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ВВЕДЕНИЕ. Оценка жизнеспособности миокарда при хронической коронарной окклюзии определяет целесообраз-
ность реваскуляризации этой зоны.
ЦЕЛЬ. Оценить значимость ангиографического критерия в определении жизнеспособности миокарда в различные 
сроки после окклюзии коронарной артерии.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. За период с 2012 по 2021 г. были обследованы и пролечены 156 больных ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС), у которых, по данным коронарной ангиографии (КГ), выявлена хроническая 
коронарная окклюзия одной из артерий. Всем пациентам была выполнена эндоваскулярная реканализация 
хронической коронарной окклюзии. Все пациенты были разделены на четыре группы в зависимости от времени 
коронарной окклюзии (до 3 месяцев, 3–6 месяцев, 6–9 месяцев, более 9 месяцев). Результаты реканализа-
ции сравнивали с предоперационной оценкой жизнеспособности миокарда на основе объема коллатерального 
кровотока (шкала Rentrop). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Ангиографический критерий выявления нежизнеспособного миокарда высокоспецифичен 
с первых месяцев во всех группах наблюдения (77, 94, 97, 97,5  %), однако чувствительность его име-
ет диагностическую ценность лишь у пациентов с давностью окклюзии более 6 месяцев (80  % и более). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Диагностическая ценность (чувствительность и специфичность) выявления нежизнеспособного 
миокарда на основе ретроградного коллатерального кровотока значима при длительности окклюзии более 6 ме-
сяцев. Отказ от реваскуляризации на основе отсутствия ретроградного кровотока в течение первых 6 месяцев 
после коронарной окклюзии некорректен.
Ключевые слова: жизнеспособность миокарда, хроническая коронарная окклюзия, реканализация хронической 
коронарной окклюзии
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INTRODUCTION. Evaluation of myocardial viability in chronic coronary occlusion determines the feasibility of revascu-
larization of this zone.
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В в е д е н и е. Оценка жизнеспособности мио-
карда (ЖМ) при хронической коронарной окклю-
зии определяет целесообразность реваскуляриза-
ции. Существующие инструментальные методы 
верификации (однофотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОФЭКТ), гаммасцинтиграфия, 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), в том числе 
с сочетанием добутаминового теста, контрастная 
эхокардиография) являются дериватом остаточного 
кровотока и (или) метаболизма в инфарцированной 
зоне. Поэтому в рутинной клинической практике 
используется ангиографический критерий жизне-
способности миокарда, основанный на выявлении 
коллатерального кровотока в поврежденной зоне. 
Отсутствие коллатерального кровообращения 
в бассейне хронической коронарной окклюзии 
делает нецелесообразным выполнение реваску-
ляризаци. Лишь в спорных случаях приходится 
прибегать к дополнительным верифицирующим 
методам. 

Источником поддерживающего жизнеспособ-
ность миокарда кровотока при хронической окклю-
зии является либо антеградный коллатеральный 
кровоток через сформированные мостовидные кол-
латерали одноименной коронарной артерии, либо 
ретроградное заполнение периферии из бассейна 
иного коронарного сосуда. Объем предсуществу
ющего коллатерального кровотока, как правило, не-
достаточен для компенсации острой коронарной ок-
клюзии и приводит к формированию повреждения 
миокарда. В более редких случаях при «длитель-
ном коронарном анамнезе» возможна асимптомная 
окклюзия коронарной артерии без изменений при 
электрокардиографии (ЭКГ) и признаков дисфунк-
ции миокарда [1–3]. Формирование антеградного 
коллатерального кровотока («бриджи») традицион-
но считается длительным (более года) процессом 
и свидетельствует о наличии в инфарцированной 

зоне ЖМ. Сложнее ситуация с оценкой ретроград-
ного кровотока. С одной стороны, его наличие от-
ражает возможную перспективу реваскуляризации, 
с другой – сроки его формирования остаются неиз-
вестными. Известно лишь, что большая длитель-
ность предынфарктного «коронарного анамнеза» 
(более 2 лет) проявляется значительно более вы-
раженным коллатеральным кровотоком в ишеми-
зированной зоне, чем более короткая ишемическая 
история (менее 1,5 года) [4]. Значительная часть 
пациентов в остром периоде инфаркта миокарда, 
с подъемом ST и коротким коронарным анамнезом, 
не имеют признаков ретроградного коллатерально-
го заполнения периферического русла. 

Цель исследования – оценить значимость ан-
гиографического критерия в определении жизне-
способности миокарда в различные сроки после 
окклюзии коронарной артерии.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Обследованы 156 боль-
ных с ишемической болезнью сердца (ИБС), перенесшие в 
анамнезе острый инфаркт миокарда (ОИМ), у которых, по 
данным КГ, выявлена хроническая коронарная окклюзия 
одной из артерий. Включались только пациенты с коротким 
(до 3 месяцев включительно) предынфарктным коронарным 
анамнезом. Давностью окклюзии признавалось время в пол-
ных месяцах, прошедшее от острого коронарного эпизода. 
В исследование включены пациенты, госпитализированные в 
клинику ПСПбГМУ им. И. П. Павлова и СПбНИИФ в период 
2012–2021 гг.

Все пациенты разделены на четыре группы в зависимости 
от давности окклюзии: до 3 месяцев, 3–6 месяцев, 6–9 месяцев, 
более 9 месяцев. Клиническая характеристика приведена в 
табл. 1–3. У всех больных степень коллатерального ретро-
градного кровообращения оценивалась при артериографии по 
модифицированной шкале Rentrop (0 = отсутствие заполне-
ния каких-либо коллатералей окклюзированной коронарной 
артерии; 1 = заполнение неэпикардиального сегмента окклю-
зированной коронарной артерии без контрастирования эпикар-
диальной части; 2 = частичное заполнение эпикардиального 
сегмента окклюзированной коронарной артерии; 3 = полное 
заполнение окклюзированной коронарной артерии дистальнее 
места окклюзии). Рассчитывали критерии «чувствительность» 

The OBJECTIVE was to evaluate the significance of the angiographic index in determining the viability of the myocar-
dium at various times after occlusion of the coronary artery.
METHODS AND MATERIALS. 156 patients with coronary artery disease (CAD) with chronic coronary occlusion ac-
cording to coronary angiography (CG) were examined and treated during the period from 2012 to 2021. All patients 
underwent endovascular recanalization of chronic coronary occlusion. All patients were divided into 4 groups depend-
ing on the time of coronary occlusion (up to 3 months, 3–6 months, 6–9 months, more than 9 months) The results 
of recanalization were compared to the preoperative evaluation of myocardial viability based on the volume of collateral 
blood flow (Renrop score).
RESULTS. The angiographic index of non-viable myocardium was highly specific from the first months in all observa-
tion groups (77, 94, 97, 97.5 %), however, its sensitivity had diagnostic value only in patients with occlusion duration 
of more than 6 months (80 % or more).
CONCLUSION. The diagnostic value (sensitivity and specificity) of detecting non-viable myocardium based on retrograde 
collateral blood flow is significant for occlusion duration of more than 6 months. Refusal of revascularization based 
on the absence of retrograde blood flow during the first 6 months after coronary occlusion is not correct.
Keywords: myocardial viability, chronic coronary occlusion, recanalization of chronic coronary occlusion

For citation: Yaitskiy N. A., Zverev O. G., Voynov A. V., Lazarev S. M. Angiographic index of myocardial viability in 
patients with different duration of occlusive coronary lesion. Grekov’s Bulletin of Surgery. 2022;181(1):27–32. (In Russ.). 
DOI: 10.24884/0042-4625-2022-181-1-27-32.

* Corresponding author: Oleg G. Zverev, Pavlov University, 6-8, L’va Tolstogo str., Saint Petersburg, 197022, Russia. 
E-mail: 93411@mail.ru.



29

«Grekov’s Bulletin of Surgery» • 2022 • Vol. 181 • № 1 • P. 27–32 Yaitskiy N. A. et al.

Т а б л и ц а  1 

Характеристики больных, включенных в исследование

Т а б л и ц а  1 

Characteristics of patients included in the study

Характеристика
Давность окклюзии, месяцы

До 3  3–6  6–9 Более 9

Число пациентов 32 36 42 46

Возраст, лет (58,7±11,2) (67,3±9,8) (66,1±10,9) (69,5±8,3)

Пол (м/ж) 26/6 27/9 34/8 38/9

Систолическая функция (ФВ, %) (58,1±10,4) (56,3±8,4) (60,1±9,2) (58,4±9,2)

Длительность «коронарного анамнеза», месяцы (1,84±0,15) (2,0±0,14) (1,81±0,13) (28,1±4,6)

Среднее артериальное давление, мм рт. ст. (130,03±0,64) (132,6±0,83) (134,4±1,8) (132,4±0,93)

ЧСС, уд./мин (73,5±3,3) (71,7±4,8) (74,4±7,3) (71,7±5,4)

Курение, индекс пачки/лет (35±3) (33±6) (28±6) (38±4)

Индекс массы тела, кг/м2 (35,2±5,4) (35,4±4,2) (36±3,9) (38,1±4,6)

Сахарный диабет инсулинозависимый, n 0 0 1 0

П р и м е ч а н и е: данные представлены в виде (M±m) или в виде абсолютного/процентного числа; ЧСС – частота сердеч-
ных сокращений.

Т а б л и ц а  2 

Характеристики поражения коронарных артерий, n

Т а б л и ц а  2 

Characteristics of coronary artery lesion, n

Характеристика
Давность окклюзии, месяцы

До 3 3–6 6–9 Более 9

Тип кровоснабжения:
сбалансированный 
левый 
правый

17 
8 
7

21 
8 
7

19 
12 
11

25 
10 
11

Окклюзия:
LAD 
LCX 
RCA

14 
4 
14

16 
6 
14

24 
6 
12

26 
8 
12

Длина окклюзии, мм:
30–40
20–30
менее 20

1 
29 
2

2 
33 
1

2 
39 
1

5 
41 
0

Локализация окклюзии:
проксимальный 
средний 
дистальный

2 
30 
0

4 
32 
0

2 
40 
0

1 
45 
0

Rentrop:
0–I 
II–III

8 
24

3 
33

4 
38

6 
40

Т а б л и ц а  3 

Результаты реканализации хронической коронарной окклюзии

Т а б л и ц а  3 

Results of recanalization of chronic coronary occlusion

Показатель
Давность окклюзии, месяцы

До 3 3–6 6–9 Более 9

Общее число пациентов* 32 36 42 46

Число пациентов с успешной реканализацией** 32 36 41 44

Ретроградный кровоток по шкале Rentrop  
до реканализации: 

0–1
2–3

8*/8**
24*/24**

3*/3**
33*/32**

4*/4**
38*/37**

6*/4**
40*/40**

Эффект «no-reflow» после реваскуляризации 1 0 1 1 3 1 3 1

* – общее число пациентов; ** – число пациентов с успешной реканализацией.
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и «специфичность» [5] для выявления нежизнеспособного 
миокарда. Показатель «чувствительность» рассчитывали как 
100 %-но истинно положительный результат (истинно поло-
жительный результат + ложноотрицательный результат). 
Показатель «специфичность» рассчитывался как 100  %-но 
истинно отрицательный результат / (истинно отрицательный 
результат + ложноположительный результат). Наличие выра-
женного ретроградного коллатерального заполнения перифе-
рии (Rentrop II–III) соответствовало предположению о наличии 
ЖМ, а отсутствие такового (Rentrop 0–I) – наличию нежизне-
способного миокарда (НЖМ) в бассейне окклюзированной 
артерии. Корректность предварительной оценки осуществляли 
по результатам хирургического лечения. Восстановление анте-
градного кровотока (TIMI II–III) после реканализации свиде-
тельствовало о ЖМ в бассейне окклюзированной артерии, а 
отсутствие восстановления кровотока (TIMI 0–1) в артерии 
(эффект «no-reflow») cвидетельствовал об отсутствии ЖМ. 
Всем больным с отсутствием восстановления коронарного 
кровотока (11 человек) выполняли повторную ангиографию 
через 6 месяцев. У 2 пациентов произошло спонтанное вос-
становление антеградного кровотока до уровня TIMI II–III. 
Эти пациенты были ретроспективно отнесены к группе с 
наличием ЖМ.

Таким образом, чувствительность ангиографического кри-
терия выявления нежизнеспособного миокарда в группе до 
3 месяцев невелика и составляет 12,5 %, хотя специфичность 
отмечена в 77 %. Чувствительность критерия в группе паци-
ентов с давностью окклюзии 3–6 месяцев составляет 50 %, а 
специфичность – 94 %. Чувствительность критерия выявления 
НЖМ в группах больных с давностью окклюзии от 6 до 9 меся-
цев и давностью более 9 месяцев достигает диагностической 
ценности в 80 % в обеих группах, а специфичность составила 
97 и 97,5 % соответственно.

О б с у ж д е н и е. Проблема хронических коро-
нарных окклюзий сегодня – это в бóльшей степени 
логистическая проблема своевременной госпита-
лизации пациентов, а также внутригоспитального 
острого коронарного синдрома (ОКС) у нетранс-
портабельных больных. При развитии региональ-
ных сосудистых центров число пациентов с ОИМ, 
которым не была оказана эндоваскулярная помощь 
в первые часы ОКС, радикально снизилось. Тем 
не менее проблема остается актуальной. Тактика 
хирургического лечения пациентов с хронической 
коронарной окклюзией и сегодня не нашла пол-
ного отражения в национальных рекомендациях, 
как российских профессиональных ассоциаций, 
так и зарубежных. Крупные рандомизированные 
исследования, метаанализы, основанные на ре-
троспективных исследованиях, показали противо-
положные результаты в тактике лечения больных 
с хронической коронарной окклюзией с оценкой 
ЖМ.

В 2002 г. был опубликован всеобъемлющий мета
анализ [6], основанный на 24 ретроспективных ис-
следованиях, осуществленных в 1999 г., в которых 
приняли участие в общей сложности 3088 пациен-
тов с фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 
(32±8) %. Они прошли оценку жизнеспособности 
перед реваскуляризацией и наблюдались в течение 
(25±10) месяцев. У пациентов с ЖМ реваскуляри-

зация была связана со снижением годовой смерт-
ности на 79,6 % по сравнению с медикаментозным 
лечением, тогда как реваскуляризация не давала 
прогностического преимущества пациентам с ми-
нимальной или отсутствующей жизнеспособно-
стью. Этот метаанализ продемонстрировал суще-
ственную связь между наличием ЖМ с помощью 
неинвазивного тестирования и улучшением выжи-
ваемости после реваскуляризации пациентов с хро-
нической ИБС и дисфункцией левого желудочка.

Наличие зон НЖМ не только в бассейне передней 
межжелудочковой артерии может влиять на отбор 
пациентов для хирургического вмешательства [7]. 
Рандомизированное контролируемое исследование 
применения ПЭТ для предоперационной оценки 
ЖМ и его восстановления после реваскуляризации 
(PARR-2) не смогло показать улучшения сердечно-
сосудистых исходов в группе пациентов при при-
менении ПЭТ [8]. Отсутствие различий в выжива-
емости между аортокоронарным шунтированием 
(АКШ) и медикаментозной терапией у пациентов 
с жизнеспособным и нежизнеспособным миокар-
дом в исследовании STICH Trial [9] прямо противо-
речит результатам предыдущих ретроспективных 
исследований и метаанализов [6, 10–15].

Чувствительность и специфичность выявления 
НЖМ при ряде инструментальных исследований, 
таких как ПЭТ, ОФЭКТ, МРТ, имеют сопоставимые 
уровни и обладают аналогичным прогностическим 
потенциалом [6, 16, 17]. Поэтому указанные разли-
чия в результатах предшествующих исследований 
маловероятно связаны с методом оценки ЖМ. Од-
ним из возможных источников противоречий явля-
ется выбор конечных точек исследований: большие 
сердечно-сосудистые осложнения, кардиальная 
смерть и т. д. В условиях коморбидности такой под-
ход крайне сложен для корректного анализа. Кро-
ме того, группы исследований могли различаться 
и различались по длительности окклюзии, степени 
выраженности коллатерального кровотока. На наш 
взгляд, решение локальной задачи реваскуляриза-
ции бассейна окклюзированной артерии в данном 
случае должно анализироваться также локально – 
восстановлением кровотока в случае наличия жиз-
неспособной ткани. При отсутствии достаточного 
количества жизнеспособной ткани – прогнозиро-
вать отрицательный результат реваскуляризации 
(резкое замедление антеградного кровотока или 
его отсутствие – эффект «no-reflow»). Результаты 
настоящего исследования свидетельствуют о воз-
можной ошибке выявления нежизнеспособной 
ткани при использовании перфузионных методик 
(рентгеноконтрастных, радиоконтрастных) в пер-
вые месяцы после коронарной окклюзии и короткой 
длительности «коронарного анамнеза».

Результаты настоящего исследования свиде-
тельствуют о том, что ангиографический критерий 
выявления нежизнеспособного миокарда высоко-
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специфичен с первых месяцев во всех группах на-
блюдения (специфичность – 77, 94, 97, 97,5 %), од-
нако чувствительность его имеет диагностическую 
ценность лишь у пациентов с давностью окклюзии 
более 6 месяцев (80 % и более).

В ы в о д ы. 1. Диагностическая ценность (чув-
ствительность и специфичность) выявления нежиз-
неспособного миокарда на основе ретроградного 
коллатерального кровотока значима при длитель-
ности окклюзии более 6 месяцев. 

2. Отказ от реваскуляризации на основе отсут-
ствия ретроградного кровотока в течение первых 6 
месяцев после коронарной окклюзии некорректен.
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