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Хронічна серцева недостатність (ХСН) - клінічний синдром, що виникає в наслідок патологічних змін в серці та супроводжується розвитком прихованої імунологічної недостатності, яка в подальшому визначає особливості перебігу і прогнозу ХСН та призводить до розвитку негоспітальної пневмонії, прояви якої нівелюються виступаючими на перший план серцево- судинними порушеннями.
Мета дослідження - вивчення закономірностей зсуву показників клітинної ланки імунітету після імунокорекції проведеної на тлі стандартної терапії у хворих на ХСН, що ускладнилась негоспітальною пневмонією. 


Визначення субпопуляцій лімфоцитів (СD3+, CD4+, CD8+, СD16+, CD19+, та CD4+/CD8+-) проводили методом імунофлуоресцентної мікроскопії з використанням панелі моноклональных антитіл до поверхневих антигенів лейкоцитів людини («Клоноспектр»). Використовували имуномодулятор - (аргініл-альфа-аспартам-лізіл-валин-тирозил-аргінін), фрагмент біологічно активної ділянки тімопоетіну (1 мл 0,005% розчину в/м 1 раз/добу - 10 днів).
При ХСН з помірними порушеннями гемодинаміки що ускладнилась пневмонією після включення імуномодулятора в схему лікування в порівнянні з контролем встановлено: збільшення СD3+-, і СD4+-клітин, абсолютної кількості лімфоцитів, зменшення лейко-Т-клітинного індексу, що, пов'язано з функціональною перебудовою Т-клітинної ланки імунітету і є показником позитивної динаміки в перебігу хвороби. Таким чином вторинна недостатність імунітету при ХСН вимагає відновлення змінених імунних показників за допомогою імунокорекції проведеної в доповнення до стандартної терапії.
