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Резюме
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 15 боль ных  с ос нов ным ди аг но зом ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), пос тин фа -

р ктным кар ди о ск ле розом, хро ни чес кой анев риз мой ЛЖ. Всем па ци ен там бы ла про ве де на хи рур ги чес кая ре вас ку ля -

ри за ция ми о кар да и анев риз мэк то мия по До ру. Сцин тиг ра фию ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW про во ди ли триж ды: до

опе ра ции (в со че та нии с нит рог ли це ри но вой про бой и в по кое) и че рез три – че ты ре не де ли пос ле ре вас ку ля ри за ции

(в по кое). По дан ным сцин тиг ра фи чес ко го ис сле до ва ния ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW в по кое, до опе ра ции из об ще -

го чис ла сег мен тов 35% бы ли ги по пер фу зи ру е мы ми, а в 20% ра ди о фа р мпре па рат прак ти чес ки не ак ку му ли ро вал ся.

Пос ле суб ли нг валь но го при е ма нит рог ли це ри на чис ло ги по пер фу зи ру е мых и апер фу зи ру е мых сек то ров умень ши -

лось, со от ве т ствен но, до 24% и 11%. Пос ле ре вас ку ля ри за ции ко ли че ст во сег мен тов с ги по пер фу зи ей умень ши лось

до 24%, а непер фу зи ру е мых сег мен тов – до 14%. Вы яв ле но, что од но фо тон ная эмис си он ная компь ю тер ная то мог -

ра фия ми о кар да с 99mТс- MYOVIEW, вы пол нен ная в со че та нии с суб ли нг валь ным при е мом нит рог ли це ри на, поз во -

ля ет вы яв лять зо ны жиз нес по соб но го ми о кар да в об лас ти пос тин фа р ктной анев риз мы ЛЖ и мо жет быть ис поль -

зо ва на для прог но за вос ста нов ле ния функ ции ЛЖ пос ле ре вас ку ля ри за ции.

Ключевые слова: перфузия миокарда, гибернация, жизнеспособность, ишемическая болезнь сердца,
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Вы яв ле ние жиз нес по соб но го ми о кар да в об лас -

тях ко ро нар ной ише мии ак тив но ис поль зу ет ся в

кли ни чес кой прак ти ке для вы бо ра так ти ки опе ра -

тив но го ле че ния ише ми чес кой бо лез ни серд ца [4],

пос коль ку ус пех хи рур ги чес кой ре вас ку ля ри за ции

нап ря мую за ви сит от объ е ма ги бер ни ро ван но го ми -

о кар да в зо не пер фу зи он но го де фек та [5]. Вос ста -

нов ле ние пер фу зии ише ми зи ро ван ной сер деч ной

мыш цы поз во ля ет сох ра нить жиз нес по соб ный ми о -

кард [1], ог ра ни чить зо ны пов реж де ния и, тем са -

мым, улуч шить сок ра ти тель ную функ цию ле во го

же лу доч ка (ЛЖ).

Нес мот ря на то, что ПЭТ с 18F-де зок сиг лю ко зой

яв ля ет ся «зо ло тым стан дар том» оцен ки ме та бо лиз ма

ми о кар да, она не наш ла ши ро ко го расп ро ст ра не ния

в оте че ст вен ной кли ни чес кой прак ти ке в свя зи с вы -

со кой сто и мостью спе ци аль но го обо ру до ва ния и

рас ход ных ма те ри а лов [5]. До бу та ми но вая стресс-

эхо кар ди ог ра фия (ЭхоКГ) – на и бо лее расп ро ст ра -

нен ный на За па де и в Рос сии ме тод вы яв ле ния жиз -

нес по соб но го ми о кар да – так же име ет свои ог ра ни -

че ния, обус лов лен ные как осо бен нос тя ми са мо го

ме то да, так и стресс-аген том [6]. В ря ду та ких не дос -

тат ков сле ду ет от ме тить низ кое ка че ст во по лу ча е мо -

го эхо кар ди ог ра фи чес ко го изоб ра же ния (10-15%

боль ных ИБС) и боль шое ко ли че ст во про ти во по ка -

за ний для про ве де ния наг ру зоч но го тес та. Од ним из

перс пек тив ных ме то дов ди аг нос ти ки жиз нес по соб -

но го ми о кар да яв ля ет ся ми о кар ди аль ная конт ра ст -

ная эхо кар ди ог ра фия, ко то рая поз во ля ет про во дить

не толь ко ка че ст вен ную, но и ко ли че ст вен ную оцен -

ку пер фу зии ми о кар да при вве де нии конт ра ст ных

пре па ра тов [16]. Но в Рос сийс кой Фе де ра ции в нас -

то я щее вре мя, к сожалению, от су т ству ет раз ре ше -

ние к при ме не нию ульт раз ву ко вых конт ра ст ных

пре па ра тов. 

На сов ре мен ных маг нит но-ре зо на нс ных то мог -

ра фах (МРТ) мож но оце ни вать пер фу зию, сок ра ти -

мость и да же ме та бо лизм ми о кар да, но в ря де ис сле -

до ва ний по ка за но, что оцен ка жиз нес по соб нос ти

ми о кар да, ос но ван ная толь ко на сок ра ти тель ном ре -

зер ве в по кое по дан ным МРТ, не иск лю ча ет на ли -

чия приз на ков ги бер на ции по ре зуль та там ПЭТ и

пер фу зи он ной сцин тиг ра фии и, к со жа ле нию, ис -

поль зо ва ние МРТ для оп ре де ле ния жиз нес по соб -

нос ти ми о кар да в ос нов ном за ви сит от ма те ри аль -

ных и тех ни чес ких воз мож нос тей кли ни ки [6]. 

В свя зи с этим, усо вер ше н ство ва ние ме то дов вы -

яв ле ния ги бер ни ро ван но го ми о кар да, ос но ван ных

на оп ре де ле нии его пер фу зии, яв ля ет ся за да чей ак -

ту аль ной и прак ти чес ки зна чи мой. Не ин ва зив ность

и от но си тель но не вы со кая се бес то и мость этих ме то -

дик де ла ет их так же ме то да ми вы бо ра для прос пек -

тив но го ана ли за эф фек тив нос ти хи рур ги чес кой ре -

вас ку ля ри за ции сер деч ной мыш цы.

Целью ра бо ты яви лась сцин тиг ра фи чес кая оцен -

ка жиз нес по соб нос ти ише ми зи ро ван но го ми о кар да

у па ци ен тов с пос тин фа р ктной анев риз мой ЛЖ. 
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Ма те ри ал и ме то ды

В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 15 боль ных ИБС

(муж чи ны в воз рас те от 41 до 63 лет), пе ре нес ших в

те че ние последних 5 лет не ме нее од но го ин фа рк та

ми о кар да. Па ци ен ты на хо ди лись на ле че нии в от де -

ле нии сер деч но-со су дис той хи рур гии НИИ кар ди о -

ло гии ТНЦ СО РАМН с ос нов ным ди аг но зом ИБС,

ПИКС, хро ни чес кая анев риз ма ЛЖ. Сред ний воз -

раст па ци ен тов сос та вил 52,0 ± 7,0 лет (табл. 1.). Ди -

аг ноз во всех слу ча ях был ве ри фи ци ро ван на ос но ва -

нии комп ле кс но го кли ни ко-инстру мен таль но го обс -

ле до ва ния, вклю чав ше го ди на ми чес кое наб лю де ние,

раз вер ну тое би о хи ми чес кое ис сле до ва ние кро ви,

ана лиз ЭКГ, ко ро на ро ве нт ри ку лог ра фию по ме то ду

Judkins. 

По дан ным ко ро на рог ра фии, у 1-го па ци ен та

(6,0%) име лось од но со су дис тое по ра же ние ко ро нар -

но го рус ла, еще у 1-го (6,0%) – дву со су дис тое по ра же -

ни е, 3 па ци ен та (20,0%) име ли ге мо ди на ми чес ки зна -

чи мые сте но зы трех ко ро нар ных ар те рий (КА) и 10

па ци ен тов (68,0%) име ли бо лее трех сте но зов КА

(табл. 1.).

Пре об ла да ли па ци ен ты со сте но кар ди ей нап ря же -

ния III функ ци о наль но го клас са - 11 че ло век (74,0%)

и 13 че ло век (87,0%) с не дос та точ ностью кро во об ра -

ще ния II и IIа клас са.

Всем па ци ен там бы ла про ве де на пла но вая хи -

рур ги чес кая ре вас ку ля ри за ция ми о кар да с на ло же -

ни ем от 1 до 4 аор то ко ро нар ных и/или мам ма ро ко -

ро нар ных шун тов и до пол ни тель но вы пол не на

аневризмэк то мия по До ру. Объ ем опе ра тив но го

вме ша тель ства оп ре де лял ся ха рак те ром по ра же ния

со су дис то го рус ла и сос то я ни ем ре зер ва ло каль ной

и об щей сок ра ти мос ти ле во го же лу доч ка.

Од но фо тон ную эмис си он ную компь ю тер ную то -

мог ра фию ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW (Тет ро фос -

мин) (“Амер шам”, Ве ли коб ри та ния) про во ди ли на

то мог ра фи чес кой гам ма-ка ме ре Оме га-500

(Technicare, США-ФРГ) триж ды: до опе ра ции (в со -

че та нии с нит рог ли це ри но вой про бой и в по кое) и

че рез 3 – 4 не де ли пос ле ре вас ку ля ри за ции (в по кое).

Инъ ек цию ра ди о фа р мпре па ра та (РФП) в про цес се

про ве де ния тес та вы пол ня ли че рез 3 ми ну ты пос ле

при е ма нит рог ли це ри на (0,05-0,1мг). За пись на тив -

но го сцин тиг ра фи чес ко го изоб ра же ния про во ди ли

че рез 30-35 мин пос ле вве де ния 370 МБк 99mTc-Тет -

ро фос ми на (99mTc-MYOVIEW фир мы «Nicomed-

Amersham»), на чи ная с пра вой пе ред ней ко сой про -

ек ции (RAO-45o), в мат ри цу 64x64 пик се ла с по во ро -

том де тек то ра гам ма-ка ме ры на 180о и ра ди у сом вра -

ще ния 35-40 см. Вре мя экс по зи ции на од ну про ек -

цию сос та ви ло 25 сек, об щее чис ло ска нов - 31. Ре ги -

ст ра цию изоб ра же ний и об ра бот ку то мог рамм про во -

ди ли с по мощью компь ю тер ной сис те мы “Сцин ти”

про из во д ства НПО “Гел мос” (Рос сия). Для оцен ки и

ин те рп ре та ции ре зуль та тов ме то дом об рат но го про е -

ци ро ва ния фор ми ро ва ли 20-25 по пе реч ных сре зов

серд ца, пос ле че го ре ко н стру и ро ва ли се че ния по

длин ной и ко рот кой осям ми о кар да. Раз ме ры де фек -

тов пер фу зии (ДП) оце ни ва ли по пя ти – шес ти се че -

ни ям по ко рот кой оси серд ца, вы пол нен ным в

направ ле нии от вер хуш ки ле во го же лу доч ка к ба заль -

ной его час ти. На выб ран ных то мог рам мах ми о кард

раз би ва ли на 12 сег мен тов и пос ле оп ре де ле ния мак -

си маль но го сче та в каж дом из них стро и ли цир ку ляр -

ную ди аг рам му.

Жиз нес по соб ны ми счи та ли те сег мен ты, в ко то -

рых име ли мес то ли бо ис ход но вы со кое (>30%) на -

коп ле ние РФП, ли бо улуч ше ние пер фу зии пос ле

при е ма гли це ри на на 15-20 % и бо лее.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных

про во ди ли с ис поль зо ва ни ем па ке та прик лад ных

прог рамм Statistica 5.0. Дос то вер ность раз ли чий оце -

ни ва ли с по мощью ме то да χ2, Ман на-Уит ни и Вил -

кок со на.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По дан ным ОЭКТ ми о кар да с 99mTc-MYOVIEW

в по кое ха рак те рис ти ка ко ро нар ной мик ро цир ку ля -

ции пе ред опе ра тив ным вме ша тель ством выг ля де ла

сле ду ю щим об ра зом: из об ще го чис ла ми о кар ди аль -

ных сег мен тов (240) нор маль ную пер фу зию име ли

110 (46%), ги по пер фу зи ру е мы ми бы ли 84 (35%), а в

46 (20%) сег мен тах ра ди о фа р мпре па рат (РФП)

прак ти чес ки не ак ку му ли ро вал ся. Пос ле суб ли нг -

валь но го при е ма нит рог ли це ри на чис ло ги по пер фу -

зи ру е мых и апер фу зи ру е мых сек то ров умень ши лось,

со от ве т ствен но, до 58 (24%) и 26 (11%), а чис ло сег -

мен тов с нор маль ным кро вос наб же ни ем сос та ви ло

156 (65%).

Пос ле ре вас ку ля ри за ции ко ли че ст во нор мо пер -

фу зи ру е мых сег мен тов в ус ло ви ях по коя уве ли чи -

лось, по срав не нию с ис ход ным ис сле до ва ни ем, на 43

(18%) сег мен та. Чис ло сег мен тов со сни жен ной пер -

фу зи ей при этом умень ши лось до 57 (24%), а не пер -

фу зи ру е мых – до 31 (14%) сек то ра (рис. 1).

Пос ле про ве ден ной ОЭКТ серд ца в по кое и на пи -

ке нит рог ли це ри но вой про бы для оцен ки раз ме ров

ДП бы ло про а на ли зи ро ва но 90 сцин тиг ра фи чес ких

изоб ра же ний и 1080 сег мен тов ми о кар да ЛЖ.

Сред няя ве ли чи на де фек та пер фу зии до опе ра ции

в по кое сос та ви ла 37,4±12,9%, с умень ше ни ем на пи -

ке нит рог ли це ри но вой про бы до 25,3±13,7% (р<0,05)

(рис. 2.).

Пос ле опе ра тив но го вме ша тель ства раз мер ДП

ока зал ся рав ным 23,1±10,5%.

На ми так же бы ли об на ру же ны дос то вер ные раз ли -

чия по ин тен сив нос ти на коп ле ния РФП в ДП в по кое

и на пи ке нит рог ли це ри но вой про бы (р>0,05), но это -

го улуч ше ния бы ло не дос та точ но, что бы при нять эти
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сег мен ты за нор мо пер фу зи ру е мые (рис. 3), т.к. на коп -

ле ние РФП в этих сег мен тах бы ло ни же 60%. 

На и бо лее час то по ра же ние ми о кар да у па ци ен тов

с анев риз мой ЛЖ от ме ча лось в об лас ти вер хуш ки, пе -

ред ней стен ки и пе ред ней час ти меж же лу доч ко вой

пе ре го род ки. По ре зуль та там ОЭКТ пе ред не вер ху -

шеч ная ло ка ли за ция с расп ро ст ра не ни ем на меж же -

лу доч ко вую пе ре го род ку бы ла вы яв ле на у всех па ци -

ен тов.

Пос ле хи рур ги чес ко го вме ша тель ства бы ла от ме -

че на по ло жи тель ная ди на ми ка сос то я ния пер фу зии,

как в зад них от де лах ми о кар да, так и в пе ред не-пе ре -

го ро доч ной стен ке, рас по ло жен ной в зо не анев риз -

мы. Это про яв ля лось улуч ше ни ем кро вос наб же ния

ми о кар да в том же сег мен те, где этот про цесс имел

мес то в от вет на нит рог ли це ри но вую про бу до опе ра -

тив но го вме ша тель ства. 

Оче вид но, что да же в слу чае глу бо ких и об шир ных

фиб роз ных из ме не ний ми о кар да в об лас ти анев риз -

мы вос ста нов ле ние кро во то ка по ЛКА улуч ша ет пер -

фу зию пе ри руб цо во го ми о кар да и, в пер вую оче редь,

в на и бо лее функ ци о наль но ак тив ной бо ко вой стен ке

ЛЖ. 

На ран ней ста дии ост ро го ИМ учас ток нек ро ти -

зи ро ван ной тка ни мо жет рас тя ги вать ся и вы пя чи -

вать ся, при ни мая зна чи тель ную часть удар но го

объ е ма на се бя. Ре зуль та ты мно гих ис сле до ва ний

по ка зы ва ют, что на ли чие «жи во го» ми о кар да в ин -

фар ци ро ван ной зо не умень ша ет риск зна чи тель но -

го пе ре рас тя же ния сте нок ЛЖ [1]. Жиз нес по соб -

ность ми о кар да в «пе ре ход ной» об лас ти яв ля ет ся

зна чи тель ным фак то ром, вли я ю щим на даль ней шее

ре мо де ли ро ва ние и сок ра ти мость ЛЖ.

От вы ра жен нос ти аси нер гии сте нок ЛЖ и сос то -

я ния жиз нес по соб нос ти ми о кар да как в ба заль ных

от де лах, так и в «пог ра нич ной» зо не за ви сит не

толь ко объ ем вы пол ня е мой ре вас ку ля ри за ции, но и

пред ва ри тель ное оп ре де ле ние уров ня ре зек ции

анев риз мы ЛЖ, ви да плас ти ки, а так же прог но зи ро -

ва ние воз мож ных ос лож не ний в ран нем и от да лен -

ном сро ках пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да [8].

Мно го чис лен ные функ ци о наль ные и мор фо ло -

ги чес кие ис сле до ва ния по ка за ли, что ише ми чес кие

пов реж де ния ми о кар да не од но род ны, на ря ду с не -

об ра ти мым нек ро зом су ще ст ву ют струк тур ные и

ме та бо ли чес кие из ме не ния кар ди о ми о ци тов в ви де

ги бер на ции и апоп то за [11], во мно гом оп ре де ля ю -

щие сте пень на ру ше ния сок ра ти тель ной функ ции

ми о кар да [12]. По дан ным Бра ниш те Т.А. с со авт.

[3], при хро ни чес кой пос тин фа р ктной анев риз ме

серд ца кар ди о ми о ци ты в пе ри- и внут ри руб цо вых

сло ях ми о кар да на хо дят ся в сос то я нии ги бер на ции,

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Пол (м/ж) 15/0

Возраст, лет 52,0±7,0

Перенесенный ИМ 15 (100%)

один 12 (80,0%)

два 2 (14,0%)

более 1 (6,0%)

ФК стенокардии

1 -

2 3 (20,0%)

3 11 (74,0%)

4 1 (6,0%)

Функциональный класс сердечной недостаточности по NYHA

I 2 (13,0%)

II, IIа 13 (87,0%)

III -

Вид поражения коронарных артерий

Однососудистое 1 (6,0%)

Двухсосудистое 1 (6,0%)

Трехсосудистое 3 (20,0%)

Более 10 (68,0%)

Степень стеноза

Более 25% 4 (7,2%)

Более 50% 8 (14,5%)

Более 75% 24 (45,2%)

Тотальный стеноз 19 (34,5%)

ФВ ЛЖ 45,0±10,7

Вид операции АКШ, МКШ, аневризмоэктомия по Дору

Количество шунтов 2,4±0,75
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часть из них под вер га ет ся апоп то зу, ин тен сив ность

ко то ро го раз лич на в анев риз мах с раз ной сте пенью

ор га ни за ции. На этом ос но ва нии ав то ры пред по ла -

га ют, что апоп тоз ги бер ни ру ю щих кар ди о ми о ци тов

яв ля ет ся важ ным фак то ром в расп ро ст ра не нии зо -

ны скле ро за и фор ми ро ва нии анев риз мы, а улуч ше -

ние ко ро нар но го кро во то ка мо жет пре до тв ра тить

прог рес си ру ю щую ги бель кле ток ми о кар да. Не ко -

то рые ав то ры пред по ла га ют, что, ве ро ят нее все го,

на ве ли чи ну де фек та пер фу зии пос ле опе ра тив но го

вме ша тель ства кро ме фак то ра про хо ди мос ти шун -

тов оп ре де лен ное вли я ние ока зы ва ет ес те ст вен ная

ин во лю ция ми о кар да в об лас ти анев риз мо гра фии и

сег мен тах ЛЖ с плас ти чес кой ре ко н струк ци ей сте -

нок [2]. 

До не дав не го вре ме ни эф фек тив ность вос ста -

нов ле ния на ру ше ний ре ги о наль ной и гло баль ной

сок ра ти тель ной функ ции серд ца у боль ных ИБС

мож но бы ло оце ни вать толь ко пос ле про ве де ния

опе ра ций ко ро нар ной ан ги оп лас ти ки или аор то ко -

ро нар но го шун ти ро ва ния [14, 15]. Од на ко, с вве де -

ни ем в кли ни чес кую прак ти ку ме то дов, поз во ля ю -

щих ис сле до вать об ра ти мую дис фу нк цию и пер фу -

зию ми о кар да прос пек тив но, ста ло воз мож ным бо -

лее адек ват но от би рать боль ных на хи рур ги чес кое

ле че ние и объ ек тив но вли ять на их вы жи ва е мость

[9, 10].

Осо бо го вни ма ния хи рур гов и кар ди о ло гов зас -

лу жи ва ют боль ные с тя же лым ише ми чес ким по ра -

же ни ем ми о кар да, ос лож нив шим ся кли ни чес ки ми

про яв ле ни я ми не дос та точ нос ти кро во об ра ще ния.

Ис сле до ва ние жиз нес по соб нос ти ми о кар да у та ких

боль ных край не важ но для оп ре де ле ния так ти ки ве -

де ния и прог но за хи рур ги чес ко го ле че ния.

При этом на и бо лее час то ис поль зу ют ся до бу та -

ми но вая стресс-эхо кар ди ог ра фия и пер фу зи он ная

сцин тиг ра фия ми о кар да, ко то рые, как по ка зы ва ют

ис сле до ва ния, ши ро ко дос туп ны и вы со ко кор ре ли -

ру ют с ре зуль та та ми ПЭТ и ус пеш ной ре вас ку ля ри -

за ции [9, 10].

Meluzin et al. [13], ос но вы ва ясь на ре зуль та тах

до бу та ми но вой стресс-эхо кар ди ог ра фии, вы де ли ли

3 груп пы боль ных, раз ли ча ю щи е ся по сте пе ни рис -

ка сер деч но-со су дис тых ос лож не ний пос ле ре вас -

ку ля ри за ции. Подт ве рж дая ра нее по лу чен ные дан -

ные, ре зуль та ты это го ис сле до ва ния сви де тель ству -

ют о том, что на и мень ший риск за бо ле ва е мос ти и

смерт нос ти пос ле ре вас ку ля ри за ции ха рак те рен для

боль ных, име ю щих на и боль шее ко ли че ст во участ -

ков жиз нес по соб но го ми о кар да.

Рис. 1. Перфузия миокарда по данным ОЭКТ с 99mTc- MYOVIEW: а) - в покое до операции, б) - при проведении
нитроглицериновой пробы до операции, в) - в покое после операции реваскуляризации.

Рис 2. Величина дефекта перфузии: # p<0,005; * p<0,05. Рис 3. Накопления 99mTc - MYOVIEW в области дефекта
перфузии: # p<0,005; * p<0,05.
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Заключение

Од но фо тон ная эмис си он ная компь ю тер ная то мог -

ра фия ми о кар да с 99mТс- MYOVIEW, вы пол нен ная в

со че та нии с суб ли нг валь ным при е мом нит рог ли це ри -

на, поз во ля ет вы яв лять зо ны жиз нес по соб но го ми о -

кар да в об лас ти пос тин фа р ктной анев риз мы ЛЖ и мо -

жет быть ис поль зо ва на для прог но за вос ста нов ле ния

функ ции ЛЖ пос ле ре вас ку ля ри за ции.
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Abstract
The study included 15 patients with coronary heart disease (CHD), post-infarction cardiosclerosis, and chronic left ven-

tricular (LV) aneurysm. All patients underwent interventional myocardial revascularization and Dor aneurysmectomy.

Myocardial scintigraphy with 99mTc-MYOVIEW was performed at baseline (during nitroglycerine test and at rest), and

3–4 weeks after revascularization (at rest). According to baseline scintigraphy at rest data, 35 % of the segments were hypop-

erfused, and in 20 % the agent did not accumulate.

After sublingual nitroglycerine administration, hypo- and non-perfused segment percentage reduced to 24 % and 11 %,

respectively, after revascularization – to 24 % and 11 %. Single-photon emission computed tomography with 99mТс-

MYOVIEW, combined with sublingual nitroglycerin test, identifies viable myocardial zones in post-infarction LV aneurism

area and might be used for predicting post-revascularization LV function recovery.

Keywords: Myocardial perfusion, hibernation, viability, coronary heart disease, nitroglycerin.
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