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2008–2018 гг. Общая выборочная совокупность составила 333 пациента. Пациенты 
были распределены на две группы: 1-я контрольная группа – реваскуляризация мио-
карда в условиях ИК с тепловой кардиоплегией (ONCABG, n=153 пациента), 2-я иссле-
дуемая группа – реваскуляризация миокарда на работающем сердце без ИК (OPCABG, 
n=180 пациентов). 

Результаты. Время искусственной вентиляции легких в послеоперационном пери-
оде было значительно меньше в исследуемой группе (p=0,006). В обеих группах наблю-
дался воспалительный ответ, однако в группе контроля он был значимо выше (p=0,004). 
В обеих группах операция улучшила сократимость миокарда и ФВ в раннем послеопе-
рационном периоде на 17% (p=0,8). Конечные систолический и диастолический объемы 
после операции уменьшились в обеих группах. У пациентов, перенесших операцию 
без ИК, частота неврологических осложнений была ниже по сравнению с группой ИК 
(p=0,036). В исследуемой группе частота сердечно-сосудистых и дыхательных осложне-
ний после операции была значимо меньше, чем в группе контроля (p=0,045). Необходи-
мость в рестернотомии, заместительной почечной терапии в исследуемой группе была 
также ниже, чем в группе контроля (p=0,023 и p=0,048 соответственно). Госпитальная 
летальность в контрольной группе была достоверно меньше (p=0,004).

Выводы. Коронарное шунтирование на работающем сердце у пациентов с низ-
кой ФВ ЛЖ не только не уступает традиционному вмешательству в условиях ИК и 
кардиоплегии, но и превосходит его по частоте послеоперационных осложнений и 
летальности.
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С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНОГО РУСЛА

The Results of Ranolasin Treatment in Patients with Multifocal 
Coronary Lesions

Введение. Выбор эффективной схемы медикаментозного лечения у пациентов с 
ИБС с мультифокальным поражением коронарного русла (МФПКР) является сложной 
и до конца не разрешенной проблемой. В нашем пилотном исследовании было пока-
зано, что прием ранолазина в течение 2 месяцев оказывает значимый антиангиналь-
ный эффект и повышает толерантность к физической нагрузке. Отмена препарата со-
провождалась отрицательной динамикой, что и явилось мотивацией для проведения 
настоящего исследования.
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Цель. Изучить эффективность применения ранолазина у пациентов с МФПКР в 
условиях двухлетнего мониторинга. 

Материалы и методы. Формирование групп наблюдения осуществлялось 
по результатам коронароангиографии. Основную группу составили 18 пациентов  
(59; 78 лет) с МФПКР, которым в схему лечения был включен ранолазин в дозе  
1000–1500 мг в сутки, контрольную группу составили 16 пациентов (60; 73 лет) с 
МФПКР без назначения ранолазина. Лечение всех пациентов проводилось в строгом 
соответствии с национальными протоколами. Использованы методы инструменталь-
ного обследования (холтер-ЭКГ, эхокардиография, оценка утилизации и транспорта 
кислорода методом полярографии и состояния микроциркуляции методом конъюн-
ктивальной биомикроскопии – КБМ, тест 6-минутной ходьбы и клинический статус.

Результаты. В результате возникшей пандемии в представленном фрагменте ис-
следования представлены данные наблюдения в течение 12 месяцев. Включение в 
схему лечения пациентов с МФПКР прием ранолазина в течение года показал выра-
женный антиишемический и антиангинальный эффект препарата в основной группе: 
уменьшение суточной дозы нитратов на 42%; увеличение дистанции 6-минутной ходь-
бы с 316,2±24,8 м до 401,8±21,2 м (р<0,01); увеличение фракции выброса с 41,8±6,2% 
до 50,7±7,2% (р<0,05); увеличение количества функционирующих капилляров на 
32,3% по данным КБМ; увеличение скорости восстановления О2 в тканях с 1,20±0,04 
до1,52±0,08 мм рт. ст./cек. (р<0,001); уменьшение латентного периода, т. е. увеличение 
капилляризации тканей с 0,78±0,04 до 0,43±0,05 мм рт.  ст./cек. (р<0,001) по данным 
полярографии. В контрольной группе динамики не отмечено: тест 6-минутной ходь-
бы  – 312,8±49,2  м; 319,8±51,2  м; фракция выброса  – 40,8±4,2%; 42,8±4,2%; скорость 
восстановления – О2 в тканях – 1,19±0,05; 1,21±0,06 мм рт. ст./cек.; латентный период – 
0,76±0,03; 0,74±0,06 мм рт. ст./cек. соответственно. У 2 пациентов контрольной группы 
развился повторный инфаркт миокарда, в одном случае с летальным исходом.

Выводы. По нашему мнению, которое совпадает с мнением других исследовате-
лей, благодаря особому антиишемическому механизму действия ранолазин может 
рассматриваться как препарат выбора у пациентов с МФПКР и тяжелой рефрактер-
ной стенокардией в дополнение к традиционной антиангинальной терапии.
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