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Мета. Оцінка показників тяжкості коронарного синдрому при ішемічній хворобі серця (ІХС) та її  ускладненнях і визначення диференціально-діагностичних критеріїв прогресу захворювання з позиції участі неспецифічних індикаторів запалення, з одного боку, і порушень ліпідного обміну, з другого,  а також при вивченні динаміки рівнів прозапальних цитокинів (ІЛ-6,ІЛ-1β) і С-реактивного білка (СРБ) в сироватці крові хворих гострим коронарним синдромом: гострим інфарктом міокарда (ГІМ) і нестабільною стенокардією.

Матеріал і методи дослідження. Обстежене 130 хворих з гострим коронарним синдромом. Нестабільна стенокардія визначена у 70 хворих, у 60 хворих був діагностований гострий інфаркт міокарду (ГІМ). Діагноз ГІМ виставляли на основі виниклого больового синдрому в загрудинній області і що продовжувався більше 30 хвилин, елевації сегменту ST більше 0,2 мм в двох і більш відведеннях з підвищенням креатинфосфокінази більше, ніж в 2 рази. 

Результати. При  нестабільній стенокардії в групі хворих з підвищеним рівнем С-реактивного протеїну за час періоду його спостереження його показники знаходилися в межах 6,6 – 19,2 мг/л, Р< 0,05 проти першої групи з нормальними показниками С-реактивного білка і були підвищені у 24-х з 26 хворих під час вступу і 26 з 33-х через 3 місяців. У 81% (21 хворий) з цих 26 хворих рівень С-реактивного білка був постійно підвищений впродовж всього періоду спостереження, що склало 40% із загальної кількості хворих - 53 хворих.  

Висновки. У роботі розглядаються актуальні питання імунних порушень при ІХС, як важливий чинник, що визначає виникнення і перебіг хвороби і зокрема при гострому коронарному синдромі і що вимагає зменшення активності протромботичних чинників,  цитокинів (ІЛ-6, ІЛ-1β) і С-реактивного білка (СРБ) в сироватці крові хворих гострим коронарним синдромом: ГІМ і нестабільною стенокардією. 
Важливо дотримуватися положень, схвалених в даний час міжнародною кардіологічною практикою: лікарі загальної практики призначають статини хворим, що перенесли гострий коронарний синдром; хворим потрібно постійне лікування і  препарати призначаються ним відразу після виписки із стаціонару; терапія статинами не повинна бути зі зміною препарату або зменшення його дози; доза препарату не може бути нижче середньої для осіб без порушень ліпідного обміну (наприклад, сімвастатин 20 мг/добу) і повинна бути підвищена за наявності порушень в ліпідному спектрі при наявності ЛПНЩ і ЛПДНЩ.
