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Вступ. Патологія системи кровообігу на даний часи займає 

перше місце серед причин смертності, як в Україні, так і в усьому 

світі. Не дивлячись на високий рівень розвитку технологій 

діагностики й розробки нових методів лікування захворювань 

серцево-судинної системи, щороку в нашій країні гине близько 

півмільйона людей. Тому залишається актуальним питання про 

попередження й раннє виявлення цих захворювань, зокрема 

ішемічної хвороби серця (ІХС), одне з найважливіших місць в 

патогенезі якої займає атеросклероз. Дослідженнями минулих років 

було встановлено, що провідну роль у прогресуванні атеросклерозу 

займає запалення судинної стінки, яке можна виявити як запалення 

будь-якої іншої етіології, визначивши у крові рівень неспецифічних 

маркерів запалення, зокрема С-реактивного білку (СРБ). Даний 

маркер запалення відповідальний за зв’язування й модифікацію 

ліпопротеїдів низької щільності [1, c. 17]. Мета дослідження. 

Оцінити патогенетичне значення та прогностичну цінність 

визначення С-реактивного білку у хворих на ішемічну хворобу серця 

в залежності від ступеня тяжкості. Матеріали і методи дослідження. 

У дослідженні взяли участь 20 хворих, з встановленим діагнозом 

ІХС, з них 12 жінок і 8 чоловіків віком від 40 до 65 років. Учасників 

дослідження було поділено на 4 групи, до кожної з яких увійшло по 
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5 хворих згідно з функціональним класом (ФК) ІХС. Рівень СРБ 

визначався у сироватці крові пацієнтів латекс-турбідиметричним 

методом. Референсні значення СРВ у сироватці крові від 0 до 1 г/л. 

Також було проведено визначення рівня ліпопротеїдів низької 

щільності (ЛПНЩ), норма яких в крові коливається в межах  

2,1-3,5 ммоль/л, колориметричним фотометричним методом  

[2, c. 92]. Результати та їх обговорення. Згідно отриманих 

результатів дослідження було встановлено, що у пацієнтів з ІХС І 

класу рівень СРБ в середньому дорівнює 3,5±1,4 г/л, ІІ ФК – 5,1±  

1,2 г/л, ІІІ ФК – 6,4±1,1 г/л, ІV ФК- 7,3±1,3 г/л. Результати 

визначення ЛПНЩ виявилися наступними: у хворих І ФК ІХС 

середнє значення даного показника становило 3,8±0,4 ммоль/л,  

ІІ ФК- 4,4±0,6 ммоль/л, ІІІ ФК- 7,2 ммоль/л, ІV ФК- 7,9 ммоль/л. 

Висновки. При проведенні аналізу вищезазначених лабораторних 

досліджень можна встановити, що рівень С-реактивного білка хоча й 

не перевищував 10 мг/л як при інших захворювання, які викликають 

гостре запалення, але підвищувався вище норми й зростав з 

прогресією ступеня тяжкості ІХС. Також спостерігається прямий 

кореляційний зв’язок між прогресуванням атеросклерозу, про що 

може свідчити підвищення рівня ліпопротеїдів низької щільності, 

збільшення запалення судинної стінки, що можливо виявити за рівнем 

С-реактивного білку та відповідно зростанню функціонального класу 

ішемічної хвороби серця. Тому можна стверджувати про цінність 

такого показника як С-реактивного білку при стабільних формах 

ішемічної хвороби серця, так як він може вказувати на рівень тяжкості 

захворювання та подальших його ускладнень [3, c. 15]. 
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Coronary artery disease (CAD) and hypertension (HT) are 

psychosomatic diseases. Therefore, in their treatment and prevention, 

stabilization and restoration the psychoemotional sphere are as important as 

pharmacological and surgical correction. In addition, coronary artery 

disease and HT themselves are very serious stress, especially in 

combination with anxiety and depressive disorders. How to deal with this? 

The first method of psychological decompression in IHD and GB is 

cardiac projective visualization (Sisetskiy A. P., 1990) of one's own 

condition in images with the purpose of its stabilization. A new scientific 

direction in cardiology – cardiopsychology (Sisetskiy A.P., 1995) – a 

synthesis of cardiology, psychology and innovative psychotherapy – 

studies the personality characteristics of cardiological patients, in 

particular, for the most common and dangerous diseases – CAD and HT. 


