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³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. Одн³єю з найважлив³ших проблем сучасної 

медицини є розробка метод³в проф³лактики та л³кування 

COVID-19. Реакц³я вродженої ³мунної системи на SARS-CoV-2 

залишається маловивченою, але вважається, що про її активац³ю 

у хворих на COVID-19 св³дчить зб³льшення у кров³ вм³сту 

нейтроф³л³в ³ значне п³двищення активност³ циток³н³в, особливо 

³нтерлейк³ну-6 та С-реактивного б³лка. Тому важливим напрямком 

боротьби з коронов³русною хворобою є розробка метод³в корекц³ї 

стану ³мунної системи. Досв³д використання ³мун³зац³ї автолейко-

цитами при широкому д³апазон³ захворювань дозволяє припус-

тити можлив³сть ефективного використання цього методу ³ при 

COVID-19, особливо при окремих видах ускладнень ц³єї хвороби. 

Проте на даному етап³ ми переконались, що ³мун³зац³я не³накти-

вованими автолейкоцитами, позитивно впливаючи на ³мунну 

систему, сприяє проф³лактиц³ COVID-19. 

Мета роботи. Досл³дити вплив ³мун³зац³ї нативними авто-

лейкоцитами на розвиток ³ переб³г COVID-19.  

Матеріали і методи. У 2020 р. з приводу р³зних захво-

рювань (хрон³чного гепатиту В, герпесу 1- ³ 2-го тип³в, токсоплаз-

мозу, авто³мунного тиреоїдиту, псор³азу, ол³гозоосперм³ї, ревма-

тоїдного артриту, хвороби Бехтерева, остеоартрозу, синдрому 

Рейно, бронх³альної астми) нами було про³мун³зовано автолейко-

цитами 180 пац³єнт³в (96 чолов³к³в та 84 ж³нки, в³ком в³д 28 до 

82 рок³в). 

Серед них вперше процедуру проведено 32 (17,78%) пац³-

єнтам; ³нш³ 148 (82,22%) ³мун³зувалися 2-5 раз³в (окрем³ б³льше) 

протягом тривалого часу. З цих пац³єнт³в 102 мали в³домий 

контакт з хворими на COVID-19. З них 75 (73,53%) були ³мун³-

зован³ ще за 3-5 м³с. до в³домого контакту, а 21 (20,59%) – за 

1–2 м³с. ³ лише 6 (5,88%) пац³єнт³в ³мун³зован³ в перш³ 2–3 дн³ 

п³сля контакту з джерелом ³нфекц³ї (до кл³н³чних прояв³в).  
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Процес вид³лення лейкоцит³в неодноразово описано у наших 

статтях, тому зупинятися на ньому немає доц³льност³. ²мун³зац³ю 

автолейкоцитами периферичної кров³ проводили шляхом введення 

завису лейкоцит³в у сироватц³ кров³ по 0,1 мл внутр³шньошк³рно 

(до утворення «лимонної к³рочки») у 10–15 точок у шк³ру спини.  

Результати та обговорення. ²з загальної к³лькост³ про-

³мун³зованих власними лейкоцитами периферичної кров³ у 102 па-

ц³єнт³в можна констатувати в³домий контакт з джерелом ³нфекц³ї. 

П³сля зараження кл³н³чн³ прояви COVID-19 спостер³галися у 15 з 

них (14,71%). У б³льшост³ з тих, у кого були кл³н³чн³ прояви, 

хвороба переб³гала у легк³й форм³ (14; 93,33%), лише в 

1 (6,67%) – у середньоважк³й форм³. Розвитку важкої форми 

COVID-19 у досл³джуван³й груп³ не заф³ксовано.  

Хоча в³домо, що у б³льшост³ ³нф³кованих SARS-CoV-2 

хвороба переб³гає у легк³й форм³ або взагал³ безсимптомно, все ж 

приблизно у 15–20% пац³єнт³в реєструється важкий переб³г. 

Проте у про³мун³зованих власними лейкоцитами тяжкої форми 

хвороби COVID-19 взагал³ не було, нав³ть у хворих старшого 

в³ку. Також, що дуже важливо в³дзначити, у досл³джуван³й груп³ 

хворих не реєструвались випадки «постков³дного синдрому».  

Висновки. Вважаємо, що внутр³шньошк³рна ³мун³зац³я авто-

лейкоцитами, нав³ть за 2–5 м³с. до зараження, може розгляда-

тися як метод проф³лактики або значного полегшення переб³гу 

нової коронав³русної ³нфекц³ї. Саме тому, враховуючи надзви-

чайну важлив³сть ц³єї проблеми, для широкого впровадження 

методу внутр³шньошк³рної ³мун³зац³ї автолейкоцитами з метою 

проф³лактики COVID-19 рекомендуємо ³ншим фах³вцям провести 

аналог³чн³ досл³дження (особливо п³сля контакту з джерелом 

³нфекц³ї). Це тим б³льше виправдано, що введення власних 

лейкоцит³в не має протипоказ³в. Враховуючи складност³ ³мун³зац³ї 

населення автолейкоцитами, доц³льно на даному етап³ провести 

³мун³зац³ю медичних прац³вник³в.  
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