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Инфаркт миокарда (ИМ) — главное угро-
жающее жизни проявление коронарной 
болезни сердца, в основе которого лежит ок-
клюзия коронарной артерии или ее ветви, 
ведущая к гибели участка миокарда. Окклю-
зия сосуда продолжительностью 15–30 минут 
приводит к тяжелой ишемии миокарда, а 
после 30 минут полного прекращения крово-
тока, как правило, начинается необратимое 
повреждение кардиомиоцитов [3]. Сохране-
ние окклюзии артерии ведет к прогрессив-
ному увеличению размеров инфаркта, и че-
рез 6–12 часов после наступления окклюзии 
практически весь участок миокарда, полу-
чающий кровь по данной артерии, погибает. 
Восстановление коронарного кровотока — ос-
новная задача в терапии острого инфаркта 
миокарда [1, 3, 6].

В случае восстановления кровотока (ре-
перфузии) в ближайшие после развития ок-
клюзии артерии часы формирование инфар-
кта миокарда может быть прервано. После 
восстановления коронарного кровотока по 
крупным субэпикардиальным артериям у 
некоторых больных перфузия миокарда по-

раженной зоны не восстанавливается или 
восстанавливается неполностью. Это связано 
с поражением мелких сосудов и капилляров 
и так называемым реперфузионным повреж-
дением миокарда [1, 2]. При реперфузионной 
терапии (тромболизис или транслюминаль-
ная ангиопластика) происходит микроэмбо-
лизация периферического сосудистого русла 
фрагментами разрушенного тромба и содер-
жимым бляшки. В комбинации с локальны-
ми спастическими реакциями мелких сосу-
дов это создает предпосылки к нарушению 
микроциркуляции вплоть до образования 
множественных мелких некрозов миокарда. 
В процессе реперфузии миокарда под влия-
нием свободных радикалов, перегрузки кле-
ток миокарда ионами кальция, нарушения 
функции и морфологии эндотелия происхо-
дит апоптоз ишемизированных клеток, уси-
ливается неспецифическое воспаление и ряд 
других, не до конца расшифрованных пато-
логических процессов. Нарушение микро-
циркуляции в англоязычной литературе по-
лучило название феномена “no-reflow” [4, 8]. 
Вероятность осложнений, в первую очередь, 
сердечной недостаточности, а также прогноз 
для жизни у этих больных примерно такой 
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же, как у больных, у которых не происходит 
восстановления кровотока по магистраль-
ным коронарным сосудам. ЭКГ отражение 
феномена “no-reflow” — отсутствие снижения 
сегмента ST, соответствующего критериям 
успешной реперфузии, при удовлетворитель-
ном (соответствующем критериям TIMI 2-3 
ст.) кровотоке по магистральной коронар-
ной артерии, снабжающей пораженную об-
ласть миокарда [5, 8]. Эффективные методы 
борьбы с реперфузионным повреждением 
миокарда и феноменом “no-reflow” не раз-
работаны, но известно, что патологические 
изменения менее выражены при раннем вос-
становлении коронарного кровотока [2, 4, 5].

Число пролеченных больных с острым 
инфарктом миокарда в Алтайском краевом 
кардиологическом диспансере составляет в 
среднем 900 в год (c подъемом сегмента ST — 

70%, без его подъема — 30%), около 15% из них 
получают тромболитическую терапию, около 
50% направляют на экстренное чрескожное 
коронарное вмешательство — ЧКВ). По лите-
ратурным данным, число реперфузионных 
нарушений ритма достигает 99% [7]. Отсюда 
профилактика реперфузионных нарушений 
ритма является достаточно острой проблемой. 

С 01.01.2009 по 01.09.2009 г. нами был  
произведён ретроспективный анализ 253 
историй болезни пациентов, госпитализиро-
ванных по поводу острого коронарного син-
дрома с подьёмом сегмента ST до 12 часов от 
момента возникновения ангинозного статуса. 
При поступлении им были выполнены бал-
лонная ангиопластика и стентирование коро-
нарных артерий. В зависимости от наличия 
реперфузионного синдрома пациенты были 
подразделены на две группы. У 67 больных 

Таблица 1
Сравнительная характеристика групп

Факторы Группа 1 (n=67) Группа 2 (n= 186) p

Муж., % 58 61,2 0,7

Возраст, лет 75,5 [63;87,5] 76 [65;87] 0,93

Время от начала статуса, мин. 120 [90;240] 180 [120;240] 0,11

Инфаркт миокарда, %
передний
задний

31,2
68,8

45,5
54,5

0,017

↑ сегмента ST, мм 3 [2;5] 3 [2;4,5] 0,38

Мерцательная аритмия, % 10 7 0,39

АВ блокады, % 8,75 11,98 0,43

СА блокады, % 5 3,31 0,49

Желудочковые аритмии, % 6,25 5,79 0,88

Синусовая тахикардия, % 1,25 8,26 0,027

Острая серд. недостаточность,%
Killip 1
Killip 2-3

81,3
11,8

84,3
13,2

0,52
0,17

Сахарный диабет, % 17,5 26,86 0,09

Гипертоническая болезнь, % 81,8 68,75 0,01

Приём аспирина, %
да
нет

18,75
81,3

33,1
66,9

0,015

ЧСС 75,5 [62;84] 74 [62;87] 0,85

АД, систол., мм Hg 140 [120;152,5] 140 [125;150] 0,84

АД, диастол., мм Hg 80 [70;90] 80 [70;90] 0,99

Калий, мкмоль/л 3,95 [3,7;4,4] 3,9 [3,7;4,1] 0,18

Натрий, мкмоль/л 142 [140;144,5] 138 [136;141] 0

Глюкоза, ммоль/л 8,4 6,75;11] 8,1 [6,9;10] 0,31

ЧКВ ПМЖА, % 22,5 27,3 0,399

ЧКВ ОА, % 16,25 18,2 0,69

ЧКВ ПКА, % 45 33,9 0,73

ЧКВ всего, % 83,75 76,9 0,19

Условные обозначения: ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; ПМЖА — передняя межжелудочковая 
артерия; ОА — огибающая артерия; ПКА — правая коронарная артерия; ЛКА — левая коронарная артерия.
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1-й группы (58% мужчин, средний возраст 
— 75,5 года) после реваскуляризации имели 
место проявления реперфузионного синдро-
ма. У 186 больных 2-й группы (61,2% мужчин, 
средний возраст — 76 лет) не было таких на-
рушений.

Статистический анализ производился с 
использованием программ Statistica 6 и SPSS 11  
для Windows. Количественные признаки 
описаны в виде Me [25%, 75%]. Для сравне-
ния непрерывных величин использовали 
критерий Манна — Уитни (U). Взаимосвязь 
качественных величин изучали с помощью 
таблиц сопряжённости признаков, критерия 
χ2 или двустороннего точного критерия Фи-
шера (если ожидаемые значения таблицы 
сопряжённости были < 5). За критический 
уровень статистической значимости прини-
малось значение p < 0,05. Для определения 
предикторов реперфузионного синдрома ис-
пользовался многофакторный пошаговый 
логистический регрессионный анализ мето-
дом включения. В качестве исхода принима-
лась вероятность развития реперфузионного 
синдрома (группа 1). 

Сравнительный анализ групп по каждо-
му из факторов, включённых в модель логи-
стической регрессии, представлен в табл. 1. 
Не было выявлено значимых различий меж-
ду группами по полу, возрасту, времени от 
начала ангинозного статуса, степени подъ-
ёма сегмента ST, показателям гемодинами-
ки, наличию при поступлении нарушений 
ритма и проводимости, острой сердечной не-
достаточности. Группы статистически зна-
чимо различались по следующим факторам: 
локализация инфаркта миокарда, наличие 
в анамнезе гипертонической болезни, сину-
совой тахикардии при поступлении, уровня 
натрия крови (табл. 1). 

В ходе дальнейшего анализа факторы, 
представленные в табл.1, были включены в 
пошаговую многофакторную модель логи-
стической регрессии методом включения 

Таблица 2
Независимые предикторы возникновения реперфузи-

онного синдрома у больных ОКС с подъёмом сегмента 
ST по результатам многофакторной логистической 

регрессии 

Факторы ОШ (95% ДИ) p

Наличие заднего ИМ 2 (1,2 — 4,7) 0,005

Гипертоническая болезнь 2,2 (1,1 — 4,55) 0,021

Аспирин не принимался 3,1(1,4 — 7,2) 0,005

Уровень натрия 1,45(1,3 — 1,6) 0

Синусовая тахикардия 2,3 (1,2 — 4,6) 0,027

для оценки их влияния на прогноз. Полу-
ченные в результате анализа модели много-
факторной логистической регрессии значе-
ния отношения шансов (ОШ) представлены 
в табл. 2.

Было выявлено пять независимых предик
торов реперфузионного синдрома у больных 
острым инфарктом миокарда с подьёмом 
сегмента ST: задний инфаркт миокарда —  
ОШ = 2 (1,2 — 4,7); гипертоническая болезнь 
в анамнезе — ОШ = 2,2 (1,1 — 4,55); паци-
ент ранее не принимал аспирин — ОШ =  
=3,1 (1,4 — 7,2); сывороточный уровень натрия 
> 141 мкмоль/л — ОШ = 1,45 (1,3 — 1,6); си-
нусовая тахикардия — ОШ = 2,3 (1,2 — 4,6). 
Чувствительность модели составила 85%, 
специфичность — 93%. Положительная прог
ностическая ценность модели — 89,4%, отри-
цательная — 90%. 

Таким образом, больные ОКС с подъ-
ёмом сегмента ST при наличии у них соче-
тания заднего инфаркта миокарда, гипер-
тонической болезни в анамнезе, отсутствия 
приёма аспирина в анамнезе, повышения 
уровня натрия крови, синусовой тахикар-
дии имеют высокий риск развития репер-
фузионного синдрома после проведения 
ЧКВ. 
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