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Корисна модель належить до медицини, зокрема до терапії та ревматології. Вона 
призначена і може бути використана при лікуванні і обстеженні хворих. 

Способи діагностики розвитку атеросклерозу відомі. До них належить визначення рівнів 
холестерину ліпопротеїдів низької і високої щільності, артеріографія [А.Н.Окороков. Диагностика 
болезней внутренних органов. -Т. 6-С. 75-85]. 5 

Однак відомий спосіб є недостатньо ефективним і не дозволяє діагностувати розвиток 
атеросклерозу ще в дебюті захворювання. Відповідно цьому відсутня можливість 
профілактувати атеросклероз. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки способу, який би дозволив 
діагностувати виникнення атеросклерозу в ранні терміни. 10 

Поставлена задача вирішується тим, що спосіб діагностики розвитку атеросклерозу, що 
включає клінічний огляд, дослідження рівнів холестерину ліпопротеїдів низької і високої 
щільності, артеріографію, згідно з корисною моделлю, визначають в сироватці крові 
поліморфізм гена MTHFR C677T, вмісту тромбомодуліну, ендотеліну, гомоцистеїну, ІЛ-6 при 
гомозиготному носійстві 677-ТТ, рівнях тромбомодуліну >5 нг/мл, ендотеліну >10 нг/мл, 15 
гомоцистеїну >20 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л діагностують розвиток атеросклерозу. 

Застосування способу. При госпіталізації хворого оглядають, досліджують рівні холестерину 
ліпопротеїдів низької і високої щільності, роблять артеріографію. В сироватці крові хворого 
визначають поліморфізм гена MTHFR C677T. Імуноферментним методом визначають вміст 
тромбомодуліну, ендотеліну, гомоцистеїну, ІЛ-6. При гомозиготному носійстві 677-ТТ, рівнях 20 
тромбомодуліну >5 нг/мл, ендотеліну >10 нг/мл, гомоцистеїну >20 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л 
діагностують розвиток атеросклерозу. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хворий О., 45 років, госпіталізований в клініку з приводу ревматоїдного артриту. Оглянутий. 

Досліджено рівні холестерину ліпопротеїдів низької і високої щільності. Зроблена артеріографія 25 
судин. Ознаки атеросклерозу відсутні. В сироватці крові визначено поліморфізм гена MTHFR 
C677T. Імуноферментним методом визначено вміст тромбомодуліну, ендотеліну, гомоцистеїну, 
ІЛ-6. Встановлено гомозиготне носійство 677-ТТ. Рівні тромбомодуліну - 15,7 нг/мл, ендотеліну - 
18,6 нг/мл, гомоцистеїну -27,4 мкмоль/л, ІЛ-6-12,8 нг/л. Діагностовано розвиток атеросклерозу. 
Артеріографічне підтвердження діагнозу отримано через 8 місяців. 30 

Таким чином, запропонований спосіб діагностики розвитку атеросклерозу є інформативним і 
дозволяє встановити захворювання в ранні терміни. 
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  35 
Спосіб діагностики розвитку атеросклерозу, що включає клінічний огляд, дослідження рівнів 
холестерину ліпопротеїдів низької і високої щільності, артеріографію, який відрізняється тим, 
що визначають в сироватці крові поліморфізм гена MTHFR C677T, вміст тромбомодуліну, 
ендотеліну, гомоцистеїну, ІЛ-6, при гомозиготному носійстві 677-ТТ, рівнях тромбомодуліну >5 
нг/мл, ендотеліну >10 нг/мл, гомоцистеїну >20 мкмоль/л, ІЛ-6 >10 нг/л діагностують розвиток 40 
атеросклерозу. 
 

Комп’ютерна верстка М. Мацело 
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