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Захворювання серцево-судинної системи сьогодні є основною причиною смертності населення у більшості країн світу, зокрема в Україні. Щорічно вони зумовлюють 4,3 млн смертей в Європі, зокрема понад 2 млн – у країнах Європейського союзу, що становить відповідно 48 і 42 % загального числа всіх випадків смерті.

Хронічна серцева недостатність (ХСН) на даний час залишається вагомою причиною інвалідизації і смертності хворих із серцево-судинними захворюваннями. Розповсюдженість даного синдрому в Європі складає 5,5%. Смертність хворих з важкою формою ХСН перевищує 50%, з легкою формою складає 10% та більше, а ризик раптової смерті у 5 разів вище за практично здорових осіб того ж віку.
Саме тому, метою дослідження є підвищення ефективності діагностики прогресування ХСН на основі вивчення методів імунозапалення в залежності від ступеня тяжкості ХСН. 

Контингент обстежених складає 50 пацієнтів у віці від 40 до 77 років з ХСН II-III функціонального класу (ФК). 

Методи обстеження хворих: 

Загальноклінічні методи; імуноферментний метод визначення фактора некрозу пухлини-α (ФНП-α), інтерлейкіну-4 (ІЛ-4); Статистичні методи.
Результати дослідження: 
Концентрація ФНП-α при ХСН II ФК становила 62,9 +4,2 пг/мл; при ХСН III ФК-72,8 +4,8 пг/мл, що перевищувало показники контрольної групи практично здорових осіб - 50,2 +4 , 8 пг/мл, (р <0,05). 
Концентрація ІЛ-4 при ХСН II ФК склала 53,7 +5,1 пг/мл; при ХСН III ФК-90, 8 +6,9 пг/мл, в контрольній групі - 46,1 +3,2 пг/мл, (р < 0,05). 
Висновки: 
Ступінь активації ФНП-α, ІЛ-4 у хворих з ХСН відповідає тяжкості гемодинамічних порушень і функціональному класу ХСН, тому при лікуванні хворих з даною патологією необхідно враховувати рівні іммуномедіатров. 
