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(57) Спосіб оцінки імунних порушень у хворих на 
нестабільну стенокардію, що здійснюють шляхом 
дослідження крові, який відрізняється тим, що 
визначають імунні показники CD4 і CD8, 
розраховують їх співвідношення за формулою: 
К = CD4/CD8, де 
CD4 - відносне число Т-хелперів, %; 
CD8 - відносне число Т-кілерів, %; 
К - коефіцієнт, який при збільшенні відносно до 
контролю визначає імунні порушення у хворих на 
нестабільну стенокардію. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, належить 
до медицини, а саме до терапії, і може 
використовуватися для оцінки імунних порушень 
у хворих на нестабільну стенокардію. 

Широке розповсюдження ішемічної хвороби 
серця (ІХС), яке досягло розмірів епідемії, висока 
летальність, тяжкі клінічні прояви, значне 
омолодження цього захворювання висунули 
проблему боротьби з ІХС в розряд провідних 
медичних та соціальних задач [1, 2]. 

В останні роки зросла зацікавленість щодо 
вивчення змін стану імунної системи та ролі 
імунопатологічної бляшки [3]. Ознаки імунного 
запалення представлені у вигляді лімфоцито-
моноцитарної реакції [4]. Встановлено 
взаємозв'язок між запальною реакцією в інтимі 
вінцевих артерій і прогресуванням 
атеросклеротичних уражень внаслідок 
збільшення кількості лімфоцитів, а також Мц/Мф 
на фоні вогнищ некрозу-атероматозу, що 
призводить до зниження імунних реакцій на 
ушкодження і дестабілізації бляшок [5]. 

З метою ідентифікації імунних порушень і у 
зв'язку з відсутністю прямих специфічних 
імунологічних методів діагностики атеросклерозу 
виникає необхідність оцінки імунного статусу 
хворих на ІХС залежно від функціонального 
класу та клінічних проявів стенокардії. 

Таким чином, важливою частиною при 
дослідженні є оцінка імунних порушень у хворих 
на нестабільну стенокардію з метою визначення 
критерію ризику. 

Існує спосіб дослідження імунного статусу у 
військовослужбовців [6]. Однак вказаний спосіб 
не дозволяє оцінити імунні порушення у хворих 
на нестабільну стенокардію. 

Найбільш близьким за технічним вирішенням 
до способу, що заявляється є спосіб оцінки 
імунного статусу [7], обраний нами як прототип. 
Цим способом визначають імунні показники при 
різних патологіях. 

Однак, цей спосіб має недоліки: не дозволяє 
оцінити імунні порушення у хворих на 
нестабільну стенокардію. 

Задача корисної моделі, що заявляється, 
полягає в обґрунтуванні різних методів лікування, 
забезпечені збільшення точності при призначенні 
коректної терапії та її результативності. 

Технічний результатів, що досягається, 
полягає в більш ефективній схемі лікування 
шляхом підвищення точності діагностики. 

Поставлена задача досягається тим, що у 
відомому способі шляхом дослідження крові, 
згідно корисної моделі, визначають імунні 
показники CD4 і CD8, розраховують їх 
співвідношення за формулою: 

К=СD4/СD8, де 
CD4 - відносне число Т-хелперів (%); 
CD8 - відносне число Т-кілерів (%). 
К - коефіцієнт, який при збільшенні визначає 

імунні порушення у хворих на нестабільну 
стенокардію. 

Спосіб здійснювався наступним чином: кров - 
вранці, натщесерце із вени беруть в кількості 
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5,0мл одноразовим шприцом у центрифужну 
пробірку об'ємом 10,0мл додають 0,5мл гепарину 
(1%) і, що б кров не звернулась, центрифугують 
15 хвилин при швидкості 2000об/хв. 

Визначення імунних показників проводили 
згідно з методикою в нашій модифікації [8]. 

 
Таблиця 

 

Результати запропонованого 
способу наведені у таблиці (в %) 

 

 Показники 

Назва 

CD4 CD8 К 

33-46% 17-30% 
8CD

4CD

 
Стабільна стенокардія 36,0±0,4 33,0±0,3 1,1 

Нестабільна стенокардія 49,1±0,5 34,6±0,4 1,4 

 
Із таблиці бачимо, що при збільшенні К імунні 

порушення пов'язані зі збільшенням кількості CD4 
при незмінній кількості CD8 і можуть свідчити про 
розвиток аутоімунних процесів. 

На базі Інституту проблем патології і кафедри 
внутрішньої медицини №4 НМУ ім. 
О.О.Богомольця у 28 хворих на стабільну і 
нестабільну стенокардію віком 60-75 років та 15 
практично здорових осіб було проведено 
дослідження імунних порушень у крові. 

Таким чином, даний метод досить точний для 
визначення критерію ризику у хворих на 
нестабільну стенокардію і може бути 
рекомендованим для впровадження в медицину. 
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