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раційного знеболювання проводилась за візуаль-
но-аналоговою шкалою (ВАШ) після пробудження, 
через 6, 12, 24 та 48 годин. Результати. В обох групах 
спостерігалось зростання рівня кортизолу крові, 
який набував максимальних значень на травматич-
ному етапі операції (16,39 ± 1,54 мкг/дл в основній 
групі та 19,11 ± 1,48 мкг/дл у контрольній, р < 0,05), 
що свідчить про відповідну активацію надниркової 
системи. В контрольній групі на травматичному 
етапі, під час пробудження та через добу його рівень 
був вищим, ніж в основній групі (відповідно на 2,72; 
3,73 та 3,11 мкг/дл, р < 0,05). Проте його коливання 
були в межах референтних значень вимірювального 
апарату (6,2–19,4 мкг/дл). В обох групах не зафік-
совано різниці в пробудженні та відновленні функ-
ції ЦНС після оперативного втручання. У пацієнтів 
основної групи, за даними ВАШ, на всіх етапах біль 
був менш інтенсивним (р < 0,05) та наприкінці другої 
доби практично не відчувався. В контрольній групі 
він зберігався до початку третьої доби. Висновки. 
Додаткове використання внутрішньовенної форми 
парацетамолу значно зменшує стресобумовлену ак-
тивацію надниркової системи під час оперативних 
втручань внаслідок більш високого сумісного анти-
ноцицептивного ефекту. Додаткове використання 
внутрішньовенної форми парацетамолу підвищує 
ефективність післяопераційного знеболювання. За-
пропонована схема періопераційного знеболюван-
ня може бути рекомендована при лапароскопічних 
оперативних втручаннях у дорослих. 
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Показники активації запальної 
відповіді під час стентування 

коронарних артерій в умовах 
рутинної седації

Вступ. В Україні щороку кількість проведених 
черезшкірних коронарних втручань (ЧКВ) у хворих 
з інфарктом міокарда неупинно зростає. Вірогід-

но встановлено, що у пацієнтів, яким проводилися 
ЧКВ, активація запальних реакцій може підвищу-
вати ризик виникнення ускладнень. Власне ЧКВ 
може бути тригером розвитку запальних реакцій. 
У ряді досліджень доведено, що підвищений рівень 
IL-6 та його комплексів із рецепторами та корецеп-
торами корелює зі зростанням кардіоваскулярного 
ризику. Мета: визначити частоту раннього розвитку 
запальної відповіді у пацієнтів під час стентування 
коронарних артерій у плановому порядку в умовах 
рутинної седації. Матеріали та методи. Для дослі-
дження відібрано 20 пацієнтів (6 жінок та 14 чолові-
ків) віком 67,95 ± 9,42 року, яким проводили стенту-
вання коронарних артерій у плановому порядку на 
базі ДУ «Інститут серця МОЗ України». Хірургічні 
втручання виконувалися в умовах рутинної седації 
хворих (рівень седації ІІ за Ramsey — у 12 (60,0 %) 
випадках, рівень седації ІІІ за Ramsey — у 8 (40,0 %) 
випадках) діазепамом (10 мг внутрішньовенно бо-
люсно) та фентанілом (200 мкг внутрішньовенно бо-
люсно). У пацієнтів проводили забір венозної крові 
до початку седації та через 10 хвилин після ЧКВ з 
подальшим визначенням рівня IL-6 за допомогою 
імунохемілюмінесцентного аналізатора Access 2 
Beckman Coulter. Результати. У 8 пацієнтів (40,0 %) 
доопераційний рівень IL-6 перевищував референтні 
значення (0–4,1 пг/мл) і становив 7,65 ± 1,78 пг/мл.  
У цих же пацієнтів після стентування рівень IL-6 пе-
ревищував референтні значення (6,58 ± 2,10 пг/мл).  
Вірогідне (p < 0,001) зростання прозапального 
IL-6 після стентування спостерігалося у 25 % ви-
падків  — на 0,81 ± 0,37 пг/мл (20,02 ± 14,43 %). 
Висновки. Рання активація стент-індукованої за-
пальної відповіді в умовах рутинної седації спо-
стерігалася у 25 % пацієнтів, які брали участь у до-
слідженні. Для встановлення факторів ризику та 
впливу характеру седації на розвиток запальної від-
повіді у пацієнтів після стентування коронарних ар-
терій потрібні подальші дослідження зі збільшенням  
вибірки.
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