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Винахід належить до медицини, зокрема кліні-
чної імунології та урології, та може бути викорис-
таний для лікування хворих із порушенням спер-
матогенезу невстановленої етіології (ідіопатична 
олігоастенозооспермія). 

Генетично зумовлені та урологічні причини чо-
ловічого безпліддя виявляють в середньому в 
40 % пацієнтів [1]; за даними ВООЗ, що отримані 
шляхом обстеження 7053 хворих із чоловічим без-
пліддям, у 75,1 % обстежених причини порушення 
фертильності не були встановлені (ідіопатичні 
порушення сперматогенезу). У хворих із ідіопатич-
ним порушенням сперматогенезу чоловіче без-
пліддя може бути наслідком багатьох захворювань 
організму, включаючи судинні ураження, хвороби 
центральної та периферійної нервової системи, 
печінкову та ниркову недостатність та ін. [1, 3]. 

Відомі способи терапії пацієнтів із ідіопатич-
ною оліго- та астенозооспермією передбачають 
емпіричний підхід до лікування. Сьогодні емпірич-
на терапія заснована на використанні різних меди-
каментозних препаратів, зокрема андрогенів або 
антиестрогенів, глюкокортикостероїдних гормонів, 
вітамінів, гепатопротекторів, ангіопротекторів, 
стимуляторів клітинного метаболізму тощо. 

Недоліком емпіричного лікування хворих із не-
встановленою причиною порушення сперматоге-
незу є значний суб'єктивізм у виборі препаратів. 
Ефективність такого методу лікування є низькою. 

Відомий також спосіб лікування олігоастенозо-
оспермії шляхом внутрішньовенного введення 
стовбурових клітин [1]. Терапія стовбуровими клі-
тинами вважається перспективною при багатьох 
захворюваннях, бо часто призводить до покра-
щення функції органа (тканини) або поновлення 
втраченої функції [4]. 

Недоліком відомого способу у разі його вико-
ристання для лікування хворих з порушенням яко-
сті сперми, крім високої вартості, є необхідність 
відбору пацієнтів, які потребують саме такого ліку-
вання. Використання стовбурових клітин для емпі-
ричної терапії є малоефективним. 

Відомий спосіб вакцинації автолейкоцитами, 
який полягає у введенні автолейкоцитів (імуноци-
тотерапія) та складається з двох етапів: виділення 
лейкоцитів та їх введення пацієнту. Цей спосіб 
застосовується для лікування хворих на хронічні 
вірусні гепатити В і С (5). 

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти більш ефективний спосіб терапії хворих з ідіо-
патичною оліго- та астенозооспермією, зокрема 
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пацієнтів, в яких немає ознак зв'язку між порушен-
ням якості сперми та генетичними або урологічни-
ми дефектами, шляхом зменшення різних патоло-
гічних проявів автоімунного процесу, зокрема 
синтезу кріоглобулінів та судинних уражень (сис-
темних васкулітів), що, в свою чергу, нормалізує 
сперматогенез. 

Поставлена задача досягається застосуван-
ням способу вакцинації автолейкоцитами, вперше 
як способу лікування ідіопатичної оліго- та астено-
зооспермії. 

Досліджено, що імунізація автолейкоцитами 
позитивно впливає на функції гуморального та 
клітинного імунітету, що проявляється послаблен-
ням автоімунних процесів різного походження та 
клінічних проявів системних васкулітів, а також 
супроводжується значним зменшенням концент-
рації у сироватці крові патологічних білків кріогло-
булінів [5, 6]. Відомо, що синдром кріоглобулінемії 
є імунозалежним процесом, який призводить до 
ураження практично всіх органів систем, в першу 
чергу судин. Від локалізації судинних уражень за-
лежать прояви хвороби, зокрема часто уражують-
ся нирки, печінка, нервова система, система трав-
лення [7, 8], тобто виникають стани, які можуть 
бути причиною порушення якості сперми. Отже 
перевагою запропонованого способу є значно ши-
рший діапазон лікувального впливу, зокрема у 
разі, коли причина олігоастенозооспермії є невс-
тановленою, має принципово важливе значення. 

Запропонований спосіб вакцинації автолейко-
цитами проводять наступним чином. 

Автолейкоцити виділяють шляхом відстою-
вання гепаринізованої венозної крові. Для цього 
венозну кров в об'ємі 20-50 мл набирають у фла-
кон з гепарином з розрахунку 50 од. гепарину на 
10 мл крові (об'єм залежить від кількості лейкоци-
тів у 1 мл крові). Розливають по 10 мл по пробір-
ках, які під кутом 45° інкубують у термостаті при 
температурі 37 °C протягом 90-140 хв. Плазму 
крові обережно, не допускаючи перемішування, 
відсмоктують, лімфоцити двічі відмивають не ме-
нше, ніж у п'ятикратному об'ємі 0,9 % розчину на-
трію хлориду центрифугуванням при 200 g 5 хви-
лин. Осад ресуспендують у 1,0-1,5 мл ізотонічного 
розчину натрію хлориду. Суспензію автоклітин 
вводять внутрішньошкірно за допомогою шприца 
до утворення "лимонної кірочки" по 0,1 мл у 8-10 
точок у шкіру спини (між лопатками). 

Підтвердженням ефективності даного способу 
лікування хворих на ідіопатичну оліго- та астено-
зооспермію проведено спостереження за 22 паці-
єнтами, які пройшли детальне обстеження, відпо-
відно до вимог ВОЗ, але встановити причину 
порушення сперматогенезу в них не вдалося. 

Безпосередньо перед процедурою, через 10-
14 днів та через 1-3 місяці після процедури у хво-
рих досліджували еякулят і визначали наступні 
показники спермограми: концентрацію спермато-
зоїдів (млн./мл), їхню загальну кількість (млн.), 
прогресивну рухомість (%), нормальні форми (%). 

Ефективність лікування підтверджена наступ-
ними дослідженнями. 

1. До лікування у 3 хворих з 22 (13,64 %) кон-
центрація сперматозоїдів не перевищувала 

10 млн/мл, а через 10-14 днів після процедури 
становила ≥20 млн/мл (норма, відповідно до нор-
мативів ВООЗ), нормалізувалися й інші показники 
(100 %); 

2. До лікування в 19 пацієнтів з 22 (86,36) кон-
центрація сперматозоїдів становила понад 
10 млн/мл, але не досягала 20 млн/мл. Через 10-
14 днів після внутрішньошкірного введення авто-
лейкойцитів у 12 хворих концентрація дорівнювала 
≥20 млн/мл (63,16 %); у всіх хворих з нормалізаці-
єю концентрації сперматозоїдів нормалізувалися й 
інші досліджувані показники спермограми. 

Отже, загальна ефективність лікування стано-
вила 62,18 % (15 з 22 хворих). Особливо ефектив-
ним виявилось лікування хворих, в яких при об-
стеженні була встановлена поліклональна 
змішана кріоглобулінемія (7 з 22 хворих - 31,81 %): 
нормалізація показників спермограми спостеріга-
лась у всіх пролікованих (100 %). 

Приклад клінічного спостереження. 
Хворий К., 41 рік, шлюб перший, триває 8 ро-

ків. Від вагітності не застерігалися, проте дітей від 
дружини (чи інших статевих партнерів) не було. 
При детальному обстеженні, згідно з прийнятим 
алгоритмом та рекомендаціями ВОЗ, визнаний 
практично здоровим, крім порушень сперматоге-
незу, патологічних змін організму не було виявле-
но. У аналізі еякуляту (аналіз від 18.12.2010 року) 
концентрація сперматозоїдів становила 1 млн./мл, 
усього в еякуляті 2,4 млн., нерухомість - 100 %. 
Через 12 днів після внутрішньошкірної імунізації 
автолейкоцитами концентрація сперматозоїдів 
становила 111 млн./мл, усього в еякуляті 
307,8 млн., рухомих сперматозоїдів - 50 % (46 та 
4 % категорій А і В, відповідно). 

Ефективність внутрішньошкірної імунізації ав-
толейкоцитами можна пояснити багатофакторною 
комплексною дією автореактивних клітин на орга-
нізм. Відомо, що Т-лімфоцити можуть переносити 
автоімунні хвороби. З цього випливає, що при вну-
трішньошкірному введенні автореактивні клітини 
можуть викликати стан активності клітинної лім-
фоцитарно опосередкованої імунної відповіді. Ва-
жливим є і процес корекції сітки Ерне - ідіотип-
антиідіотипічної регуляції імунної відповіді, що 
підтверджується зростанням антиідіотипічних ан-
титіл в сироватці крові хворих після лейкоцитарної 
імунізації. 

Ще один механізм може включитися при цій 
імунній маніпуляції: активація CD3+,CD8+, СО28+-
лімфоцитів, одночасно з блокуванням Fc-
рецепторів, а також глікопротеїнових, лектинових 
рецепторів на В-лімфоцитах [4]. Отже, внутріш-
ньошкірна імунізація автолекоцитами може сприя-
ти нормалізація різноманітних порушень імунної 
системи, в т.ч. прихованих, серед яких можуть 
бути недіагностовані автоімунні зміни, кріоглобулі-
немія, васкуліти та інші численні патологічні про-
цеси. 
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