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Метою даного дослідження було підвищення ефективності інтенсивної 

терапії шляхом зменшення частоти виникнення невідкладних станів та усклад-

нень, зумовлених ішемічно-реперфузійним ушкодженням при проведенні 

ендоваскулярної реваскуляризації міокарду у хворих похилого віку з гострим 

коронарним синдромом за рахунок oптимізaції методики анестезіологічного 

забезпечення на основі принципу фармакологічного посткондиціювання. 

Основою дослідження став попарний порівняльний аналіз ефективності 

нітрогліцерину відносно груп болюсного введення нітроглціерину та 

лідокаїну, а також їх комбінації із групою стандартної фармакотерапії у 

попередженні таких невідкладних станів та ускладнень під час ішемії-

реперфузії міокарду як феномени невідновленого (no-reflow) та сповільненого 

(slow-reflow) коронарного кровотоку реканалізованою судиною, наростання 

ішемії міокарду після реваскуляризації, реперфузійні порушення ритму та 

невідкладні стани та ускладнення післяопераційного періоду з боку серцево-

судинної, нервової, дихальної, сечовидільної систем у хворих, що підлягали 

ургентному стентуванню коронарних артерій (СКА) з приводу гострого 

коронарного синдрому (ГКС). Попередньо було проведено процедуру лінійної 

регресії з метою виявлення незалежних предикторів тривалості госпіталізації 

у вікових групах серендього (51,95±6,4 р.) та похилого віку (67,5±7,16 р.) та 

обґрунтування вибору вікової категорії хворих. 

До дослідження увійшли 151 хворих у віці 60 років і старше (середній 

вік 66,5±5,6 р.) та 30 – у віці до 60 років (середній вік 51,95±6,4 р.), що 



проходили лікування на базі ДУ «Інститут серця МОЗ України» з приводу ГКС 

і яким проводилося ургентне СКА. 

Застосовані у дослідженні методи клінічного обстеження були загально-

прийнятими для даної категорії пацієнтів та виконувалися із урахуванням 

умов реальної клінічної ситуації, що дозволило отримати об’єктивні дані, які 

після статистичної обробки, стали доступні для їх оцінки та інтерпретації.   

Дослідження було розділене на ретроспективний та проспективний 

етапи, а хворі були розподілені на 6 дослідних груп. 

На ретроспективному етапі з метою визначення незалежних 

предикторів тривалості госпіталізації хворих та частоти післяопераційних 

ускладнень було проведене порівняння та статистичний аналіз (множинна 

лінійна регресія) даних історій хвороб пацієнтів двох дослідних груп: першої 

ретроспективної (група Ір), до якої ввійшли пацієнти з ГКС із середнього віку 

(51,95±6,4 років), та пацієнти другої ретроспективної групи (група ІІр), до якої 

ввійшли пацієнти з ГКС похилого віку  (67,5±7,2 років), яким було виконане 

ургентне СКА. 

Проспективний етап полягав у попарному порівнянні та статистичному 

аналізі результатів досліджень хворих з ГКС І- IV, ІІ- IV та ІІІ-IV дослідних 

груп, яким на етапі виконання ургентного СКА в програми інтенсивної терапії 

та анестезіологічного забезпечення було включене застосування 

нітрогліцерину (І група), лідокаїну (ІІ група) та комбінації лідокаїну та 

нітрогліцерину (ІІІ група). Пацієнтам ІV дослідної групи проводилася 

стандартна рутинна періопераційна фармакотерапія. Базуючись на 

результатах порівняння, було сформовано оптимальну методику 

анестезіологічної підтримки у досліджуваних хворих. 

Стандартна медикаментозна терапія при поступленні хворих із підоз-

рою на ГКС прийнята в ДУ «Інститут Серця» включала інфузію 

нітрогліцерину (НГ) у дозуванні 1,5-2,5 мкг/кг/хв та гепарину у дозуванні 12-

15 Од/кг/год. Після поступлення пацієнта до операційної виконувалася 

премедикація: 1 мл (50 мкг) фентанілу та 1 мл (5 мг) сибазону в/в (за 



відсутності протипоказів). Відразу після початку реваскуляризації вводилося 

додатково 10 000 Од. гепарину. Ця терапія призначалася усім хворим груп Ір, 

ІІр та ІV. 

Пацієнти проспективної групи І (НГ) отримували, наряду із 

стандартною фармакотерапією, болюс з розрахунку 2,5 мкг/кг нітрогліцерину, 

що вводився безпосередньо в інфарктзалежну КА під час процедури 

стентування відразу після реканалізації судини. 

Пацієнти проспективної групи ІІ (ЛК) отримували на тлі стандартної 

фармакотерапії, внутрішньовенний болюс лідокаїну з розрахунку 1,5 мг/кг 

маси тіла відразу після поступлення до операційної. 

Пацієнти проспективної групи ІІІ отримували на тлі стандартної 

фармакотерапії комбінацію з внутрішньовеного болюсу лідокаїну з 

розрахунку 1,5 мг/кг маси тіла відразу після поступлення до операційної та 

болюсу 2,5 мкг/кг нітрогліцерину в інфарктзалежну КА відразу після 

реканалізації судини. 

В результаті ретроспективного дослідження було встановлено 

наступне: 

В групі ІІр 10 (32,3%) хворих мали тривалість госпіталізації 1-3 дні 

(підгрупа ІІа), 8 (25,8%) хворих – 4-5 днів (підгрупа ІІб), та 13 (41,9%) пацієнтів 

– більше 5 діб (ІІв). Хворі середнього віку мали достовірно коротший період 

перебування в стаціонарі: 3 [3] проти 5 [5] діб у групі ІІр, р=0,02). 

 У підгрупі ІІв виявилися більшою частота ЦД – 5 (38%) проти 0 для 

інших груп; р=0,045 та нижчий рівень ФВЛШ: 47,2±10% проти 53,1±7 та 

56,6±2,5% у хворих підгруп ІІа та ІІб відповідно, р=0,014, а також більший 

відсоток ураження ПКА – 94,4±9,2 проти 84±21,6% та 77,9±16% для підгруп 

ІІа та ІІб; р=0,047. 

82,9% усіх невідкладних станів та ускладнень після втручання чи 29 ви-

падків спостерігалося у групі похилого віку та лише 17,1% (6 випадків) було 

зареєстровано у хворих середнього віку (Ір). На хворих підгрупи ІІа припало 

11,4% (4), на хворих групи ІІб -8,6% (3) та на групу ІІв – 62,9% (22) відсотки 



від загальної кількості ускладнень; р<0,001. У 53,8% чи 7 хворих підгрупи ІІв 

відмічалися різні ускладнення з боку ЦНС: по 23,1% (3) хворих мали кому 

різного ступеня тяжкості та прояви енцефалопатії; один пацієнт мав ГПМК 

після операції. Цей відсоток виявився суттєво більшим за такий у підгрупах 

ІІа та ІІб (по 1-му хворому із енцефалопатією) та групу Ір, де загальне число 

порушень ЦНС склало 6,7% чи 2 хворих; р=0,02. 23,1% (3) хворих мали 

ускладненння з боку серцево-судинної системи в підгрупі ІІв: 1 випадок ФШ 

та 2 випадки ГСН; у підгрупі ІІа був лише один випадок тромбозу стента 

(10%); р=0,02. 30,8% чи 4 хворих мали ускладнення з боку сечовидільної 

системи у групі ІІв : (23,1%) (3) випадки КІН та 7,7%  (один випадок) ГНН 

проти двох випадків КІН у групі ІІб (25%) та одногу випадку у групах ІІа та Ір 

(відповідно 10 та 3,3%); р=0,02. Лише в підгрупі ІІв загинуло троє хворих 

(23,1%); р=0,02 проти інших груп. 

З метою підтвердження наявності існування кореляційного зв’язку між 

наведеними параметрами і тривалістю госпіталізації було проведено 

множинну лінійну регресію: У групі ІІр вік хворого виявився єдиним 

незалежним предиктором тривалості госпіталізації (р=0,008). Аналогічний 

аналіз у групі Ір показав кореляцію контрольної точки із показниками 

гемоглобіну, Тропоніну І та холестерину, відсотками оклюзії основних 

коронарних артерій, індексом маси тіла, фракції викиду лівого шлуночка та 

об’єму інтраопераційної крововтрати (усі р<0,02).  

Підсумовуючи відмітимо, що хворі старшої вікової групи мали довший 

період госпіталізації, значно вищу кількість ускладнень з боку нервової, 

серцево-судинної та сечовидільної систем та вищу смертність; в той же час 

результати лінійної регресії визначили вік єдиним незалежним предиктором 

тривалості госпіталізації у групі ІІр, тоді як у групі Іp цей показник був 

асоційований майже із усіма вихідними параметрами. 

При аналізі результатів проспективного попарного порівняння методик 

монотерапії інтракоронарним нітрогліцерином та внутрішньовенним 

лідокаїном із групою стандартної фармакотерапії було отримано наступні 



дані: 

Середня величина зменшення САТ після введення НГ становила 

16,4±5,2 мм рт. ст.; це падіння тиску не призвело до погіршення самопочуття 

чи виникнення ускладнень у пацієнтів групи І. 

Введення НГ у групі І було асоційоване із меншою частотою феномену 

slow-reflow: 1 (3,3%) проти 7 (23,3%) у групі контролю; р=0,049, тоді як 

застосування лідокаїну у групі ІІ не вплинуло на показник у порівнянні із 

групами НГ чи стандартної фармакотерапії.  

Жодна з двох досліджуваних методик монотерапії не вплинула на показ-

ники чи 3-денну динаміку ФВЛШ у групах дослідження, але введення ЛК 

у групі ІІ призвело до зниження рівнів Тропоніну І на третю добу відносно 

групи контролю: 4,23 [26] проти 36,9 [40,2] нг/мл; р=0,044. Монотерапія НГ у 

групі І не мала вираженого впливу на рівень маркеру  відносно групи 

контролю (р=0,37).  

Регресія елевації сегменту ST була суттєво вищою у групі НГ у порів-

нянні із дослідними групами введення лідокаїну та контрольною у перші 

60 хвилин після реканалізації – 67,5±24,1 проти 53,8±18,2% у групі 

стандартної фармакотерапії; р=0,016 та 67,5±24,1 проти 55,1±9,4% для групи 

застосування лідокаїну; р=0,011. Через 24 години ці показники вже суттєво не 

різнилися (р=0,68 та 0,29 проти контролю та ЛК, відповідно). Це може 

свідчити про те, що застосування нітрогліцерину покращує міокардіальну 

перфузію, але цей ефект інтракоронарної болюсної дози нітрогліцерину 

нетривалий.  

Кількість реперфузійних екстрасистолій у групі ЛК була значно меншою 

у порівнянні із контрольною – 2 (6,7%) проти 10 (33,3%) хворих; р=0,02. 

Відсутність різниці у частоті реєстрації А-В блокад між групами (13,3 (4) 

проти 10,0% (3) для контролю; р=1) дозволяє виключити аритмогенний вплив 

досліджуваного дозування анестетика. Болюсне інтракоронарне застосування 

нітрогліцерину у групі І суттєво не впливало на частоту реперфузійних 

порушень серцевого ритму, в порівнянні з хворими контрольної групи.  



Введення НГ було пов’язане із значно зменшеною частотою 

післяопераційної стенокардії (1 проти 8 хворих для контролю, р=0,03) у порів-

нянні із групою контролю, що відбилося на різниці у загальній кількості 

невідкладних станів та ускладнень, що була статистично достовірна: 34,3% (11 

випадків) проти 65,6% (21 випадок) у контрольній, р=0,023.  

У групі введення лідокаїну хворі мали в два рази більшу частоту 

дихальної недостатності (13,3% (4 хворих) проти 6,7% (2 хворих) для групи 

IV; р=0,67), але нижчу зустрічальність енцефалопатії (3,3% (1 хворий) проти 

10% (3 хворих) для групи IV; р=0,61. Різниці у загальній кількості 

невідкладних станів та ускладнень між групами не було відмічено: в групі ЛК 

було зареєстровано 47,5% усіх випадків невідкладних станів (19 випадків), а в 

групі контролю – 52,5% (21 випадок); р=0,82. 

Резюмуючи результати проведених досліджень монотерапії НГ та ЛК, 

відмітимо, що застосування методики посткондиціювання в/в введенням 

лідокаїну в дозі 1,5 мг/кг сприяло суттєвому зменшенню частоти 

реперфузійних порушень серцевого ритму, чого не спостерігалося у групі 

болюсного введння НГ, однак застосування болюсу НГ у групі І суттєво 

знизило частоту виникнення стенокардії після ендоваскулярної 

реваскуляризації міокарду.  

Отримані результати дослідження дозволили зробити висновок про 

доцільність порівняння протективних властивостей методики поєднаного 

застосування досліджуваних препаратів із групою стандартної фармакотерапії 

та оцінки отриманих результатів. 

Аналіз результатів проспективного порівняння методики комбінованого 

застосування внутрішньовенного лідокаїну та інтракоронарного нітрогліце-

рину із групою стандартної фармакотерапії дозволив отримати наступні дані: 

Комбінована методика посткондиціювання НГ та ЛК у групі ІІІ майже 

повністю попередила виникнення феноменів no- та slow-reflow (3,3% (1 

випадок) проти 26,7% (8 випадків) для контролю, р=0,03) та показала кращі 

результати за кожну з методик окремого введення НГ та ЛК (3,3 проти 6,7% 



для НГ; р=1 та 16,7% для ЛК; p=0,19); 

Введення комбінації НГ та ЛК у групі ІІІ поліпшило регресію елевації 

сегменту ST через 60 хвилин (64,3±16 проти 53,8±18,2% у групі ІV, р=0,02) та 

24 години після стентування (83±5,7 проти 76,5±15,4% у групі ІV, р=0,03) 

в порівнянні із прийнятою схемою фармакотерапії. Лише методика, 

застосована у групі ІІІ була ефективною у підтриманні ліпшої динаміки 

регресії через добу п/о періоду, а відсотки регресії були суттєво вищими за такі 

у групі ЛК (64,3±16 проти 55,1±9,4; р=0,009 через 60 хв. та 83±5,7 проти 

72,3±19,1; р=0,005 через 24 години для груп ІІІ та ІІ відповідно); 

На відміну від інших груп, комбіноване введення НГ та ЛК у групі ІІІ 

дозволило значно поліпшити середній показник ФВЛШ на другий день 

спостереження (55,6±5,7 проти 52,7±5% у групі ІV, p=0,04) у порівнянні із 

групою стандартної фармакотерапії. Додавання ЛК суттєво поліпшило ефек-

тивність методики монотерапії НГ: середнє значення ФВЛШ більше на 2,1% 

у перший день, на другий (55,6±5,7 і 49,4±7,4%; p<0,001) та третій (56,1±9,1 

проти 49,3±8,9%; p=0,005) дні відповідно у порівнянні із групою НГ. Анало-

гічні результати було отримано при порівнянні комбінованої схеми із моно-

терапією ЛК: ліпша динаміка для групи ІІІ на 3,1 та 3,7% відповідно для 

першого та другого днів спостереження, 56,1±9,1 та 49,1±9,2% для груп ІІІ та 

ІІ відпоівдно; р=0,044 на третій день. 

Комбіноване посткондиціювання НГ+ЛК було пов’язане із суттєвим 

зниженням середніх показників післяопераційного ТрІ на другий (4,7 [19] нг/мл 

проти 19,6 [46,9] нг/мл для групи ІV, р=0,046) та третій (6,6 [27,5] нг/мл та 36,9 

[40,2] нг/мл для групи IV, р=0,021) дні спостереження у порівнянні із групою 

IV. Такого протективного впливу не було досягнуто ані після монотерапії ЛК 

(ТрІ на другий день суттєво нижчий для групи ІІІ: 4,7 [19] проти 33,9 [101,6] для 

ЛК; р=0,035), ані НГ (нижчі медіани та менший розкид значень у дні 2 та 3). 

Схема посткондиціювання, застосована у групі ІІІ ефективно знизила 

частоту виникнення реперфузійних екстрасистолічних аритмій в порівнянні із 

групою IV: 10 (30%) для контролю проти 2 (6,7%) для НГ+ЛК, р=0,02; 



комбінація препаратів сприяла профілактиці пароксизмів ФП після СКА, 

зменшивши частоту виникнення стану у 2 рази (два випадки проти чотирьох 

до операції). Частота реєстрації А-В блокад була приблизно однакова у групах 

ІІІ та IV на час поступлення (2 та 1 випадки, відповідно; p=1); показник не 

зазнав змін у післяреваскуляризаційному періоді у групі комбінованої терапії, 

тоді як у групі стандартної фармакотерапії спостерігалося зростання епізодів 

А-В блоку: 10% (3 випадки) після СКА. Вищенаведене знайшло відображення 

у суттєво меншій загальній кількості хворих із аритміями у групі ІІІ: 20% (6 

випадків) проти 53,3% (16 випадків) для контролю, р=0,015; методика 

виявилася ефективнішою як за монотерапію НГ у групі І, де відсоток 

ускладнень після СКА зріс більш як у 2 рази, так і за монотерапію ЛК, що не 

призвела до суттєвого зменшення загальної кількості ускладнень у порівнянні 

із групою контролю (р=0,12); методика застосована у групі ІІІ не мала 

аритмогенного впливу на пацієнтів та може вважатися безпечною у даному 

відношенні. 

Застосована у групі ІІІ методика кардіопротекції дозволила успішно 

знизити частоту п/о стенокардії: 1 (3,3%) хворий проти 8 (26,7%) усіх 

пацієнтів; р=0,03 та скоротити кількість випадків ниркової недостатності у 3,5 

рази  

(6,7 проти 23,3%; р=0,15) у порівнянні із групою контролю, та в результаті, 

знизити частоту реєстрації невідкладних станів та ускладнень 

післяопераційного періоду втричі (7 (25,0%) та 21 (75,0%) для контрольної, 

р<0,001). Комбінація НГ та ЛК виявила ліпший протективний ефект за 

монотерапію болюсом НГ у групі І, що не суттєво вплинула на частоту 

ниркової недостатності п/о (13,3 проти 23,3% для НГ та контролю, р=0,51), та 

болюсом ЛК у групі ІІ, що не був ефективним ані у попередженні п/о 

стенокардії (20,0 проти 26,7% для контролю, р=0,76) чи ниркової 

недостатності (20,0 та 23,3% для контролю, р=1), ані у зменшенні загальної 

кількості ускладнень (19 проти 21 випадку для групи ІІ та групи ІV; р=0,82). 

Підсумовуючи сказане можна заключити, що комбінована методика 



введення НГ та ЛК у групі ІІІ виявилася не лише ефективнішою за застосовану 

стандартну схему фармакотерапії, а й перевершила ефективність схем 

введення препаратів окремо у групах І та ІІ практично в усіх контрольних 

точках дослідження: лише одночасне введення препаратів дозволило досягти 

зниження показнику ФВЛШ на другий день спостереження та показало 

суттєво ліпші результати за будь-яку іншу групу проспективного дослідження; 

лише в групі ІІІ спостерігалася значно нижча загальна частота реперфузійних 

порушень ритму; на відміну від інших груп, методика мала помітний вплив на 

зниження частоти п/о ниркової недостатності. 

Отримані результати дозволяють дійти висновку, що лідокаїн при 

внутрішньовенному введенні до СКА та нітрогліцерин, введений інтракоро-

нарно відразу після СКА виявляють потенційований синергізм та 

перевищують сумарний ефект монотерапії препаратами описаний у розділах 4 

та 5. 

Оскільки комбінована методика застосована у групі ІІІ виявила себе не 

лише ефективною а й безпечною у гемодинамічному відношенні, вона може 

бути запропонована у якості рекомендацій щодо оптимізації періопераційного 

анестезіологічного забезпечення при екстреному стентуванні КА у хворих 

похилого віку з ГКС. 

Ключові слова: інтенсивна терапія, ГКС похилому віку, екстрене стенту-

вання, реперфузійне ураження міокарду, фармакологічна кардіопротекція, 

нітрогліцерин, лідокаїн. 
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The aim of the present study was to increase the effectiveness of intensive 

therapy by reducing the incidence of urgent conditions and complications caused by 

ischemia-reperfusion injury in elderly patients presenting with acute coronary 

syndrome undergoing endovascular revascularization of myocardium through the 

optimization of the methodic of anesthesiologic management based upon the 

principle of pharmacologic postconditioning. 

The study was based upon pairwise comparative analysis of effectiveness of 

nitroglycerine bolus administered into the coronary artery with the group of standard 

pharmacotherapy and lidocaine bolus administered intravenously with the group of 

standard pharmacotherapy as well as the combination of the aforementioned drugs 

in prevention of the following urgent conditions caused by ischemia-reperfusion: 

no- and slow-reflow phenomena, exacerbation of myocardial ischemia after 

revascularization, reperfusion arrhythmias and emergent conditions of 

cardiovascular, nervous, respiratory and urinary systems during postoperative period 

in elderly patients undergoing endovascular revascularization for acute coronary 

syndrome. A comparative evaluation of effectiveness between the methodic of 

combined administration of NTG and LC and control group in preventing the 

aforementioned conditions has been performed on the following stage. Additionally, 

a linear regression determining the independent predictors of length of stay between 

the elderly and the younger age groups has been conducted with the end to 

substantiate the choice of age group of patients. 

151 patients aged 60 years or older (mean age 66.5±5.6) as well as 30 patients 

aged under 60 (51.95±6.40), undergoing treatment for ACS at Kyiv Heart Centre 

and having urgent CAS conducted for them. 

Methods of clinical examination and statistical analysis of data are widely 

acknowledged for this category of patients and have been chosen with the 

consideration of real-life circumstances in clinical emergency, which allowed for the 

acquisition of highly reproducible data suited for assessment and interpretation in 

similar situations.  

For the optimal solution of the goals set, the study has been divided into 



retrospective and prospective stages and the patients have been divided into 6 

groups. 

In the retrospective stage there was conducted a comparison and statistical 

analysis (linear regression) of patients’ medical history data in Groups Ir (under 

60 y.o.) and IIr (60 and above) aiming to determine the independent predictors of 

LOS as well as the frequency of postoperative complications. 

Prospective stage consisted of statistical analysis and comparison between the 

results of observations of patients in groups I, II, III and IV, which have respectively 

had NG, LC, NG+LC and standard pharmacotherapy administered to them. 

Standard pharmacotherapy for patients with ACS consisted of the IV 

infusions of NG dosed 25-50 mcg/kg/min and heparin dosed 12-15 U/kg/hr. On 

patient’s arrival to the operation room a premedication consisting of 1ml fentanyl 

and 1 ml diazepam was administered in case of no contraindications. Directly after 

the start of revascularization a 10 000 Units of heparin were additionally 

administered. This scheme was the sole treatment choice for all patients in groups 

Ir, IIr and IV.  

Group I (NTG) received, in addition to standard treatment scheme, an 

intracoronary bolus of 2.5 mcg/kg of NG during CAS immediately after the 

recanalization of the infarct-related artery (IRA). 

Group II (LC) received and IV bolus of LC dosed at 1.5 mg/kg body weight 

upon entering the operation room in addition to the standard treatment scheme. 

Group III (NG+LC) received a combination of IV bolus of LC at 1.5 mg/kg 

upon entering the operation room and intracoronary bolus of 2.5 mcg/kg of NTG 

during CAS immediately after the recanalization of the IRA. 

Results of performed retrospective research state:  

Group IIr had 10 (32.3%) of its patients having a LOS period between 1 and 

3 days (subgroup IIa), 8 (25.8%) patients have had a LOS between 4 and 5 days 

(subgroup IIb) and 13 (41.9%) patients had been hospitalized for over 5 days (IIc). 

Subroup IIc had an average LOS of 10 [10] days, higher incidence of DM: 5 or 38% 

versus 0 for other subgrps, p=0.045 and a lower average LVEF: 47.2±10.0 vs 



53.1±7.0% and 56.6±2.5% in patients of subgroups ІІа and ІІb respectively, р=0.014. 

Though the percentage of patients with different stenosis localization did not differ 

between the subgroups, patients with long LOS had a higher mean percentage of RCA 

stenosis: 94.4±9.2 vs 84.0±21.6% and 77.9±16.0% for ІІа and ІІb respectively, 

р=0.047. 

Subgroup IIc also presented with a higher incidence of postoperative 

complications for nervous (7 (53,8%) vs 1 (10.0%) and 1 (12.5%) correspondingly 

for groups IIa and IIb, p=0.02), cardiovascular (3 (23,1%) vs 2 (20%) in IIa and 0 in 

other groups, p=0.02) and urinary (30,8% (4) vs 25% (2) for IIb and 1 cases for IIa 

and Ir, respectively, p=0,02) systems, as well as a higher mortality rate (23,1% (3) 

patients in IIc only, p=0,02) which led to a higher overall number of events – 22 

(62,9%) vs 4 (11.4%), 3 (8,6%) and 6 (17%) for IIc, IIa, IIb and Ir respectively, 

p<0.001). 

In order to verify the association of the above parameters with LOS a multiple 

linear regression was conducted: age emerged to be a single independent predictor 

of LOS (p=0.008) with the regression equation evidencing an average increase in 

LOS of 4.6 days for every 10 years of age above 60. Similar fashioned analysis in 

the younger age group displayed the association between LOS and levels of Hb, Tr 

I, cholesterol, stenosis percentages for LCA ostium, LAD and RCA, BMI and LVEF 

(all p<0.02). 

Thus, the results of linear regression did not verify the data acquired during 

the comparative analysis between subgroups with different periods of LOS, defining 

the age as a sole predictor, whereas group I had its control point associated with 

almost each of the studied parameters. 

Analysis of the results of prospective study of the methods of monotherapy 

with NTG and LC yielded the following data:  

Mean drop in MAP after NG administration was 16.4±5.2 with the average 

dilation percentages of the main CA not being statistically different (p=0.55) 

amounting 14 [14.4]% for LAD; 7.9 [14.6]% for LCX and 11.1 [1.8]% for RCA. 

Postconditioning with NG in group I was associated with lower frequency of 



slow-reflow – 1 (3.3%) vs 7 (23.3%) for control, p=0.049) phenomenon. Whereas 

the incidence of no-reflow did not differ at all (p=1 vs control) between the groups. 

Preconditioning with LC failed to affect the immediate TIMI flow grade perfusion 

of the IRA in comparison with either NG or control groups. 

None of the studied drugs have had any effect on the mean values or dynamics 

of LVEF during the 3-day follow-up period, but LC administration appeared to be 

associated with a decrease of Tr I levels at the 3-rd day of follow-up vs the control: 

4.23 [26] vs 36.9 [40.2] ng/ml for LC and control respectively, p=0.044 but not 

against the NG group (p=0.37). 

ST segment elevation regression was noticeably higher in NG group 

compared to any other study group in the first 60 minutes post recanalization 

67,5±24,1 vs 53,8±18,2% for control; р=0,016 and against 55,1±9,4% for LV; 

р=0,011, whereas after 24 hr period these values haven’t differed to such extent 

(p=0,68 and 0,29 vs control and LC, respectively). 

Number of reperfusion arrhythmias was lower in the LC group when 

compared to the control – 2 (6.7%) against 10 (33.3%) patients, p=0.02; it is 

important to note that there was no difference in the occurrence of AV block in 

groups LC and control, which allows to exclude the arrhythmogenic influence of 

anesthetic in the tested dose. No significant difference in cardiac arrhythmias post 

PCI was observed for the NG group; considering the ability of NTG to eventually 

metabolize into peroxinitrite – an extremely potent oxidant able to exacerbate 

reperfusion injury and deepen cell membrane ion imbalance, this result may be 

considered positive.  

At the same time, NG administration was connected with significantly lower 

frequency of postoperative angina pectoris – 1 (3.3%) vs 8 (26.7%), p=0.026; and 

a lower rate of renal deficiency – 13.3% (4 patients) vs 23.3% (7 patients) in compa-

rison to the control group, whereas the occurrence of acute LV failure (1 patient in 

each grp), minor bleeding (1 patient from group I), respiratory (1 and 2 patients from 

groups NTG and control) and neurological deficiency (3 patients in each group) did 

not statistically differ. This led to the gap in overall number of events: 34.0% 



(11 cases) vs 65.6% (21 cases) for control, p=0.023. LC group did not significantly 

differ from the control group in the occurrence of acute LV failure (2 and 1 patients 

in respective groups), angina (6 vs 8 patients from groups II and IV), minor bleeding 

(none in either group) and renal insufficiency (6 and 7 patients from groups LC and 

control). Besides, patients in group II had twice as frequent episodes of respiratory 

failure (13.3% (4 patients) vs 6.7% (2 patients) for grp IV) but lower incidence of 

encephalopathy (3.3% (1 patient) vs 10.0% (3 patients) in group IV). No difference 

in the overall incidence of urgent conditions was registered: 47.5% of all cases 

(19 episodes) was registered in group II and 52.5% (21 cases) in the control group; 

p=0.82. 

Summarizing the abovementioned, there was an obvious improvement in 

different aspects of myocardial recovery for each of the studied methods of cardio-

protection when compared to the standard pharmacological therapy with most 

improvements not overlapping for NG and LC groups. Although there was no 

absolute winner in the comparison between the two study groups, NG administration 

yielded a supreme 60-minute ST segment elevation regression when compared to any 

other group. 

Results of the conducted study combined with little to no evidence concerning 

the harmful interaction between LC and NTG allow to conclude the expedience to 

study a methodic of the combined administration of lidocaine and nitroglycerin in 

elderly patients undergoing urgent PCI for ACS, and compare the results with the 

group of standard pharmacotherapy. 

Analysis of the results of prospective comparison between the methodic of 

combined use of LC and NG and standard pharmacotherapy yielded the following 

results. 

The methodic of combined administration NG+LC in group III almost 

completely prevented the appearance of no- and slow-reflow phenomena: 3.3% 

(1 case) vs 26.7% (8 patients) in the control group; p=0.026, displaying better overall 

results compared to each of the methods of monotherapy with NG and LC used in 

groups I and II (3.3 vs 6.7% for NG and 16.7% for LC). 

Group III had an improved rates of ST segment elevation regression in 



60minutes (64.3±16.0 vs 53.8±18.2% for group ІV; р=0.02) as well as 24 hrs post 

PCI (83.0±5.7 vs 76.5±15.4% in group ІV; р=0.03). The combined methodic was the 

only one that was effective in keeping the significantly better dynamics of ST 

regression during the whole follow-up period with the regression percentages being 

decently higher than those in group LC (р=0.009 in 60 minutes and р=0.005 in 24 

hrs). 

Combined drug delivery in group III was the sole methodic effective in the 

significant improvement in LVEF compared to the group of standard pharmaco-

therapy: the mean value on the 2-nd follow-up day was 55.6±5.7 vs 52.7±5.0% for 

grp IV; p=0.04. Addition of lidocaine also significantly improved the effectiveness 

of monotherapy with NG: mean LVEF was higher by 2.1% at day 1; p<0.001 and 

p=0.005 for days 2 and 3 respectively, in comparison with group I. Similar results 

have been obtained after comparing the combined scheme with LC monotherapy: 

better dynamics for Grp III by 3.1 and 3.7% respectively at the 1-st and 2-nd days 

of follow-up; p=0.044 at the 3-rd day. 

Combined delivery of NG+LC was not associated with a noticeable drop in 

the average numbers of postoperative TrI at 2-nd (4.7 [19] ng/ml vs 19.6 [46,9] nr/ml 

for group IV; р=0.046) and 3-rd (6.6 [27.5] ng/ml and 36.9 [40.2] ng/ml at group 

IV; р=0.021). Such protective effects haven’t been achieved neither in group I nor 

in group II (TrI on day 2 lower for group III; p=0.035). 

The postconditioning scheme, delivered in group III was not only effective in 

reducing the incidence of reperfusion extrasystolic arrhythmias compared to group 

IV: 10 (30.0%) for control and 2 (6.7%) for NG+LC; p=0,02, but also led to 

a quadruple decrease in the incidence of extrasystoles post PCI compared to such on 

admission: 26.7% (8 patients) vs 6.7% (2 people) post PCI; the combination of drugs 

accompanied the prophylactic of paroxysms of AF post PCI by decreasing the 

incidence of this arrhythmia by two times: 2 cases vs 4 cases on admission. The 

incidence of AV block was nearly even in groups III and IV on admission (2 and 

1 cases, respectively); this did not change after the revascularization for group III, 

whereas the group of standard pharmacotherapy has seen an increase in incidence of 



AV block: 10% (3 cases) post PCI. The abovementioned resulted in significantly 

lower overall incidence of reperfusion arrhythmias in group III: 20.0% (6 cases) 

against 53.3% (16 cases) in the control group; p=0.015. The combined methodic 

proved to be more effective than the scheme of monotherapy with NG in group I, 

where the percentage of this complication post PCI has seen a nearly twofold 

increase, as well superior to the scheme of monotherapy with LC with the latter 

failing to significantly decrease the overall number of arrhythmias when compared 

to the control group (p=0.12). Furthermore, the methodic utilized in group III 

displayed no arrhythmogenic effect and may be considered safe in this regard.  

The combined scheme of cardioprotection allowed to decrease the incidence 

of postoperative angina: 3.3% (1 patient) vs 26.7% (8 people); p=0.03 and lower the 

number of cases of renal failure by 3.5 times (6.7 vs 23.3%) when compared to the 

control group, thus lowering the incidence of urgent conditions and complications 

in postoperative period threefold: 25% (7 cases) and 75% (21 cases) for the control; 

p<0.001. Combination of NG+LC caused better protective effects compared to the 

scheme of monotherapy in group I, which failed to significantly influence the 

frequency of renal failure: 13.3 vs 23.3% for NG and control, respectively; p=0.51 

and to the scheme applied in group II with the latter being ineffective neither in 

preventing angina pectoris: 20.0 vs 26.7% for control; p=0.76 or reducing the 

incidence of renal failure: 20.0 and 23.3% for control; p=1 nor in decreasing the 

overall frequency of complications: 19 and 21 cases for groups II and IV; p=0.82. 

Summarizing the abovementioned we have concluded that the scheme 

of combined administration of NG and LC in group III appeared effective not only 

in comparison to the standard scheme of pharmacotherapy but mostly overcame 

the effectiveness of the schemes of solitary drug administration in groups I and II 

in almost each studied aspect of cardioprotection: only the simultaneous 

administration of drugs allowed to reduce the mean numbers of LVEF on the 2 

follow-up day thus demonstrating significantly better results compared to any other 

group of prospective study; Group III alone demonstrated a noticeably lower 

frequency of reperfusion arrhythmias; unlike other groups, the methodic had a 



significant role in decreasing the incidence of postoperative renal failure. 

The received results allow to conclude that lidocaine administered 

intravenously before PCI and nitroglycerin, delivered to the coronary artery directly 

after PCI display not just synergy but potentiation thus exceeding the summed 

efficacy of monotherapy with drugs studied in chapters 4 and 5. 

Since the combined scheme of preconditioning delivered in group III not only 

proved its effectiveness but also safety in hemodynamic regards, it can be proposed 

as recommendations for the optimization of perioperative anesthesiologic manage-

ment during the emergent PCI in elderly patients presenting with ACS.  

Keywords: intensive care, ACS in elderly, urgent coronary stenting, 

myocardial reperfusion injury, pharmacologic cardioprotection, nitroglycerin, 

lidocaine. 
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