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Вступ. Кількість випадків захворювання на COVID-19 продовжує стрімко зростати у всьому світі, що призводить 

до значних соціально-економічних збитків в сферах охорони здоров’я та економіки. 

Мета роботи. Визначити ефективність застосування внутрішньовенного імуноглобуліну G разом із базовою тера-

пією при тяжкому перебігу COVID-19.

Матеріали та методи. Було проведено ретроспективне когортне дослідження 8 історій хвороб пацієнтів з тяж-

ким перебігом COVID-19 за період з 27.08.2020 р. по 20.03.2021р. у блоці інтенсивної терапії (БІТ) інфекційного 

відділення Комунального некомерційного підприємство “Київська міська клінічна лікарня №17” (КНП КМКЛ №17).

Результати та обговорення. За період з 27.08.20 по 20.03.21 у блоці інтенсивної терапії (БІТ) інфекційного від-

ділення КНП «Київська міська клінічна лікарня №17» (КНП КМКЛ №17) перебувало 163 пацієнта, з них померло 

- 79, летальність склала 48.4%. Середній вік пацієнтів становив 63,5±12,9 років (від 19 до 95 років). Середній вік 

летальних випадків становив 66,9±9,9 років (від 40 до 87 років).

За період дослідження 8 пацієнтів разом із базовою терапією отримували ВВІГ (5%). Середній вік пацієнтів стано-

вив 51,4±14,7 років (від 29 до 69 років). Летальність серед пацієнтів, які отримували ВВІГ, склала 37,5%.

Висновки. Летальність пацієнтів, які отримували ВВІГ додатково до базової, була суттєво нижчою в порівнянні з 

пацієнтами, які отримували лише базову терапію, 37,5% та 48,4% відповідно. 
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CLINICAL CASE

ВСТУП
Кількість випадків захворювання на COVID-19 

продовжує стрімко зростати у всьому світі, що 
призводить до значних соціально-економічних 
збитків в сферах охорони здоров’я та економіки. 

Наслідки коронавірусної хвороби зумовлені 
високими рівнями зараження та смертності. По 
інформації станом на 23 лютого – 1 березня 2021 
року: загальна летальність нових випадків продов-
жує зростати і сягнула 2.8%. Середня госпітальна 
летальність за весь період спостережень склала 
близько 15%, летальність у хворих, які перебували 
у відділеннях інтенсивної терапії – 76%, леталь-

ність у хворих, яким проводили штучну вентиля-
цію легень (ШВЛ) – 89% [1]. 

Паралельно з розробкою нових засобів лікуван-
ня продовжується вивчення ефективності вже іс-
нуючих лікарських  засобів. Одним з таких препа-
ратів є внутрішньовенний імуноглобулін G – ВВІГ. 
ВВІГ – це препарат крові, отриманий із сироватки 
здорових донорів, основним компонентом препа-
ратів ВВІГ є сироваткова фракція IgG, до складу 
яких входять переважно підкласи IgG1 та IgG2 [2]. 

ВВІГ почали використовувати в США ще з 
1980-х років. З того часу було досліджено, що ВВІГ 
здійснює широку та різнонаправлену імуномо-
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дулюючу дію, впливаючи як на вроджений, так і на 
набутий імунітет. ВВІГ першочергово розглядався, 
як замісна терапія при імунодефіцитних станах. 
Крім того, на сьогодні, ВВІГ є визнаним імуномо-
дулюючим препаратом, що використовується для 
лікування різноманітних патологій, таких як син-
дроми первинного та вторинного імунодефіциту, 
аутоімунні захворювання, системні захворювання 
сполучної тканини, стани після трансплантації 
кісткового мозку [3, 4]. 

Механізм дії ВВІГ не до кінця відомий, але до-
стовірно досліджені ефекти такі як: інгібування 
активації та функції моноцитів, макрофагів, ден-
дритних клітин, нейтрофілів, природних кілерів 
шляхом зв’язування з рецепторами Fc-гамма, ней-
тралізації активованих компонентів та мембраноа-
такуючого комплексу комплемента, моделювання 
функцій В-клітин і плазматичних клітин, регулю-
ванню Т-клітинного балансу між Treg-клітинами і 
ефекторними Т-клітинами (наприклад, Th1, Th17), 
зменшення продукції запальних цитокінів (ІНФ-α і 
ІНФ-γ, ФНП-β, інтерлейкінів 1, 2, 3, 6, 9, 11, 12) які 
викликають гіперзапальний процес, також відомий 
як “цитокіновий шторм” [5, 6].

Таким чином, лікування системними імуно-
модуляторами, такими як ВВІГ, може попередити 
аномальну імунну відповідь та подальшу гіпе-
рергічну запальну реакцію, що спостерігаються 
при тяжкому гострому респіраторному дистрес-
синдромі [7].

На сьогоднішній день вже є результати дослід-
жень, де вивчалися ефекти застосування ВВІГ при 
COVID-19. Є дані, що розпочате застосування 
ВВІГ, як допоміжного лікування при COVID-19 
протягом 48 годин після надходження до відділен-
ня інтенсивної терапії може зменшити тривалість 
перебування хворих на штучній вентиляції легень 
(ШВЛ), скоротити тривалість перебування в лікар-
ні, сприяти ранньому одужанню пацієнтів та по-
кращити лікування пацієнтів для досягнення знач-
ної клінічної ефективності [8, 9].

Також, можливим є призначення ВВІГ пацієн-
там, які не реагують на початкові методи лікування 
COVID-19 для покращення клінічних результатів і, 
таким чином, зменшення рівня смертності. Тому у 
даного препарату є значний потенціал в лікуванні 
пневмонії, викликаної вірусом SARS-CoV-2 [10].

МЕТА РОБОТИ
Метою дослідження було визначити ефектив-

ність застосування внутрішньовенного імуногло-
буліну G разом із базовою терапією COVID-19 
згідно протоколу, вплив на перебіг та тяжкість 
захворювання пацієнтів блоку інтенсивної терапії 
інфекційного відділення КНП КМКЛ №17. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дизайн дослідження: ретроспективне когортне 

дослідження 8 історій хвороб пацієнтів з тяжким 
перебігом COVID-19, які знаходилися на стаціо-
нарному лікуванні у блоці інтенсивної терапії ін-
фекційного відділення КНП КМКЛ №17 за період 
27.08.2020 по 20.03.2021. Всі дані дослідження 
були зібрані з історій хвороб пацієнтів та знеосо-
блені, інформовані згоди не вимагалися, оскільки 
дослідження проводилося ретроспективно, а ліку-
вання всіх пацієнтів здійснювалося згідно прото-
колу «Надання медичної допомоги для лікування 
коронавірусної хвороби (COVID-19)» МОЗ Украї-
ни у відповідних редакціях.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За період з 27.08.20 по 20.03.21 у блоці ін-

тенсивної терапії інфекційного відділення КНП 
КМКЛ №17 перебувало 163 пацієнта, померло – 79, 
(летальність склала 48.4%). Середній вік пацієнтів 
становив 63,5±12,9 років (від 19 до 95 років). 
Середній вік летальних випадків становив 66,9±9,9 
років (від 40 до 87 років).

За період дослідження 8 пацієнтів разом із базо-
вою терапією отримували ВВІГ, що становило 5% 
від усієї кількості хворих. Середній вік пацієнтів 
становив 51,4±14,7 років (від 29 до 69 років). 
Летальність серед пацієнтів, що отримували ВВІГ 
склала 37,5%.

СЕРІЯ КЛІНІЧНИХ ВИПАДКІВ

Клінічний випадок №1
Хворий 6, 44 років, чоловічої статі мав не-

ускладнений перебіг гіпертонічної хвороби, 
ІМТ=28. Поступив в інфекційне відділення КНП 
КМКЛ №17 на 5-ту добу від початку захворювання 
з SpO2 - 86% без кисневої підтримки, з кисневою 
підтримкою SpO2 99%. На 2-гу добу з моменту 
госпіталізації був переведений в БІТ у зв’язку з 
погіршенням стану, мав підозру на ТЕЛА, а саме: 
зниження SpO2 до 50%, задишку до 48/хв, Ps - 150/
хв, мав виражену синюшність, біль в грудній кліт-
ці, показник D-димеру - 4800 нг/л. В БІТ хворий 
отримував гепаринотерапію під контролем АЧТЧ 
з 1-го по 19-й день в БІТ. В БІТ був переведений 
на NIV (неінвазивна вентиляція легень) з наступ-
ними параметрами: FiO2-75%, PEEP -11 см.вод.ст. 
Також на 2-гу добу у зв’язку з тяжкістю стану, а та-
кож вираженою лімфопенією - 5%, прогресуючим 
збільшенням С-реактивного білку, ІЛ-6, феритину 
до базового лікування було додатково призначе-
но внутрішньовенний імуноглобулін G (Біовен©) 
у дозі 0,8 мг/кг на добу протягом 4-х діб (курсова 
доза 2 мг/кг). 
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На 18-ту добу хворий був переведений на само-
стійне дихання з інсуфляцією зволоженим киснем 
через маску з резервуаром: SpO2 92-96%, ЧД 20/хв.

У інфекційне відділення хворого було пере-
ведено на 23-тю добу. У інфекційному відділенні 
знаходився 13 діб до виписки додому.

Клінічний випадок №2
Хворий 1, 44 років, чоловічої статі без супут-

ньої патології, ІМТ=22.
Поступив відразу в БІТ інфекційного від-

ділення КНП КМКЛ №17 на 5-ту добу від по-
чатку захворювання з SpO2 50% без кисневої 
підтримки, одразу переведений на NIV з Fi02 – 
60%, PEEP – 8 см.вод.ст. На фоні неінвазивної 
вентиляції легень відбулося підвищення SpO2 
до 92-96%. Відмічались епізоди десатурації до 
50% при мінімальному фізичному навантажен-
ні в межах ліжка. Було діагностовано ТЕЛА, а 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Рентгенологічні знімки пацієнта з COVID-19 з клінічного випадку №1: стан на момент госпіталізації (А), на сьому добу 

після введення ВВІГ (В).

саме: зменшенням SpO2 до 65%, тахіпное – 31/
хв,, Ps – 100/хв, виражену синюшність, біль в 
грудній клітці, показник D-димеру – 3900 нг/л, 
результати ЕхоКГ. В БІТ хворий отримував ге-
паринотерапію з 1-го по 11-ий день з моменту 
поступлення під контролем АЧТЧ. Стан хворо-
го залишався тяжким, без позитивної динаміки, 
супроводжувався погіршенням показників за-
пальних маркерів, збільшенням D-димеру до 
4800 нг/мл, феритин – 1500 нг/л.

Терапію внутрішньовенним імуноглобуліном  
G (Біовен©) розпочато на 13-ту добу у зв’язку з 
вираженою лімфопенією – 5% та наростанням за-
пальних маркерів, у дозі 0,8 мг/кг на добу протя-
гом 2-х діб (курсова доза 1,6 мг/кг). 

На 20-ту добу пацієнт був відлучений від NIV. 
На 26-ту добу був переведений до соматичного 
відділення, де продовжив лікування ще 14 діб до 
моменту виписки.

Рис. 2. Рентгенологічні знімки пацієнта з COVID-19 з клінічного випадку №2: стан на момент госпіталізації (А), на першу добу 

після введення ВВІГ (В), на сьому добу після введення ВВІГ (С).
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Клінічний випадок №3 
Хворий 8, 29 років, чоловічої статі без супут-

ньої патології, ІМТ=23.
Доставлений відразу в БІТ інфекційного від-

ділення КНП КМКЛ №17 бригадою екстреної 
медичної допомоги на 6 добу від початку захво-
рювання, переведений у відділення з наступними 
показниками: SpO2 84-92%, ЧД – 35/хв, гемоди-
намічно стабільний, лабораторні показники: D-ди-
мер – 3726 нг/мл, феритин – 1448 нг/мл, СРБ - 32.5 
мг/л, ІЛ-6 – 24.6 пг/мл. Протягом доби стан хворо-
го погіршувався за рахунок тахіпное до 55/хв, зни-
ження SpO2 до 70-75%, незважаючи на адекватну 
респіраторну підтримку NIV. Виникла підозра про 
правобічний пневмоторакс, що підтвердилась на 
оглядовій рентгенограмі органів грудної клітки, 
після чого було встановлено плевральний дренаж 
справа, на контрольній оглядовій рентгенограмі 
ОГК – легені розправлені, однак показники SpO2 
продовжували знижуватись до критичного рівня, 
незважаючи на максимально допустимі параметри 
NIV, було прийнято рішення про інтубацію трахеї 
та переведення хворого на інвазивну ШВЛ з анал-

госедацією. Розпочато ШВЛ в режимі PC/AC з 
FiO2 – 100%, PEEP – 12 см.вод.ст. при цьому SpO2 
до 80-85%. На фоні прогресуючої гіпотензії розпо-
чата вазопресорна підтримка розчинами норадре-
наліну та добутаміну. 

На 4-ту добу перебування в БІТ, на фоні вира-
женої лімфопенії – 6% до базового лікування було 
додано внутрішньовенний імуноглобулін G (Біо-
вен©) у дозі 0,8 мг/кг на добу протягом 3-х діб 
(курсова доза 2 мг/кг). 

На 4-ту добу було проведено дилятаційну тра-
хеостомію, подальша вентиляція через трахеосто-
му, ШВЛ в режимі PSMV з FiO2 – 75%, PEEP – 
10 см.вод.ст., відмічається збільшення SpO2 до 
92-95%.

На 15-ту добу лікування була припинена без-
перервна інфузія симпатоміметиків, досягнута ге-
модинамічна стабільність хворого. На 17-ту добу 
перебування в БІТ самостійне дихання через тра-
хеостомічну трубку з інсуфляцією зволоженим О2 
з показниками SpO2 95-99%. На 24-ту добу хворо-
го було переведено в інфекційне відділення, де па-
цієнт провів наступні 11 діб до моменту виписки.

Рис. 3. Рентгенологічні знімки пацієнта з COVID-19 з клінічного випадку №3: стан на момент госпіталізації (А), на першу добу 

після введення ВВІГ (В), на сьому добу після введення ВВІГ (С).

Клінічний випадок №4
Хворий 2, 35 років, чоловічої статі з ожирінням 

I ст,  ІМТ=32.
Поступив одразу в БІТ інфекційного відділення 

КНП КМКЛ №17 на 5-ту добу від початку захво-
рювання з SpO2 60% без кисневої підтримки, через 
неможливість проведення NIV у зв’язку з вираже-
ним психомоторним збудженням, була проведена 
інтубація трахеї з переведенням на ШВЛ режим 
VCV Fi02-100%, ПДКВ-14 см.вод.ст.  та подаль-
шою аналгоседацією. Стан хворого погіршував-
ся, мав підозру на ТЕЛА: зниження SpO2 до 60%, 
тахіпное – 55/хв, , Ps – 112/хв, отримував гепарино-
терапію з 1-го по 7-ий день з моменту поступлення 
під контролем АЧТЧ, динаміки Д-димеру, повтор-
ними ЕхоКГ. На фоні ШВЛ SpO2 підвищилась до 

90–92%. На 3-ій день після інтубації трахеї, була 
проведена дилятаційна трахеостомія, вентиляція в 
режимі VCV FiO2 – 70%, PEEP – 12 см.вод.ст., SpO2 
– 90–96%. Стан хворого залишався тяжким. На 7-у 
добу у зв’язку з тяжкістю стану, а також вираженою 
лімфопенією – 7, прогресуючим збільшенням рівня 
феритину – 1.5 нг/мл, D-димеру – 1,56 мг/мл, IgG 
– 1138,3 мг/дл, до основного лікування було додат-
ково призначено внутрішньовенний імуноглобулін 
G (Октагам©) у дозі 0,8 мг/кг на добу протягом 2-х 
діб (курсова доза 1.6 мг/кг). 

На 20-ту добу дихання самостійне через трахе-
остомічну трубку з інсуфляцією зволоженого О2.  
На 23-тю добу хворого було переведено в інфек-
ційне відділення, де пацієнт провів наступні 14 діб 
до моменту виписки.
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Рис. 4. Рентгенологічні знімки пацієнта з COVID-19 з клінічного випадку №4: стан на момент госпіталізації (А), на першу добу 

після введення ВВІГ (В), на сьому добу після введення ВВІГ (С).

ВИСНОВКИ
Дана ретроспективна серія клінічних випад-

ків дає можливість оцінити ефективність вико-
ристання внутрішньовенного імуноглобуліну G 
у комплексі базової терапії при тяжкому перебігу 
COVID-19. 

Летальність пацієнтів, які отримували ВВІГ 
додатково до базової, була суттєво нижчою в 
порівнянні з пацієнтами, які отримували лише ба-
зову терапію, 37,5% та 48,4% відповідно.

Для отримання більшої кількості даних необ-
хідні подальші дослідження ефективності ВВІГ в 
складі комплексного лікування тяжкого перебігу 
COVID-19.
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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

ДУБРОВ. С.А., ДЕНИСЮК М.В., СЕРЕДА С.А.,  БОРИСОВА В.И., СЛАВУТА Г.Б., ЗАИКИН Ю.М., ЧЕРНЯЕВ С.В.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВНУТРИВЕННОГО ИММУНОГЛОБИЛИНА G В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ТЯЖЕЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ COVID-19. СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ 
Введение. Количество случаев заболеваемости COVID-19 стремительно растет во всем мире, что приводит к значительному 
социально-экономический ущербу в сферах здравоохранения и экономики.
Цель работы. Определить эффективность применения внутривенного иммуноглобулина G (ВВИГ) вместе с базовой терапи-
ей при тяжелом течении COVID-19.
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное когортное исследование 8 историй болезни пациентов с тяжелым 
течением COVID-19 за период с 27.08.2020 г. по 20.03.2021р. в блоке интенсивной терапии (БИТ) инфекционного отделения 
коммунального некоммерческого предприятие «Киевская городская клиническая больница №17» (КНП КГКБ №17).
Результаты и обсуждение. За период с 27.08.20 по 20.03.21 в блоке интенсивной терапии (БИТ) инфекционного отделения 
КНП «Киевская городская клиническая больница №17» (КНП КГКБ №17) находилось 163 пациента, из них умерло - 79, ле-
тальность составила 48.4%. Средний возраст пациентов составил 63,5 ± 12,9 лет (от 19 до 95 лет). Средний возраст леталь-
ных случаев составил 66,9 ± 9,9 лет (от 40 до 87 лет).
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За период исследования 8 пациентов вместе с базовой терапией получали ВВИГ (5%). Средний возраст пациентов составил 
51,4 ± 14,7 лет (от 29 до 69 лет). Летальность среди пациентов, получавших ВВИГ, составила 37,5%.
Выводы. Летальность пациентов, получавших ВВИГ дополнительно к базовой терапии, была существенно ниже по сравне-
нию с пациентами, получавшими только базовую терапию, 37,5% и 48,4% соответственно.
Ключевые слова: COVID-19, внутривенный иммуноглобулин G, D-димер, искусственная вентиляция легких, неинвазивная 
вентиляция легких, интенсивная терапия, летальность, «цитокиновый шторм».

DUBROV S., DENYSIUK M., SEREDA S., BORISOVA V., SLAVUTA G., ZAIKIN Y., CHERNIAIEV S.
USE OF INTRAVENOUS IMMUNOGLOBULIN G IN COMPREHENSIVE TREATMENT OF COVID-19 SEVERE 
PATIENTS. SERIES OF CLINICAL CASES
Introduction. The incidence of COVID-19 continues to rise rapidly worldwide, leading to significant socio-economic damage to 
health and economic systems.
Objective. To determine the effectiveness of intravenous immunoglobulin G (IVIG) in combination with a basic therapy in severe 
COVID-19.
Materials and methods. A retrospective cohort study of 8 case histories of patients with severe COVID-19 for the period from 
27.08.2020 to 20.03.2021 was conducted in the intensive care unit (ICU) of the infectious diseases department of the Municipal Non-
Profit Enterprise «Kyiv City Clinical Hospital №17» (MNE KCCH №17).
Results and discussions. During the period from 27.08.20 to 20.03.21 in the intensive care unit (ICU) of the infectious department of 
the Municipal Non-Profit Enterprise «Kyiv City Clinical Hospital №17» (MNE KCCH №17) there were 163 patients, of whom 79 died 
and the mortality rate was 48.4%. The mean age of patients was 63.5 ± 12.9 years (19 to 95 years). The mean age of death was 66.9 
± 9.9 years (40 to 87 years).
During the study period, 8 patients received IVIG (5%) together with a basic therapy. The mean age of patients was 51.4 ± 14.7 years 
(from 29 to 69 years). Mortality among patients receiving IVIG was 37.5%.
Conclusions. Mortality of patients who received IVIG in addition to a basic therapy was significantly lower compared to patients who 
received only basic therapy, 37.5% and 48.4%, respectively.
Key words: COVID-19, intravenous immunoglobulin G, D-dimer, artificial lung ventilation, non-invasive lung ventilation, intensive 
care, mortality, «cytokine storm».

CLINICAL CASE
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