированию в Российской Федерации», регламентирующий использование данного вида медицинской деятельности. Согласно этому приказу, в настоящее время применяется:

1. гирудотерапия  - использование в лечебных целях медицинских пиявок и продуктов их жизнедеятельности:

а) приставка живой пиявки на определенные точки кожи и слизистой;

б) пероральный прием порошка из пиявок;

в) накожное применение пиявочных кремов и мазей.

2. гирудорефлексотерапия – воздействие на органы и системы человека через точки акупунктуры при помощи пиявки медицинской.(15, стр.3).

3.2. Требования к медицинской пиявке

(показатели качества)

Медицинские пиявки приобретаются в аптеках, имеющих разрешение на их продажу, или на биофабриках, имеющих разрешение на их производство. При приобретении пиявок необходимо получить на них сертификат соответствия (приложение 6-7).

В соответствии с нормативным документом (ФС 42-702-97) пиявка медицинская имеет показатели качества:

· средняя масса. Вес в голодном состоянии – от 0,5 до 3 г.

· сократительный рефлекс. Пиявка должна обладать резко выраженным сократительным рефлексом: зажатая в ладони, быстро сокращается, тело становится коротким, плотным и упругим. При раскрытии кисти – в течение от 5 до 15 секунд вытягивается, возвращаясь в первоначальное состояние. При повторном сжатии и раскрытии кисти сокращается и вытягивается.

· подвижность. Выбранная из упаковочного грунта и помещенная в сосуд с водой (приложение 8), оживленно плавает, затем через некоторое время начинает подниматься по стенкам сосуда вверх. Быстро направляется к руке, опущенной в воду, плотно прикрепляется задней присоской, передней производит поисковые движения для прикусывания кожи. При вынимании руки из воды и встряхивания не отпадает.

· хранение. Пиявок содержат при +18 - +20 оС в сосудах, заполненных наполовину их емкости дехлорированной водой.

· срок годности. 6 месяцев.   
  (2, стр. 10-11)

3.3. Схемы постановки пиявок

Врачи-гирудологи следуют, в основном, общепринятому принципу – осуществлять приставку пиявки на область (проекцию) пораженного органа. Например, при заболевании печени пиявки ставят на правое подреберье. Существует так же мнение о необходимости приставки пиявок в области, весьма отдаленные от пораженного органа – на кожные проекции анастомозов.

                                              Зоны соответствия. Места приставки пиявок

на кожные проекции анастомозов.

	Органы
	Зоны соответствия



	Глаз, радужка
	Височная область, сосцевидные отростки  

	Легкие                                                    
	III межреберье, область между позвоночником и лопатками                                        

	Матка                                                    
	Область заднего прохода или область копчика ближе к анусу 

	Миндалины, мягкое небо                                                     
	Угол нижней челюсти 

	Мозг                                                     
	«=»                                    

	Простата, мочевой пузырь    
	Паховая область, область заднего прохода

	Перикард
	III-V межреберье слева

	Печень                                         
	Область заднего прохода 

	Почки                                          
	Петитов треугольник

	Сердце                                         
	Уровень вен щитовидной железы      

	Слепая кишка, аппендикс
	Паховая область

	Спинной мозг                            
	Область позвоночника в зависимости от места патологии


Применение пиявки медицинской в зависимости

от патологического процесса и

области ее наложения

       Патологический процесс                      Область наложения

Сахарный диабет                                Правая подвздошная область, 

                                                                сосцевидные  отростки 

Боль в нижних конечностях             По ходу сосудов

Гипертензия                                         Шейная область, воротниковая область (по 

                                                                2 пиявки с каждой стороны)

Болезни печени                                   Правое подреберье (до 5 пиявок)

Угроза возникновения                      Угол нижней челюсти, кончик языка, 

инсульта                                               область ануса

Аритмии                                               Середина левой лопатки, область печени,

                                                                сердца, сосцевидных отростков, ануса

Послеоперационные                           Вблизи свищей, вдоль рубцов + стандартные

   осложнения                                       точки 

Остро-гнойные заболева-                  «Анальный ромб», Петитов треугольник

ния почек (обязательно 

назначение иммуности-

муляторов)          

Хронические заболевания               Те же    

почек

Заболевания мочеточников             Вдоль мочеточника, паховая область

Заболевания мочевого                      «Анальный ромб», над лоном  

пузыря 

Заболевания предста-                     Промежность, «анальный ромб», ромб

тельной железы                               Михаэлиса 

Вторичное бесплодие у                 «Анальный ромб», ромб Михаэлиса, про-

мужчин                                             межность, над семенным канатиком

Заболевание половой                    Ромб Михаэлиса, промежность, «анальный»  

системы у женщин                         ромб, над лоном, внутривлагалищно в боко-

                                                           вые своды, на шейку матки

             (15, стр. 12- 13)
3.4. Техника постановки пиявок

1. Содержание пиявок
Если пиявки содержатся при комнатной температуре, их промывают отстоянной водой 2-3 раза в неделю, по мере помутнения. Пиявки, хранящиеся в холоде, промывают один раз неделю, сливая воду через решето или дуршлаг. Не следует подвергать их стрессовым ситуациям (прикосновение пинцетом или другими предметами). Отбирать особи лучше руками или пинцетом с резиновыми наконечниками не сильно сдавливая их.

Обычно помещают до 30 пиявок в трехлитровую банку, накрывают 4 слоями марли или перфорированной крышкой. При температуре +5 оС тельце пиявки скручено, неподвижно.
2. Подготовка пиявок

Необходимое количество пиявок для сеанса гирудотерапии пересаживают в сосуд, из которого их будут ставить. При пересаживании пиявок обращают внимание на их способность сокращаться. Перед постановкой пиявок 2-3 раза промывают отстоянной водой, и сосуд плотно прикрывают.

   3.  Подготовка пациента

Кожу обрабатывают ваткой со спиртом до появления легкой гиперемии, захватывая большую площадь, чем необходимо для постановки пиявок. Ряд авторов не рекомендует для «приманки» пиявки применять сахар, глюкозу, прочие вещества. По их мнению, если пиявка не присасывается к разогретой коже, она или недоброкачественна, или не голодна. В то же время, другие авторы с успехом используют различные способы приманивания пиявок.

  4.  Постановка пиявок

Наиболее известными и широко применяемыми методами постановками пиявок являются:

- метод с кровоизлечением, когда пиявки насасывают кровь до полного насыщения, после чего самопроизвольно отпадают.

- метод А.С. Абуладзе без кровоизлечения, когда пиявка снимается с кожи пациента после ее прокусывания и выделения секрета слюнных желез. Этот метод используется, в основном, при гирудорефлексотерапии, при лечении детей, пациентов пожилого и старческого возраста.

Есть несколько способов постановки пиявок: из пробирки, из мензурки или стакана емкостью не более 100 мл, а так же с помощью одноразового шприца на 10-20 мл, у которого удаляется передняя часть. Ставить пиявок из пробирки не совсем удобно, но иногда это единственный приемлемый способ (в полости рта или на своды влагалища). После того как пиявка присосалась, пробирку снимают, за исключением случаев ее постановки в ротовой полости. При постановки пиявки на волосистую часть головы предварительно на данную область наносятся царапины стерильной иглой.    Работа с пиявками производится в одноразовых нестерильных хирургических перчатках. 

Предлагаемое место на коже больного для постановки пиявки обрабатывается ватным тампоном с 70о спиртом до появления выраженной гиперемии. От момента обработки спиртом кожи до момента постановки должно пройти не менее 15-20 секунд для улетучивания паров спирта. Здоровые и голодные пиявки присосутся в течение 1-3 минут. Обычно болевые ощущения возникают у пациента в первые минуты, когда пиявка прокусывает кожу. Следует предупредить его об этом (ощущение, подобное жжению крапивы). В последующем, благодаря анальгезирующему действию пиявок, боль прекращается. После постановки пиявки необходимо книзу от места приставления приставить слой ваты, чтобы вытекающая с поверхности тела пиявок жидкость не попала на кожу больного, что может причинить ему дополнительные неудобства.

При использовании здоровых и голодных пиявок вся процедура занимает 50-60, но не более полутора часов. Если пиявок ставят по вертикальной линии одна под другой, нужно начинать с нижней точки, затем переходить на вторую точку снизу, потом на третью и так далее.

Поза больного в течение сеанса гирудотерапии должна быть удобной и  для него, и для врача. 
     5. Утилизация пиявок
Обычно после полного кровоизлечения пиявка отпадает самостоятельно. При использовании метода А.С. Абуладзе необходимо подвести к ротовой присоске пиявки ватный шарик со спиртом, а тело пиявки держать пинцетом. Отпавшую пиявку помещают в емкость с дезинфицирующим раствором.

По окончании сеанса пиявки, бывшие в употреблении, обязательно уничтожаются. Они содержатся в течение часа в банке с дезинфицирующим раствором (10% раствор хлорамина). После этого пиявки утилизируются в установленном порядке.

    6. Уход за местом укуса

При постановке пиявок по методу А.С. Абуладзе время кровотечения обычно не превышает 6-8 часов, до полного насыщения – 16-24 часа.

На место укуса пиявки накладывается стерильная салфетка на сутки. На следующий день повязку меняют. Ранка обрабатывается перекисью водорода. В последующие дни обрабатывать ранки рекомендуется раствором йода. Больному разрешается принимать общую ванну спустя 5-6 суток после сеанса гирудотерапии. Обливаться водой комнатной температуры возможно через сутки.        

Возможна повторная гирудотерапия через 1-20 дней при использовании небольшого количества (1-3) особей. При постановки большого количества пиявок  сеансы обычно повторяются через 4-7 дней. (2, стр. 11-13)

4.   Исследовательская часть.

Пиявка – это благо безмерное и целебное, когда оно употребляется с благоразумием и знанием дела.

И. Полиньер. 

4.1. Материалы и методы исследования

       Данная исследовательская работа основана на изучении итогов работы гирудотерапевта Тляшевой Флюры Шафигулловны (приложение 9) и ее помощника, Тляшевой Лилии  Альбертовны, в обязанности которой входило:

· уход за пиявками (замена воды, чистка пиявок),

· помощь врачу при постановке пиявок,

· наблюдение за работой пиявок,

· заполнение бланков (приложение 10),

· обработка раны, наложение асептической повязки,

· утилизация пиявок, 

· мытье и обработка инструментов,

· беседа с больными после каждого сеанса,

· обработка полученных результатов, 

· анализ, сравнение полученных результатов.

  Итог подведен за период с мая 2006 года по декабрь 2007г. Были  изучены результаты применения метода гирудотерапии в гинекологии, неврологии, терапии, хирургии, урологии, дерматологии и при бесплодных браках. Рассматривалась проблема  эффективности и преимущества гирудотерапии перед лекарственными препаратами, взаимодействия с другими методами лечения и возникновения возможных осложнений. 

      Работа проходила  в следующем порядке: сбор информации, изучение анамнеза, амбулаторной карты и истории болезни больного, заполнение на каждый случай учетной карты с указанием паспортных данных, диагноза, аллергоанамнеза, схемы гирудотерапии, сведений о приеме медикаментов, описание осложнений и исход лечения.

      Наблюдаемые пациенты составили группу из 309 человек – 84 мужчин  (27,2%), 225 женщин (72,8%), в возрасте от 4 до 72 лет. Средняя продолжительность курса лечения составляло 28 дней, за один курс от 1 до 7 процедур, интервалы между сеансами  2 – 15 дней, количество пиявок на одну процедуру от 2 до 12 штук. 22 пациентам курсы повторялись два раза в год. Сеансы гирудотерапии проводились в стационаре (16%), амбулаторно (54%), на дому (30%).

      Пиявки для работы приобретались в «Центре медицинской пиявки» пос. Удельная, Московская обл.
4.2. Показания  для  гирудотерапии

           Лечение пиявками, метод простой и недорогой, может и должен широко применяться как в стационаре, так и в амбулаторных и домашних условиях. Его можно использовать и самостоятельно и в комплексном лечении.

Ниже мы излагаем возможные показания для лечения пиявками патологии различных систем организма.

Сердечно-сосудистая система:

Ишемическая болезнь сердца, стенокардия, заболевания мышцы сердца, гипертоническая болезнь, болезнь Рейно, облитерирующие заболевания артерий конечности, варикозное расширение вен, тромбоз артерий и вен, острый и хронический тромбофлебит, трофические язвы.

Дыхательная система:    

Бронхоэктатическая болезнь, легочное сердце, бронхиальной астме, пневмонии, бронхиты.

Мочевыделительная система:

Пиелонефрит с гипертензивным синдромом и отеками, хроническая почечная недостаточность, цистит.

Пищеварительная система:

Геморрой, панкреатит, гепатит, цирроз печени, холецистит и другие воспалительные процессы брюшной полости, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронические запоры.

Опорно-двигательный аппарат:

Заболевание позвоночника с корешковым синдромом, полиартриты, артрозы, переломы костей, хронический остеомиелит.

Половая система:

У мужчин: воспалительные заболевания предстательной железы, аденомы предстательной железы, бесплодие.

У женщин: воспалительные заболевания половых органов, эндометриоз, фибромиома матки, мастопатия, климактерический синдром, нарушение менструального цикла.

Нервная система:

Мигрень, сотрясение головного мозга, инсульты головного мозга.  

Противопоказания 
1. Гемофилия

2. Гипотония, сосудистая недостаточность (шок, обморок) 

3. При одновременном применении больших доз препаратов ртути

4. Косметические дефекты

5. Необходима осторожность при беременности   (14, стр. 14)                                        
4.3. Гирудотерапия в гинекологии

     Гирудотерапевт Тляшева Ф.Ш. по специальности акушер-гинеколог, поэтому основную часть пациентов составили гинекологические больные – 128 женщин (54,2%). При этом пиявки использовались наружно (на кожные зоны) и внутривлагалищно (на боковые своды, задний свод, шейку матки). Процедуры проводились лежа на гинекологическом кресле. Во влагалище вводилось и на весь период сеанса гирудотерапии оставлялась зеркало Куско. После обработки влагалища сухим тампоном пиявки ставились длинным пинцетом или с помощью пробирки. Длительность экспозиции (максимальное время приставки) с 5 минут до полного насыщения.

       Проведем анализ по нозологическим формам (диагнозам).

1. Хронические и вялотекущие подострые воспалительные заболевания матки  и придатков. 

    Это ряд заболеваний воспалительного характера, сопровождающихся тянущими болями внизу живота, увеличением и болезненностью матки и придатков, нередко нарушением менструального цикла. Как правило, заболевание развивается на фоне застойных явлений в органах малого таза, что снижает сопротивляемость тканей и способствует проникновению инфекций. Причинами воспалительных процессов являлись осложненные роды, аборты, выкидыши, хронические очаги инфекций. 

     Пролечено всего 49 больных, возраст с 20 до 34 лет, длительность заболевания от 4 месяцев до шести  лет. С хроническим воспалением матки проведена гирудотерапия 22 женщинам. Субъективные жалобы исчезали после второго сеанса. Сеанс гирудотерапии  начинался с постановки пиявок на лонную зону (от 3 до 5 штук). Часто после первого сеанса появлялись обильные выделения, при этом  дополнительно пользовались влагалищными тампонами и свечками до второго сеанса в течение 4 – 5 дней. Повторные сеансы назначались на нижнебрюшную зону, внутривлагалищно и на зону крестца (приложение 11). 

     Больная Д. 27 лет обратилась с жалобами на боли внизу живота, вздутия, периодические незначительные кровянистые выделения в течение двух месяцев. Три месяца назад больная перенесла медаборт, после чего через три дня с острым воспалением матки попала в больницу. Лечилась в стационаре 16 дней, полное излечение не наступило. Проведено четыре сеанса гирудотерапии в течение 18 дней, всего было поставлено 26 пиявок. Улучшение наступило после первого сеанса, к концу курса – полное излечение. 

     При хронических заболеваниях придатков гирудотерапия начиналась с внутривлагалищных постановок. Последующие сеансы ставились на лонную, нижнебрюшную и крестцовые зоны. В среднем до полного излечения понадобилось 5-6 сеансов, общее количество до 40 штук. 

     Больная М. 21 год пришла с жалобами на постоянные боли в подвздошных областях, особенно усиливались после переохлаждений и отсутствие беременности в течение одного года. Полтора года назад больная перенесла острое воспаление придатков. Прошла стационарное лечение, но полное излечение не наступило. Проведено три сеанса внутривлагалищно и три сеанса накожной гирудотерапии в течение одного месяца, всего поставлено 42 пиявки. Через месяц после лечения больная забеременела, беременость протекает без осложнений.

2. Миома матки – доброкачественное опухолевидное разрастание в матке. 

С миомой матки пролечено всего 12 женщин в возрасте 37-45 лет. Шести больным назначалось оперативное лечение, после гирудотерапии необходимость операции исчезла. Лечение пиявками проводилось в течение 1-3 месяцев по два сеанса в месяц. Через год курсы повторялись. На фоне лечения больным не приходилось принимать лекарства, у всех наблюдалось уменьшение размеров миомы, уменьшались кровопотери.

4. Внутренний эндометриоз (разрастание эндометрия в толще матки).

  Пролечено 16 больных. Данные  больные страдали постоянными болями внизу живота нерегулярными менструациями. Семь из них принимали гормональные препараты. Гирудотерапия, в основном, проводилась внутривлагалищно, с четырех до шести пиявок на процедуру, всего до семи процедур. Повторные курсы через полгода понадобились восьми женщинам, остальным через год. После третьего сеанса больные субъективных жалоб не предъявляли.

   Больная Л. 35 лет течение трех лет беспокоили длительные обильные менструации, постоянные боли внизу живота. В продолжение двух с половиной лет больная принимала дюфастон по шесть месяцев с перерывами на три месяца. При осмотре матка увеличена до восьми недель. Проведен один курс гирудотерапии, всего 7 сеансов, поставлено 58 пиявок в течение двух месяцев. После четвертого сеанса боли полностью исчезли, менструации нормализовались. При контрольном осмотре через три месяца матка стала нормальных размеров.

5. Спаечный процесс. 

    В процессе перенесенного заболевания придатков или аборта в органах малого таза нередко развивается спаечный процесс, что может привести к возникновению болей и вторичному бесплодию. Лечение пиявками (приложение 12) длительное, преимущественно местное. На один курс пять – семь  сеансов по 4 – 8 пиявок. После 1-2 сеанса наблюдалось временное усиление болей и появление выделений из половых путей. Гирудотерапия проведена 35 больным, у 12 женщин значительное улучшение, у 23 – полное выздоровление. 

6. Крауроз вульвы – возрастные изменения, проявляющиеся сухостью и зудом наружных половых органов. Пиявки ставились на пораженную область. Эффект наблюдался сразу после первого сеанса. Все четверо больных 56 – 72 лет отказались от лекарств. Двум больным курсы повторялись два раза в год, по 4-5 пиявок

7. Женское бесплодие – это отсутствие беременности при нормальной половой жизни в течение более одного года.  Помимо классических постановок, при гинекологических заболеваниях 9 больным из 12, пиявки ставились на основные энергоцентры, так называемые чакры (приложение 13). У больных, кроме исчезновения жалоб со стороны половых органов, наблюдались изменения характера и поведенческих реакций.                                                                                  

     В итоге можно сказать – при лечении гинекологических заболеваний гирудотерапия может стать незаменимым методом лечения, особенно при бесплодиях, спаечных процессах эндометриозе. Во-первых, можно достичь полного выздоровления, чего лекарственными препаратами не всегда достигается. Во-вторых, при лечении пиявками организм не захламляется  приемом антибиотиков, гормональных препаратов, вызывая тем самым осложнения со стороны других органов, например – дисбактериозы (нарушение нормальной микрофлоры кишечника), заболевания печени. Наоборот, пиявки всесторонне очищают организм, в третьих – гирудотерапия гораздо дешевый метод, чем лекарства. Например, при лечении эндометроза незаменимым является дюфастон. Препарат стоит около четырехсот рублей, на курс лечения нужно девять упаковок. В -  четвертых, для лечения пиявками нет противопоказаний и ни в одном случае не было осложнений (приложение 14).   

4.4.  Гирудотерапия в хирургии.

       Всего пролечено 19 больных. У всех больных достигнуто полное выздоровление. Трое были с послеоперационными свищами с давностью заболевания от одного года до пяти лет. Постановка пиявок проводилась непосредственно вокруг свища, на область печени, мечевидного отростка, яремной ямки. На курс лечения понадобилось до двадцати пиявок.

 Семи больным проведена гирудотерапия по поводу острого и хронического геморроя. При остром тромбозе геморроидальных узлов пиявка ставилась непосредственно на узел, что приводило к быстрому уменьшению болей, рассасыванию тромба. Это чудесный метод лечения мучительнейшего состояния, в котором больной находится иногда неделями. Количество пиявок на процедуру 2-3 приставки, экспозиция максимальная, всего 15-18 штук. После снятия острых болей пиявки ставились на перианальную зону (вокруг заднего прохода и на зону крестца (приложение 15). Избавление от боли при дефекации, при сидении наступали после второго – третьего сеансов, облегчение состояния наступало уже после первого сеанса. В последующем  с обострением геморроя не обращались и никакими препаратами не пользовались (приложение 17А).   

    При острых и хронических тромбофлебитах гирудотерапия является основным и самым действенным методом лечения. Тромбофлебит – это осложнение варикозной болезни, обусловленное закупоркой вены тромбом. Он сопровождается выраженным отеком, болями и, как правило, на 3-4 недели делает человека нетрудоспособным. Нередко острый тромбофлебит переходит  в хронический, при этом сохраняется отек повышенная утомляемость, боли. Если пиявку применить на начальной стадии, когда еще нет закупорки, а лишь появилось покраснение вены, то удается предупредить образование тромба. Нами пролечено девять больных, трое с хроническим воспалением вен, а шестерым лечение проводилось в остром периоде. При остром тромбофлебите до полного излечения хватало двух процедур, до 10 пиявок. Зоны приставок – область покраснения по наружной границе и по ходу вены. При хронических состояниях пиявки ставились дополнительно на печеночную, лонную, крестцовую зоны (приложение 16), всего проводилось 6-7 процедур. Двое больных были с незаживающей язвой, как осложнение хронического тромбофлебита. Язвы зажили после шестой процедуры.

Мы провели лечение лишь незначительной группе больных, но результаты превзошли ожидания. Больные в течение долгих лет вынуждены были принимать лекарства, 2-3 раза в год проходить стационарное лечение и никакой надежды на полное выздоровление. После лечения пиявками у всех пациентов наступило полное выздоровление, в течение двух не наблюдалось рецидива (приложение 17Б).   

4.5. Гирудотерапия в терапии

      В настоящее время одним из актуальнейших проблем в медицине остаются вопросы, связанные лечением и предотвращением грозных осложнений сердечно – сосудистых заболеваний. С каждым годом пополняется лекарственный рынок новыми препаратами и параллельно нарастает кривая заболеваемости.

    Гипертоническая болезнь – главным симптомом болезни является повышение артериального кровяного давления. Часто причины болезни имеют смешанный характер. Лечение гипертонической болезни пиявкой своего рода искусство, подбор и сочетание точек, длительность и кратность курса определяются характером и причинами возникновения заболевания. Мы не можем по результатам работы сказать, что вылечить гипертоническую болезнь пиявками возможно. Но облегчить состояние больного, снять головные боли, улучшить мозговое кровообращение всегда удавалось. 

    Гирудотерапия особенно эффективна при гипертонических кризах (резких подъемов артериального давления), которые весьма опасны возникновением инсультов (кровоизлиянием в мозг). Во всех случаях появление у больных гипертонической болезнью предынсультного состояния (признаков нарушения мозгового кровообращения) гирудотерапия абсолютно необходима. 

    При гипертонических кризах пиявки ставились до 7 штук за один сеанс. Точки приставок: углы нижней челюсти, сосцевидные отростки, воротниковая зона, копчик (приложение 18-19). При предынсультных состояниях пиявки ставились на околоушную зону, волосистую часть головы, кончик языка, воротниковую зону. С гипертонической болезнью всего пролечено 22 больных в возрасте от 45 до 65 лет. На сеанс  использовалось до 10 пиявок, промежутки между сеансами до десяти дней, курс – 4-5 процедур. У всех больных после проведенного курса гирудотерапии наблюдалось улучшение состояния, уходили главные симптомы болезни. 19 больных в течение трех лет курсы гирудотерапии проходят один – два раза в год. Семнадцать пациентов стали принимать гипотензивные препараты непостоянно и в уменьшенных дозах.

     Больная А. 64 лет в течение восьми лет страдает гипертонической болезнью, постоянно принимает лекарственные препараты. В течение последних двух недель на фоне лечения артериальное давление держалось на цифрах 190/120 мм. рт столба, при рабочем давлении 120/90 мм. рт столба. Жалобы на сильные головные боли, тошноту, чувство онемения в  правой половине лица, рук, ног. Приставлено всего 7 пиявок на углы нижней челюсти, кончик языка, околоушные зоны, седьмой шейный позвоночник и на копчик. К концу сеанса артериальное давление снизилось до 135/90, самочувствие удовлетворительное. Через семь дней гирудотерапия повторялась, постановка на воротниковую зону, околоушную зону. Курсы повторялись два раза в год, на фоне гирудотерапии артериальное давление держалось на уровне 120/90 – 140/90, прием гипотензивного препарата больная уменьшила в два раза. 

      В наши дни наиболее пристальное внимание со стороны учреждений здравоохранения уделяется ишемической болезни сердца (ИБС), потому что в структуре общей смертности первое место занимают сердечно-сосудистые заболевания, а среди них впереди ИБС. Существует и количественная зависимость признаков ИБС от нарушений в свертывающей системе крови. Так, если тромб полностью закупорил сосуд сердечной мышцы, это приведет к инфаркту, если закупорка частичная, значит – нестабильная стенокардия, то есть боль за грудиной, в левой половине грудной клетки. Скажем, прошел человек 10-15 шагов и вынужден принимать нитроглицерин. 

    Лекарственное лечение сосудистых заболеваний, предшествующих инфаркту, как правило, не ведет к успеху, потому что средства разжижающие кровь отрицательно влияет на печень и поджелудочную железу, которые активно участвуют в формировании свертывающей и противосвертывающей систем крови. Вот и готов порочный круг. С другой стороны препараты очень дорогостоящие.

     Другое дело пиявки, они не только разжижают кровь, но и повышают эластичность сосудистой стенки с помощью содержащихся в слюне ферментов, среди которых присутствуют коллагеназа и эластаза. Точки приставок смотрите в приложении 20.

     У нас наблюдались 16 больных, которые постоянно проходили один – два   раза в год курсы гирудотерапии. Пиявки ставились по три – пять штук через три – четыре дня, на курс до пяти процедур. Если раньше больные проходили 2-3 раза в год стационарное лечение, то на фоне гирудотерапии за три года  9 больных ни разу не ложились в больницу, 7 человек проходили один раз в год профилактическое лечение, шесть больных перестали принимать нитроглицерин, всем больным отменены прием антикоагулянтов.

     В окончании можно отметить, при своевременном и правильном применении медицинской пиявки при сердечнососудистых заболеваниях (приложение 21) можно предотвратить такие грозные осложнения, как инсульты, ишемии, инфаркты миокарда, которые приводят к инвалидности и часто к смертельному исходу. 

4.6. Гирудотерапия в неврологии

      Синдром внутричерепной гипертензии характеризуется такими симптомами, как головная боль, тошнота, головокружение, ухудшение зрения. Причиной могут быть родовые травмы, врожденные аномалии мозга и его оболочек, травмы головы, перенесенные нейроинфекции. 

     У нас прошли 11 больных, с длительностью заболевания от одного года до десяти лет. Пиявки этим больным применялись только при исключении объемного процесса головного мозга, подтвержденные  рентгенограммой черепа и компьютерной томографии. Зоны воздействия – копчик, крестец, волосистая часть головы. Уже после первого сеанса больные отмечали уменьшение головных болей. Курсы повторялись один – два раза в год по 1-3 сеанса. Больные забывали об обезболивающих таблетках, без которых раньше не могли жить. 

     Мигрень – одно из самых загадочных заболеваний. Ученые и врачи до сих пор не пришли к единому мнению о причине, вызывающей мигрень. Это могут быть и стрессы, и наследственность, и переутомление, переживание, давление, погода. Порой звучат самые невероятные предположения, а заболевание остается неизученным, так же как методы его лечения. Больные страдают приступами сильных головных болей, теряют работоспособность. 

    Больная Ч. 44 года с семнадцати лет страдала головными болями, которые с каждым годом усиливались и приступы становились более частыми. В последние шесть месяцев приступы повторялись еженедельно. Больная во время приступа неоднократно пыталась покончить жизнь самоубийством, так как больше переносить эти ужасные  мучения не было сил. Никакие таблетки и уколы не могли смягчить страдания. К нам обратилась измученная и не по годам пожилая женщина. Во время первого сеанса приставлено 9 пиявок на волосистую часть головы и на кончик языка. Головные боли уменьшились в течение недели приступов не было. Затем больной еженедельно приставлялись пиявки по 2-5 штук дополнительно на область сердца, на копчик и на все чакры. Больная в течение полутора лет не принимала лекарств, приступов головной болей не было. Она утверждает, что к ней вернулось желание жить. Интересно было наблюдать: женщина стала воспринимать окружающий мир по-иному. 

      У нас прошли лечение 5 больных с последствиями черепно-мозговой  травмы. Давность перенесенной травмы от одного года до двух лет.

     Больной С. 34 лет  жаловался на головные боли, ухудшение зрения. Два года назад была травма: тяжелое сотрясение головного мозга. После стационарного лечения в течение двух лет жил на таблетках и уколах. Последние три месяца головные боли усилились, ухудшился сон, стал плохо передвигаться. Во время первого сеанса приставлены пиявки на волосистую часть головы. Боли уменьшались, через десять дней проведен второй сеанс. Приставлено всего десять пиявок дополнительно на шейную зону, кончик языка. Через каждые 5-7 дней сеансы повторялись, всего было проведено 6 процедур. После четвертого сеанса больной неожиданно для себя бросил курить. После курса гирудотерапии он вернулся к полноценной жизни. Водит автомобиль, устроился на работу. Больной сказал, что он родился заново. 

      Одним из самых распространенных заболеваний современности является остеохондроз. Сколько неприятностей приносит это заболевание пациентам! Обычное лечение, назначаемые невропатологом, помогает только временно, так как не снимает причину заболевания. Принимая годами эти препараты, больные зарабатывают себе заболевание желудка и печени, при этом остеохондроз не проходит. 

     Нами пролечено всего 32 больных. Пиявки ставились на воротниковую зону, около позвоночного столба, крестец, на область выходов седалищных нервов и на рефлекторные точки рук, ног (приложение 22). Уже после первых – вторых сеансов боли уменьшались, проходило чувство онемения рук, ног. С целью     профилактики больные курсы гирудотерапии проходили один раз в год, по одной – две процедуры. За три года из 32 больных 28 ни разу не обращались к невропатологу (приложение 23). У одной больной во время лечения остеохондроза полностью исчезла экзема, которой она страдала в течение 12 лет. Нам кажется, что гирудотерапия является важнейшим методом лечения в неврологии, так как пиявками можно достичь выздоровления, при этом не навредив больному.

4.7. Гирудотерапия в урологии

        Мы ни в одной из литературы не нашли материал об использовании медицинской пиявки при недержании мочи (непроизвольное мочеиспускание при кашле, подъеме тяжести) и энурезме (ночное непроизвольное мочеиспускание). У нас прошли лечение семь женщин с длительностью заболевания от двух до четырех лет и четыре мальчика с энурезмом в возрасте 4-8 лет. Пиявки ставились на поясничную, крестцовую зоны, на проекцию мочевого пузыря. Женщинам дополнительно пиявки ставились внутривлагалищно, на проекцию мочеиспускательного канала, время экспозиции 7-10 минут, а детям – на нижние чакры на 10 минут. Мальчикам на один сеанс использовались 2-3 пиявки на курс до трех – пяти сеансов. В нашем случае все мальчики избавились от энурезма. Из семи женщин у пятерых полное выздоровление, у двух наступило улучшение. 

    Хотя недержание мочи не смертельное заболевание, но оно приносит столько хлопот и неприятностей больным. Им порой не помогает даже такой дорогостоящий препарат, как дриптан (10 таблеток стоят примерно 500 рублей, а на курс лечения уходит 4 упаковки). Нам кажется родителям стоит задуматься: может привести ребенка с энурезмом к гирудотерапевту?

     Диагноз простатит (воспаление предстательной железы) обычно не вызывает у мужчин желание лечиться пиявками, но практика излечения заболевания заставляет многих из них пересмотреть свое прежнее отношение к медицинской пиявке. В нашем случае прошли лечение 12 мужчин, в возрасте 36-72 года. Все больные ежегодно, порой два - три раза в год проходили лечение у андролога или у хирурга, принимая антибиотики, дорогостоящие иммуностимуляторы,  гормоны, физиолечения и неприятную процедуру – массаж через прямую кишку. Эффективность такого лечения хватало на 4-6 месяцев. При простатите пиявки ставились на поясничную, крестцовую, нижнебрюшную, паховую, перианальную зоны и  промежность (приложение 24). Боли проходили уже после второго – третьего сеанса. На курс всего проводилось до 3-5 процедур. В течение трех лет четверо больных прошли курсы повторно один раз в год, остальные не обращались.

    При лечении простатита гирудотерапия является более эффективным и дешевым методом лечения, кроме этого пиявки снимают застойные явления в малом тазу, устраняя причины возникновения простатита. 

4.8. Гирудотерапия в дерматологии

      По поводу фурункулеза к нам обращались 16 больных в возрасте от 10 до 37 лет, длительность заболевания от одного года до трех лет. Какие только антибиотики, иммуностимуляторы, препараты наружного применения не перепробовали и сколько раз хирурги вскрывали гнойники? 

      Пиявки ставились на мечевидный отросток, в область фурункула, на печеночную  зону и на чакры (приложение 25). После первого сеанса были случаи появления новых фурункулов. После двух – четырех сеансов гирудотерапии наступало полное выздоровление.

     Угревая сыпь лица – это проблема молодых женщин. Нами пролечено 9 женщин в возрасте 17-22 года. Пиявки ставились на лицо, мечевидный отросток и яремную ямку, время экспозиции 12-15 минут. 

    Кроме исчезновения гнойничков, улучшалось общее состояние пациентов.

4.9.  Гирудотерапия и бесплодный брак

     Как отметили, пиявка – гермафродит. Если мы при лечении женского и мужского бесплодия назначаем разные лекарства, то пиявка одинаково может лечить эту проблему. Нами проведено лечение семи супружеским парам с диагнозом бесплодный брак (бесплодие от 6 до 10 лет). Все пары обследовались в центрах, многократно проходили стационарные и амбулаторные лечения. Гирудотерапия начиналась одновременно и жене и мужу по следующей схеме: 

 1 сеанс – крестцовая зона, ромб Михаэлиса;

 2 сеанс – нижнебрюшная зона;

 3-4 сеансы – жене внутривлагалищная постановка, мужу – перианальная область, промежность;

 5 сеанс – чакры.

 Результаты  лечения супружеских пар представлены в приложении 26.
5.  Результаты исследования

       Подведя итоги проведенной работы, можно сказать: при многих заболеваниях, патологических состояниях гирудотерапия может стать незаменимым методом лечения, особенно бесплодиях, спаечных процессах в малом тазу, геморрое, при таких грозных осложнениях гипертонической болезни, как гипертонический криз, предынсультное состояние, при воспалительных заболеваний органов и систем. Результаты исследования наглядно доказали:

       - во-первых, при лечении пиявками организм не захламляется приемом антибиотиков, гормональных препаратов, вызывая тем самым осложнения со стороны других органов, например: дисбактериозы (нарушение микрофлоры кишечника), заболевания печени, почек, поджелудочной железы. Наоборот, пиявки всесторонне очищают  организм от шлаков, способствуют общему оздоровлению и омолаживанию тела.

      - во-вторых, можно достичь полного выздоровления, чего лекарственными препаратами не всегда достигается. При лечении пиявками часто наблюдаем исчезновение симптомов сопутствующей патологии.

      - в-третьих, гирудотерапия - наиболее дешевый метод лечения. Например: операция иссечения спаек лапароскопическим методом обойдется больной примерно на 20 тысяч рублей, а пиявками можно вылечить за 2,5- 3 тысячи рублей; при лечении эндометриоза незаменимым препаратом является дюфастон, одна упаковка которой стоит около 400 рублей.

      - в-четвертых, для лечения пиявками практически нет противопоказаний, можно начинать в любом возрасте. 

      - в-пятых, нет осложнений, в нашей работе ни в одном случае лечения пиявками не осложнялось.

     В течение двух лет из обратившихся 309 человек полностью выздоровели 146 (47,3%), состояние улучшилось у 163 (52,7%), без изменений 0%, с осложнениями 0% (приложение 27). 

     И немаловажное значение имеет то, что между больным и врачом достигается тесный контакт, основанный на доверии. Желая получить лечение пиявками, больной перешагивает боязнь, психологический барьер и к началу лечения он уже полностью верит пиявкам и доверяет гирудотерапевту.   

      Конечно, лечение пиявками очень хлопотно и отнимает много времени. На одного больного уходит от 30 минут до двух часов. Для больного единственное неудобство этого метода – это кровотечение после отпадения пиявок. 

    Пиявка лечит не только тело, организм, но и очищает человека духовно. Многие пациенты после гирудотерапии отмечали, что их не тянет к конфликтам, по-другому стали видеть и относиться к окружающему миру, природе, задумались о смысле жизни, бросали курить, употреблять спиртное. Не зря же в Китае считают, что пиявки -  это связующее звено между  человеком и космосом. 

6.  Рекомендации

      Как мы уже отметили, метод гирудотерапии не так прост в использовании. Лечением пиявками должен заниматься профессионал, имеющий высшее медицинское образование, прошедший специализацию по гирудотерапии и у врача должна быть лицензия на право применения метода. Пиявки должны приобретаться в биофабриках и аптеках с обязательным наличием сертификата соответствия. Врач обязан прекрасно знать анатомию человека, подходить к каждому человеку индивидуально, с учетом всех заболеваний, физического и психического состояния больного. Только тогда можно получить наибольший эффект от метода и избежать возможных осложнений. Схема лечения, количество пиявок, кратность постановок должны быть строго для конкретного пациента при различных состояниях.

     Многие считают, что пиявка должна помочь после первой же постановки, и если в течение недели нет полного выздоровления, то больной  разочарованно говорит: «Пиявка не помогла». Но разве мы задумываемся о том, что  годами захламляем наш организм, копим болячки, и как же бедная пиявка за один раз может справиться с недугом? Необходимо отметить -  для достижения лучшего результата  обязательно нужно пройти полный курс лечения. 

    В последние 2-3 года в продаже появились наглядные пособия по гирудотерапии. Это огромный плюс, так как необходимо обучать население правильной постановке пиявок. Хотим  мы или нет, все равно люди самостоятельно будут пользоваться пиявками, потому что в аптеках их можно свободно приобрести. Лучше уж делать это грамотно, осторожно, соблюдая правила асептики и антисептики. 

        Хочется сказать: гирудотерапия должна стать неотъемлемой частью лечебной практики всех специалистов. Мы мечтаем, что во всех больницах, реабилитационных центрах, санаториях-профилакториях, курортах медицинские пиявки займут свое достойное место, так как при лечении различных заболеваний гирудотерапия может стать незаменимым методом лечения, особенно при бесплодиях, спаечных процессах, эндометриозе. Во-первых, можно достичь полного выздоровления, чего лекарственными препаратами не всегда достигается. Во-вторых, при лечении пиявками организм не болеет  приемом антибиотиков, гормональных препаратов, вызывая тем самым осложнения со стороны других органов, например:  дисбактериозы (нарушение нормальной микрофлоры кишечника), заболевания печени. Наоборот, пиявки всесторонне очищают организм. В-третьих, гирудотерапия обходится дешевле, чем покупка лекарств.

          Сделайте вывод сами. Живите естественно, помогают пиявки – лечитесь! 

                             Да вернется к вам здоровье.  

Приложения
.
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Приложение 2. 
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Приложение 3.                                                        Приложение 5.
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             Приложение 4.
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Приложение 6
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Приложение 7.
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Приложение 8. Условия содержания пиявок дома
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Приложение 9 
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Приложение 11. Зоны приставки пиявок при воспалительных заболеваниях матки и придатков.
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Приложение 12. Зоны приставки пиявок при спаечных процессах.
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Приложение 13.

	заболевания
	Кол-во больных
	Полное выздоровление
	Улучшения
	Ухудшения, 

осложнения
	Рецидив в течение года
	Прием других препаратов

	Воспаление 

придатков
	49
	42
	7
	-
	3
	5 больным наз.

рассасыв. лек-ва

	Миома матки
	12
	2
	10
	-
	-
	5 больным –отвары трав

	Эндометриоз 
	16
	2
	14
	-
	-
	2 больным – гормомы

	Спаячный процесс
	35
	23
	12
	-
	-
	7 больным – микроклизмы

	Крауроз вульвы
	4
	2
	2
	-
	2
	-

	Женское бесплодие
	12
	12
	-
	-
	-
	-

	Всего 
	100%
	64,8%
	35,2%
	-
	3,9%
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1 – воспаление придатков

2 – миома матки

3 – внутренний эндометриоз

4 – спаячный процесс

5 – женское бесплодие

6 – крауроз вульвы

Приложение 14. Результаты лечения гинекологических больных.
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exun kpeerna (touxs 1,
2,3,4,56,7,8).




        Приложение 15. Зоны приставки пиявок при геморрое.
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Приложение 16. Зоны приставки пиявок при тромбофлебите.
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        при лекарственной терапии                                            после гирудотерапиии 

                                              Геморрой
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Приложение 17. Результаты лечения гирудотерапией при геморрое и тромбофлебите.
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Приложение 18,19. Зоны приставки пиявки при гипертоническом кризе и гипертонической болезни.
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Приложение 20. Зоны приставки пиявок при ишемической болезни сердца.

	
	Кол-во больных
	Улучшение
	Выздоровление 
	Ухудшение 
	Осложнение

	Гипертонич. болезнь
	13
	13
	-
	-
	-

	Предынсультное состояние
	9
	9
	-
	-
	-

	ИБС
	16
	16
	
	-
	-

	ВЧД
	11
	4
	7
	-
	-

	Мигрень 
	7
	5
	2
	-
	-

	Последствие ЧМТ
	5
	2
	3
	-
	-
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Приложение 21. 
Результаты лечения в терапии и невралгии
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              Приложение 22. Зоны приставки пиявок при остеохондрозе.
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                                                     при лекарственной терапии

                                                       после гирудотерапии

Приложение 23. Результаты лечения гирудотерапией при остеохондрозе.
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Приложение 24. Зоны приставки пиявок при простатите.
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Приложение 25. Зоны приставки пиявок при фурункулезе.

	№
	Пары 
	Возраст 
	Длительность 

бесплодия
	Расход денег на др.на лекар. и др. методы леч. за 1 год
	Кол-во 

процедур
	Кол-во

пиявок
	Беременность наступила,исход беременности

	1
	Муж 
	    32
	    9 лет 


	5 тыс. руб.
	3
	19
	Бер-ость через 2 месяца, физиологические роды

	
	Жена 
	    28
	
	7,5 тыс. руб.
	4
	29
	

	2
	Муж 
	    37
	8 лет
	2 тыс. руб.
	2
	11
	Бер-ость через месяц, выкидыш в 12 недель, затем через 6 месяцев снова бер-ость, физиологические роды

	
	Жена 
	    27
	
	3 тыс. руб.
	5
	32
	

	3
	Муж 
	   40
	6 лет
	42тыс. руб.
	5
	33
	Бер-ость через 6 месяцев, вынашивает

	
	Жена 
	   29 
	
	25 тыс.руб.
	3
	16
	

	4
	Муж 
	   39
	9 лет
	2,5 тыс. руб. 
	3
	21
	Бер-ость наступ. сразу, физиологические роды  

	
	Жена 
	   38
	
	6 тыс. руб.
	4
	24
	

	5
	Муж 
	   29
	2 года
	5-6 тыс. руб.
	2
	11
	Бер-ость через 2 месяца, физиологические роды 

	
	Жена 
	    22
	
	4 тыс. руб.
	3
	15
	

	6
	Муж 
	    35
	7 лет 
	7 тыс. руб.
	3
	19
	Бер-ость через 3 месяца, физиологические роды

	
	Жена 
	    29
	
	52 тыс. руб.
	2
	12
	

	7
	Муж 
	   35
	9 лет
	11 тыс. руб.
	6
	41
	Бер-ость через 4 месяца, вынашивает

	
	Жена  
	   38
	
	22 тыс. руб.
	3
	22
	


Приложение 26. Результаты лечения пиявками при бесплодном браке.
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Приложение 27 . Общий результат лечения гирудотерапией с мая 2006 г. по декабрь 2007 г.
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