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Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема до клінічної імунології, і може бути 
використана самостійно або в комплексній терапії 
хворих на хронічні вірусні гепатити В і С з проява-
ми системних васкулітів.  

Системні васкуліти є одним з частих проявів 
хронічних вірусних гепатитів В і С. У хворих вияв-
ляють широкий спектр автоантитіл, здебільшого 
це антинуклеарні антитіла різної специфічності, в 
тому числі до нативної ДНК [1,2]. 

На даний момент у лікуванні таких хворих ви-
користовують глюкокортикостероїди та цитостати-
ки з метою пригнічення автоагресії [1]. Проте 
вплив цих препаратів не рекомендований хворим з 
інтенсивною вірусною реплікацією. З метою змен-
шення автоімунних реакцій клітинного імунітету 
проводять вакцинацію авто-Т-лімфоцитами (або їх 
фракціями) [4]. 

Найбільш близьким за суттю до запропонова-
ної корисної моделі є спосіб терапії шляхом вак-
цинації за методом Говалло, у якому використо-
вують аллолімфоцити, проте його недоліком є 
висока ймовірність перенесення інфекцій [3]. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня покращити терапію хворих на хронічні вірусні 
гепатити В і С з проявами системних васкулітів, 
використавши новий спосіб лікування, що застосо-
вується самостійно, або в комплексній терапії. 

Поставлене завдання вирішується тим, що у 
способі терапії хворих на хронічні вірусні гепатити 
В і С з проявами системних васкулітів шляхом ва-
кцинації, згідно з корисною моделлю, для лікуван-

ня хворих проводять вакцинацію автолейкоцита-
ми. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Виділяють лейкоцити із 10-50мл гепаринізова-

ної венозної крові (в залежності від важкості і три-
валості васкуліту), шляхом відстоювання на холоді 
при 4-8°С впродовж 90-120хв. З отриманої при 
відстоюванні плазми центрифугуванням при 200g 
осаджують лейкоцити. Отримані клітини відмива-
ють охолодженим 0,9% розчином NaCl, осад ресу-
спендують в 0,7-1,0мл розчину NaCl. Отриманий 
лейкоконцентрат вводять по 0,1мл внутрішньошкі-
рно в ряд точок передпліччя. Жодні інші компонен-
ти, які зазвичай використовуються для створення 
градієнта густини, у цьому способі не застосову-
вали. 

Підтвердженням ефективності даного способу 
лікування є результати проведених нами дослі-
джень в клініці інфекційних хвороб Львівського 
національного медичного університету імені Дани-
ла Галицького та у відділенні ревматології та іму-
нотерапії Львівської обласної клінічної лікарні у 12 
хворих на хронічні вірусні гепатити В і С з проява-
ми системних васкулітів. 

Безпосередньо перед процедурою та через 
48-72 години після неї, визначали титр антинукле-
арних антитіл (ΑΝΑ) методом ІФА. Результати на-
ведено в таблиці. 

Пацієнти добре переносили вакцинацію авто-
лейкоцитами, видимі місцеві та системні побічні 
реакції не спостерігались. 

Отримані дані можуть бути основою для за-
стосування способу терапії шляхом вакцинації 
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автолейкоцитами пацієнтів із хронічними вірусни-
ми гепатитами В і С з проявами системних васку-
літів. 

Даний спосіб терапії є малоінвазивний і до-
зволяє уникнути ускладнень, пов'язаних з прове-

денням класичної комплексної терапії хворих на 
хронічні вірусні гепатити В і С з проявами систем-
них васкулітів. 

 
Таблиця 

 
Титри ΑΝΑ до і через 48-72 години після внутрішньошкірного введення авто лейкоцитів 

 

Вихідні титри 
ΑΝΑ 

Титири ΑΝΑ після вакцинації автолейкоцитами Всього пацієн-
тів 0* 1:20 1:40 1:80 1:160 1:1280 

1:80 3      3 

1:160  2 1    3 

1:320  2 1 1   4 

1:640     1  1 

1:1280      1 1 

 
* - кількість пацієнтів з відповідним титром ΑΝΑ 
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