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Вступ. Загальна концепція використання імуноглобулінів у лікуванні 

аутоімунного енцефаліту полягає в тому, що імуноглобуліни можуть 

допомагати в регулюванні аутоімунної відповіді та запалення в організмі. Вони 

можуть діяти як "нейтралізатори" або "загасники" антитіл, спрямованих проти 

власних клітин організму, які є характерними для аутоімунних захворювань. 

Імуноглобуліни – це білки, які містять антитіла і можуть 

використовуватися для модуляції імунної відповіді. Вони можуть бути 

використані для лікування різних захворювань, включаючи аутоімунні 

порушення, такі як аутоімунний енцефаліт. 

Аутоімунний енцефаліт – це захворювання нервової системи, при якому 

відбувається ураження нервових структур. Особливість його полягає в тому, що 

він зумовлений наявністю в організмі людини аутоантитіл до власних клітин 

нервової системи. 

Деякі дослідження і клінічні випробування підтверджують, що 

внутрішньовенне введення імуноглобуліну може бути корисним для лікування 

аутоімунного енцефаліту. Воно може сприяти пригніченню або модуляції 

аутоімунного відгуку, який відбувається в організмі. Проте, як і з будь-яким 

лікуванням, важливо враховувати безпеку та можливі побічні ефекти. 
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Мета. Дослідити доцільність використання імуноглобулінів при лікуванні 

аутоімунного енцефаліту. 

Матеріали та методи. У цьому індивідуальному відкритому дослідженні 

оцінювались ефективність та безпеку 10% внутрішньовенного введення 

імуноглобуліну у вперше діагностованих пацієнтів з можливим аутоімунним 

енцефалітом. В дослідженні приймало участь 41 людина. Дослідження 

проводилось на базі 25-тої міської клінічної багатопрофільної лікарні м. Харків, 

у стаціонарі неврологічного відділення. 

Пацієнти отримували внутрішньовенно імуноглобулін (0,4 г/кг/день) 

протягом 5 днів. Рятувальна імунотерапія дозволялася, коли стан пацієнта 

погіршувався до 8-го дня або не спостерігалося покращення на 8-й день.  

Первинним результатом була зміна показника за модифікованою шкалою 

Ренкіна (mRS) на 8-й та 29-й день. Вторинними результатами були поліпшення 

показника mRS та зміни та покращення показників за чотирма іншими 

клінічними шкалами. 

Результати та обговорення. Загалом 23 пацієнти отримували 

внутрішньовенно імуноглобулін (intension-to-treat, ITT), а 18 пацієнтів 

завершили дослідження відповідно до протоколу (per-protocol, PP). За 

модифікованою шкалою Ренкіна (mRS) результати значно покращились на 8 та 

29 дні порівняно з вихідним рівнем як у популяціях ITT, так і в PP.  

Інші вторинні результати також значно покращилися на 8, 15 та 29 день 

порівняно з вихідним рівнем. У популяції per-protocol (PP) 6 з 18 пацієнтів 

досягли сприятливих результатів при використанні тільки внутрішньовенного 

введення імуноглобуліну (mRS = 0-2 на 8-й день), а 12 з 18 пацієнтів отримали 

рятувальну імунотерапію.  

Щодо внутрішньовенного введення імуноглобуліну було зареєстровано 

лише п'ять небажаних наслідків, усі з яких були легкими. 

Висновок. Як показало дослідження, внутрішньовенне введення 

імуноглобуліну покращило неврологічні функціональні результати, і це 

покращення було очевидним до 8-го дня.  
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Побічні ефекти були легко перенесені контрольною групою. Ці дані 

надають проспективні докази ефективності внутрішньовенного введення 

імуноглобуліну у покращенні функціональних результатів при лікуванні 

аутоімунного енцефаліту.  

Але лікування аутоімунного енцефаліту вимагає індивідуального підходу, 

і рішення щодо використання імуноглобуліну повинно прийматися лікарем на 

підставі клінічних даних, стану пацієнта і його історії хвороби. Важливо 

пам'ятати, що безпека та ефективність будь-якого лікування можуть 

змінюватися в залежності від конкретного випадку. 
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