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Мета 

Визначити частоту раннього 
розвитку запальної відповіді у 
пацієнтів під час стентування 
к о р о н а р н и х а р т е р і й у 
плановому порядку в умовах 
рутинної седації
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Об’єкт дослідження 

Показник
Група

Стабільна стенокардія (n=20)
Вік (років) 67,95±9,42
Стать (ч/ж) 14/6
ІМТ (кг/м²) 28,45±3,00
АГ (n (%)) 19 (95,00%)
Діабет (n (%)) 4 (20,00%)
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Об’єкт дослідження 
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Об’єкт дослідження 

Рівень седації 
(Ramsay M. et al., 1974)

Кількість пацієнтів (n, 
(%))

І 0

ІІ 12 (60,0 %)

III 8 (40,0 %)

IV 0

V 0

VI 0
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IL-6 сироватки крові за допомогою 
імунохеміолюмінесцентного аналізатора 

Access 2 BeckmanCoulter 
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Результати дослідження 
№ IL-6 

доопераційний
IL-6 

післяопераційний

3001 7,67 8,28
3002 8,09 6,04
3003 6,11 4,29
3005 9,91 9,51
3013 7,45 7,67
3014 6,79 4,29
3015 4,65 6,00
3016 8,96 9,51

7,65±1,78 пг/мл

6,58±2,10 пг/мл
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Шифр INL-6,пг/мл до 
стентування

INL-6, пг/мл після 
стентування

3001 7,67 8,28

3006 2,76 3,1

3007 2,56 3,69

3015 4,65 6

3017 8,96 9,57

Результати дослідження 

0,81±0,37 пг/мл (20,02±14,43%) 

p<0,001
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• Пацієнти, у яких спостерігався ранній 
розвиток запальної відповіді, були 
чоловіками (80%) віком 70,20±6,79 років, 
що хворіють на стенокардію напруги 
(60%) ІІ-ІІІ ФК, гіпертонічну хворобу ІІІ 
ступеня (80%). 

• Середня тривалість ЧКВ становила 
38,00±11,22 хв.  

• Протягом цього часу в середньому 
імплантовано 1,80±0,75 стента.

Результати дослідження 
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❖ Рання активація запальної в ідпов ід і після 
стентування коронарних артерій в умовах рутинної 
седації спостерігалася у 25 % пацієнтів, що брали 
участь у дослідженні.  

❖ Для встановлення факторів ризику та впливу 
характеру седації на розвиток запальної відповіді у 
пацієнтів після стентування коронарних артерій 
потрібні подальші дослідження зі збільшенням 
вибірки. 
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