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Введение .  Наличие ретроградного колла-
терального коронарного кровотока у больных, 
перенёсших инфаркт миокарда, рассматривается 
в качестве ангиографического критерия жизне-
способности миокарда и определяет стратегию 
дальнейшего лечения больного [8]. Наличие 
ретроградного коллатерального кровотока у 
больного с хронической коронарной окклюзией 
считается фактором операбельности пациента 
[8]. Традиционно используется ангиографический 
критерий, основанный на оценке коллатерального 
кровотока по шкале Rentrop [12]. Однако фено-
менология и надёжность этого критерия до конца 
не исследованы. Известно, что выраженная кол-
латеральная перфузия у больного с хронической 
коронарной окклюзией, поддерживающая жиз-
неспособность миокарда, может конкурировать 
с послеоперационным аортокоронарным шунти-
рующим кровотоком [7]. Данные, полученные 
рядом исследователей, свидетельствуют о том, 
что конкурентный кровоток по основной артерии 
может приводить к стенозу шунта и последующей 
окклюзии [1, 11, 14]. До сегодняшнего дня оста-
ются неизвестными временные аспекты появления 
ангиографической визуализации коллатерального 
кровотока у больных с инфарктом миокарда с 
различной степенью редукции антеградного кро-

вотока (инфаркт миокарда с подъёмом и без 
подъёма сегмента ST). Возросший интерес к этой 
проблеме связан с развитием эндоваскулярных 
технологий реканализации хронических коронар-
ных окклюзий и необходимости оценки рисков в 
случае технической неудачи.

Цель исследования — анализ наличия 
и значимости коллатерального кровотока в 
инфаркт-зависимой артерии у больных в первые 
часы острого инфаркта миокарда с подъёмом и 
без подъёма сегмента ST.

Материал  и  методы .  Для оценки коронарного 
кровотока выполнена коронарная ангиография. Использо-
вана ангиографическая система «Innova 3100» (GE, США). 
Съёмка выполнена в 6 проекциях для визуализации левой 
коронарной артерии и 3 проекциях — для правой коронарной 
артерии. Использовано контрастное вещество «Ультравист 
370». Исследование выполнено у 23 больных, перенёсших 
острый инфаркт миокарда (ОИМ), в том числе у 12 больных 
с острым инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST в 
течение первых 12 ч его развития и у 11 больных — с ОИМ 
без подъёма сегмента ST. При многососудистом повреждении 
выявление инфаркт-зависимой артерии производилось на 
основании данных ЭКГ с учётом ангиографических изме-
нений. Оценка коллатерального кровотока производилась 
по шкале Rentrop [12]: «0» — нет коллатерального заполне-
ния, «1+» — коллатеральное заполнение боковых ветвей до 
уровня эпикардиального мегмента окклюзированной арте-
рии, «2+» — фрагментарное заполнение основного ствола 
окклюзированной артерии, «3+» — полное коллатеральное 
заполнение окклюзированной артерии.

КОРОНАРНОЕ КОЛЛАТЕРАЛЬНОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ
В ИНФАРКТ-ЗАВИСИМОЙ АРТЕРИИ 
У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
С ПОДЪЁМОМ И БЕЗ ПОДЪЁМА СЕГМЕНТА ST
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Коллатеральное кровообращение при инфаркте миокарда

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  В исследо-
вание были включены 23 пациента, поступивших 
в клинику с острым коронарным синдромом. Из 
них у 12 пациентов был выявлен острый инфаркт 
миокарда с подъёмом сегмента ST (ОИМ с ST) и 
у 11 больных — острый инфаркт миокарда без 
подъёма сегмента ST (ОИМ без ST). Исходная 
клиническая характеристика больных представ-
лена в табл. 1.

Группы обследованных больных с ОИМ с 
ST и ОИМ без ST различались лишь по длитель-
ности предшествующего коронарного анамнеза, 
который был достоверно больше и сопровождался 
эпизодами дестабилизации стенокардии у боль-
ных с инфарктом миокарда без подъёма сегмента 
ST. У всех пациентов исследованных групп были 
выявлены биохимические маркёры повреждения 
миокарда (положительный тропониновый тест). 
Одна пациентка с ОИМ с ST была доставлена в 
состоянии клинической смерти. Время от начала 
болевого синдрома до выполнения ангиографиче-
ского исследования достоверно не различалось в 
исследуемых группах. Всем больным была выпол-
нена коронарная ангиография.

При коронарной ангиографии у всех 12 боль-
ных с ОИМ с ST была выявлена тромботическая 
окклюзия инфаркт-зависимой артерии. У 11 боль-
ных с ОИМ без ST имела место выраженная 
редукция антеградного кровотока по инфаркт-
зависимой артерии (степень стенотических 
изменений — от 80% до субокклюзии). У всех 
больных с ОИМ без ST было выявлено многосо-
судистое гемодинамически значимое повреждение 
коронарных артерий. Ни у одного из больных 
группы с ОИМ с ST с полным прекращением 
антеградного кровотока по инфаркт-зависимой 
артерии не удалось визуализировать дисталь-

ное коллатеральное (антеградное, ретроградное) 
заполнение периферического русла (табл. 2).

Ни у одного из больных группы с ОИМ без ST 
не было выявлено полного прекращения антеград-
ного кровотока по инфаркт-зависимой артерии, 
однако у всех больных отмечался выраженный 
коллатеральный кровоток (см. табл. 2).

Функциональная значимость коллатерального 
кровотока при ОИМ остаётся неизвестной и на 
протяжении многих лет является предметом спора. 
Есть исследователи, не признающие функциональ-
ную значимость коронарного коллатерального 
кровотока и считающие коллатеральную перфу-
зию лишь ангиографическим феноменом [4] или 
фактором, не влияющим на выживаемость боль-
ных [10, 13]. Другая часть исследователей придают 
исключительную важность предсуществующего 
коллатерального кровотока, оценивая его как 
фактор, определяющий объём миокардиального 
повреждения во время ОИМ [5, 6].

Наиболее вероятной причиной существующих 
разногласий является гетерогенность исследо-
ванных групп. Ангиографическим коррелятом 
острого инфаркта миокарда может служить как 
полная окклюзия коронарной артерии с пре-
кращением антеградного кровотока (инфаркт 

Таблица  1

Исходные клинические характеристики у больных с ОИМ с подъёмом и без подъёма сегмента ST (n )

Исходные клинические параметры ОИМ с ST (n=12) ОИМ без ST (n=11)

Возраст (лет), M±SD 63±7 67±9

Положительный тропониновый тест на момент выполнения ангиографии 12 11

Пациенты женского пола 5 3

Гипертензия 4 5

Гиперхолестеринемия 8 9

Курение 7 8

Сахарный диабет 2 2

Предшествующий коронарный анамнез 10 11

Длительность коронарного анамнеза (мес) 11±4 83±14*

* р<0,5.

Таблица  2

Состояние коллатерального кровотока 
в инфаркт-связанной артерии

Выраженность 
коллатерального 
кровотока (шкала 
Rentrop), степень

ОИМ с ST (n=12) ОИМ без ST (n=11)

0 11 0

I 1 0

II 0 10

III 0 1
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миокарда с подъёмом сегмента ST), так и выра-
женное стенотическое поражение с критической 
редукцией антеградного кровотока (инфаркт 
миокарда без подъёма сегмента ST). Предсу-
ществующие коронарные коллатерали имеют 
диаметр 40 мкм и ангиографически невидимы в 
нормальных условиях [3]. Ангиографическая визу-
ализация коллатерального коронарного кровотока 
становится возможной при наличии тяжёлого сте-
нотического поражения коронарной артерии, 
превышающего 90%, и увеличении коллатераль-
ного кровотока [8]. Причина такого увеличения 
обусловлена появлением ретроградного градиен-
та давления [2]. Разрыву атеросклеротической 
бляшки с последующим тромбозом и развитием 
ОИМ с ST может не предшествовать длительно 
существующее гемодинамически значимое стено-
тическое сужение. Возможно, этот факт является 
одним из вероятных объяснений отсутствия кол-
латерального кровотока у больных с ОИМ с ST.

Выводы .  1. Коллатеральный кровоток у 
подавляющего числа больных в первые часы 
острого инфаркта миокарда с подъёмом сегмен-
та ST ангиографически не визуализируется и, 
по-видимому, не принимает значимого участия 
в поддержании жизнеспособности миокарда в 
бассейне инфаркт-зависимой окклюзированной 
коронарной артерии.

2. Визуализация коллатерального кровото-
ка выявляется у подавляющего числа больных, 
переносящих ОИМ без подъёма сегмента ST. 
У этой группы больных коллатеральный кровоток 
является важным альтернативным источником 
кровоснабжения сердца в период критического 
снижения антеградного кровотока
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CORONARY COLLATERAL CIRCULATION 
IN INFARCTION-RELATED ARTERY 
IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION WITH RISE AND WITHOUT RISE 
OF ST SEGMENT

Pavlov First State Medical University, Saint-Petersburg

The authors analyzed a condition of coronary collateral 
circulation in infarction-related artery in patients with acute 
myocardial infarction with rise and without rise of ST segment. 
The assessment of collateral circulation was made by coronary 
angiography using Rentop scale. Results of the research showed, 
that collateral circulation wasn’t visualized by angiography in the 
first hours after acute myocardial infarction with the rise of ST 
segment. Apparently, this circulation didn’t significantly assisted 
in maintenance of vital capacity of the myocardium in the pool 
of infarction-related occlusive coronary artery. Visualization of 
collateral circulation was noted in majority of patients with acute 
myocardial infarction without the rise of ST segment. Collateral 
flow was an important alternative source of blood supply of the 
heart in patients without rise of ST segment in the period of criti-
cal reduction of the antegrade blood flow.

Key words: myocardial infarction, collateral circulation


