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Роль коллатерального кровообращения в поддержании и восстановлении функции миокарда 
левого желудочка и современные методы его оценки

Бадоян А. Г., Горгулько А. П., Хелимский Д. А., Крестьянинов О. В., Берген Т. А., Найденов Р. А., Баранов А. А.

Коронарный кровоток сердца играет важную роль в защите миокарда от ише-
мии и поддержании функции кардиомиоцитов на приемлемом уровне в слу-
чае развития окклюзии одной из эпикардиальных артерий, также обладает 
потенциальной особенностью в восстановлении сократительной функции 
мио карда при последующей реваскуляризации миокарда, что диктует необ-
ходимость в более подробном его изучении. Большинство методов оценки 
коронарных коллатералей реализуются с практической для хирургов точки 
зрения — возможности их использования для ретроградной реканализации 
хронической окклюзии коронарной артерии. В настоящее время наиболее 
широко применяемым методом оценки коллатерального кровотока является 
ангиографическая оценка, которая, несмотря на свою сравнительную про-
стоту проведения и хорошую изученность, имеет ряд ограничений: инвазив-
ность, операторозависимость, ограниченную визуализацию и др. В то же вре-
мя ряд других методик диагностики также могут быть применены для оценки 
коллатерального кровотока. Обзорная статья направлена на подробное изу-
чение современных инвазивных и неинвазивных методов оценки степени раз-
вития и функционирования коллатеральных сосудов.

Ключевые слова: коллатеральный кровоток, хроническая окклюзия коронар-
ной артерии, перфузия миокарда, инфаркт миокарда, гибернированный мио-
кард, фракционный резерв кровотока.
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Role of collateral circulation in maintaining and restoring the left ventricular function and modern 
methods for its assessment

Badoyan A. G., Gorgulko A. P., Khelimsky D. A., Krestyaninov O. V., Bergen T. A., Naydenov R. A., Baranov A. A.

The coronary blood flow plays an important role in protecting the myocardium from 
ischemia and maintaining the cardiomyocyte function in the event of occlusion of 
one of the epicardial arteries. It also has a potential for restoring the contractile 
function during subsequent myocardial revascularization, which requires its 
more detailed research. Most methods for assessing coronary collaterals are 
carried out to define the potential of their use for Retrograde chronic total 
occlusion recanalization. Currently, the most widely used method for assessing 
collateral blood flow is angiography, which, despite its relative simplicity and good 
knowledge, has following limitations: invasiveness, operator dependence, limited 
visualization, etc. At the same time, a number of other diagnostic methods can also 
be used to assess collateral flow. This review article is aimed at a detailed study 
of modern invasive and non-invasive methods for assessing the development and 
function of collateral vessels.

Keywords: collateral blood flow, chronic total occlusion, myocardial perfusion, 
myocardial infarction, hibernating myocardium, fractional flow reserve.
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пени развития и функционирования коллатеральных 
сосудов при ХОКА. Рассмотрена взаимосвязь колла-
терального кровотока и  показателей сократимости 
ЛЖ (табл. 1).

Взаимосвязь коллатерального кровотока 
и показателей сократимости ЛЖ 

Взаимосвязь коллатерального кровотока и  функ-
ционального состояния миокарда изучалась в  не-
скольких исследованиях. Продемонстрировано, что 
хорошо развитые коллатерали (по классификации 
Rentrop) чаще отмечались у  пациентов с  жизнеспо-
собным миокардом [6]. Схожие результаты были по-
казаны в  другом исследовании [7], в  котором была 
отмечена связь между выраженностью коллатераль-
ного кровотока в  бассейне окклюзированной ар-
терии и  степенью феномена “позднего накопления 
гадолиния” по данным магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) сердца с  контрастированием: чем 
более выражен коллатеральный кровоток, тем мень-
ше данный феномен, и, следовательно, меньше зо-
на поврежденного миокарда и  больше ожидаемый 
эффект от реканализации хронической окклюзии на 
функцию ЛЖ [7]. В еще одном исследовании проде-
монстрировано, что наличие хорошо развитого кол-
латерального кровотока может независимо (отноше-
ние шансов 9,4, 95% доверительный интервал (ДИ): 
2,6-33,6, р<0,001) прогнозировать жизнеспособность 
миокарда с  чувствительностью и  специфичностью 
72% и  74%, соответственно (AUC: 0,796, 95% ДИ: 
0,708-0,884, p<0,001) [8]. 

В исследование, показавшее противоположные 
результаты [9], были включены 71 пациент с  ХОКА, 
у  которых оценивались особенности коллатерально-
го кровотока у пациентов с постинфарктным кардио-
склерозом и  с  признаками гибернированного мио-
карда. Авторы продемонстрировали, что наличие ги                              
бернированного миокарда и степень восстановления 

Коронарная болезнь сердца является одной из ве-
дущих причин заболеваемости и смертности взрослого 
населения в развитых странах [1]. Непо средственной 
причиной гибели пациентов нередко становится ин-
фаркт миокарда (ИМ), возникающий вследствие 
критической ишемии, вызванной окклюзией или 
выраженным стенозом коронарной артерии. Однако 
эволюционно природой была разработана система 
резервного кровоснабжения миокарда, возникаю-
щая в  случае снижения или прекращения кровото-
ка в  бассейне какой-либо из коронарных артерий. 
Данный механизм позволяет защитить миокард от 
ишемии и  поддержать функцию кардио миоцитов 
на приемлемом уровне [2]. В  случае возникнове-
ния хронической окклюзии коронарной артерии 
(ХОКА), коллатеральные артерии визуализируются 
в  95% случаев [3]. С  увеличением длительности ок-
клюзии коллатерали подвергаются ремоделирова-
нию, увеличиваясь и превращаясь в артерии мышеч-
ного типа, подобно эпикардиальным сосудам [4, 5]. 
Данные особенности коронарного кровотока потен-
циально могут играть ключевую роль в восстановле-
нии сократительной функции миокарда при последу-
ющей реваскуляризации миокарда.

Сегодня коллатеральные сообщения и их класси-
фикации рассматриваются в первую очередь с прак-
тической для хирургов точки зрения — возможности 
их использования для ретроградной реканализации 
ХОКА. Правильная оценка, изучение и  понимание 
механизмов их функционирования и  влияния на 
процессы восстановления функции левого желудоч-
ка (ЛЖ) после ИМ могут оказать существенное вли-
яние на оптимизацию оказания медицинской помо-
щи данной категории больных. 

В обзорной статье проанализированы современ-
ные инвазивные и неинвазивные методы оценки сте-

For  citation:  Badoyan A. G., Gorgulko A. P., Khelimsky D. A., Krestyaninov O. V., 
Bergen T. A., Naydenov R. A., Baranov A. A. Role of collateral circulation in main-
taining and restoring the left ventricular function and modern methods for its 

assessment. Russian Journal of Cardiology. 2022;27(8):5164. doi:10.15829/1560-
4071-2022-5164. EDN AVKKMM

•  Важность коллатерального кровотока в поддер-
жании функционирования миокарда диктует 
необходимость его изучения не только с ангио-
графической точки зрения, как подхода для 
реканализации хронической окклюзии коро-
нарной артерии, но и с помощью других более 
современных (в  т.ч. и  неинвазивных) методов 
диагностики.

•  Рассмотрена взаимосвязь между коллатераль-
ным кровотоком и  сократимостью левого же-
лудочка, а  также миокардиальной перфузией.

•  The importance of collateral blood f low in main-
taining the myocardial function requires research 
not only from an angiographic point of view, as 
an approach for chronic total occlusion recana-
lization, but also using other more modern (inclu-
ding non-invasive) diagnostic methods.

•  The relationship of collateral blood f low with left 
ventricular contractility and myocardial perfusion 
was considered.

Ключевые моменты Key messages
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его сократительной функции не зависят от выражен-
ности коллатерального кровотока. Так, чувствитель-
ность показателя выраженности коллатерального 
кровотока составила только 37% [9]. Однако необхо-
димо отметить, что в 50% случаев у пациентов отме-
чалась аневризма ЛЖ, что могло оказать существен-
ное влияние на результаты исследования.

Оценивалось влияние коллатерального кровотока 
на процессы ремоделирования ЛЖ у пациентов, ко-
торым выполнялось аортокоронарное шунтирование 
[10]. Ремоделирование ЛЖ определялось как умень-
шение конечного систолического объема на 10% 
и более. В результате авторы показали, что у пациен-
тов с хорошим коллатеральным заполнением окклю-
зированного сосуда (Rentrop 2-3) чаще отмечалось 
обратное ремоделирование миокарда ЛЖ. 

Интересные данные были получены в исследова-
нии REVASC [11]. Авторы продемонстрировали, что 
у пациентов с изолированными ХОКА и отсутствием 
гемодинамически значимых сужений в  артерии-до-
норе, реваскуляризация приводила к  статистически 
значимому улучшению показателей ЛЖ  — на 14,8 
(95% ДИ: 2,3-27,2; p=0,002). В то же время у пациен-
тов с поражением артерии-донора подобного эффек-
та не отмечалось. 

Важным общим недостатком всех вышеуказанных 
исследований является то, что оценка коллатераль-
ного кровотока проводилась только путем ангиогра-
фии, на основании которой увеличение степени раз-
вития коллатерального кровотока по классификации 
Rentrop было связано с более высокой вероятностью 
обнаружения жизнеспособного миокарда. Учитывая 
важность коллатерального кровотока в поддержании 
жизнеспособности миокарда, на протяжении долго-
го времени ведутся работы для ее точной и  простой 
оценки. В  настоящее время предложено несколько 
подходов к  оценке коллатерального кровообраще-
ния. Условно эти подходы можно разделить на инва-
зивные и неинвазивные, на качественные и количе-
ственные.

Инвазивная оценка коллатеральных артерий
Качественные методы
Ангиографическая оценка. Традиционно ангио-

гра фическая оценка остается предпочтительным ме-
тодом качественной оценки коллатерального кро-
во обращения из-за своей простоты и  удобства 
интер претации. Еще в  1974г, на основании про-
анализиро ванных коронароангиограмм, опублико-
вана обширная схема 22 возможных путей коллате-

Таблица 1
Сравнение методов оценки коллатерального кровотока

Метод оценки Плюсы Минусы

Ангиографические оценки  
по Rentrop и Werner

Простота проведения, стандартизированный 
протокол

Зависит от качества контрастирования, также для качественной оценки 
необходимо двойное контрастирование (дополнительный артериальный 
доступ), ограниченная визуализация (коллатерали >100 мкм)

Оценка скорости вымывания 
контрастного вещества

Простота проведения, нет необходимости  
во втором артериальном доступе

Зависит от качества контрастирования, полуколичественный метод

Интракоронарное измерение 
кровотока 

Количественный метод Широкий диапазон “нормальных” значений
Зависит от положения датчика, сердечных сокращений и аортального 
давления, диаметра сосуда, извитости

Интракоронарное измерение 
давления

Количественный метод
Наличие валидизированного диапазона 
“нормальных” значений

Необходимость во введении гиперемического агента  
(для гиперемических тестов)
Искажение результата в извитых сегментах

Контрастная эхокардиография Неинвазивность, возможность системного 
введения контрастного вещества, корреляция 
с интракоронарными измерениями 
давления, возможность визуализации 
коллатералей <100 мкм, оценка перфузии 
и жизнеспособности миокарда

Ограничение визуализации всего объема миокарда, в особенности, 
правых отделов сердца, малая тканевая контрастность 
в дифференцировке слоев, операторозависимость

КТ Неинвазивность, возможность визуализации 
коронарных артерий и крупных 
коллатералей, корреляция показателя ТГО 
и ангиографической оценки

Недостаточно пространственного и временного разрешения  
для визуализации маленьких коллатералей, необходим обученный 
специалист для работы с ТГО

МРТ Неинвазивная оценка перфузии, 
сократимости и жизнеспособности миокарда 
без использования ионизирующего 
излучения

Низкая разрешающая способность для визуализации всех сегментов 
коронарных артерий
Длительность процедуры
Технологические сложности

Радионуклидная диагностика Неинвазивная оценка перфузии Использование радиофармпрепаратов, низкая тканевая контрастность, 
отсутствие детализации коронарных сосудов

Сокращения: КТ — компьютерная томография, МРТ — магнитно-резонансная томография, ТГО — транслюминальный градиент ослабления.
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ральных сосудов. Они подразделяются на четыре ти-
па: септальные, эпикардиальные с  проксимальным 
отхождением (межпредсердные), эпикардиальные 
с  дистальным отхождением и  мостовидные [12]. 
Стоит отметить, что большая часть коллатеральных 
сосудов имеют малый диаметр (от 40 до 200 мкм), что 
ниже пространственного разрешения ангиографиче-
ских изображений, и  большинство этих сосудов на 
коронарограмме не видны [13]. Классификации по 
Rentrop и  Werner  — два анатомических метода опи-
сания коллатералей, наиболее часто используемые 
в  рутинной практике. Классификация по Rentrop 
основана на степени заполнения окклюзированно-
го сосуда, в  то время как классификация по Werner 
учитывает размер коллатералей (рис.  1, 2) [14, 15]. 
Учитывая, что диаметр коллатералей часто имеет бо-
лее важное значение при попытке ретроградной ре-
канализации ХОКА, классификация по Werner чаще 
используется в  рутинной практике для прогнозиро-
вания вероятности прохождения коллатералей про-
водником/микрокатетером.

Оценка скорости вымывания контрастного вещества. 
В основании данного метода лежит определение вре-
мени (количество сердечных сокращений или количе-
ство кадров флюороскопии) от введения и до выведе-
ния рентгеноконтрастного вещества (“вымывание”) 
из дистального сегмента ХОКА [16]. Данная методи-
ка основана на гипотезе о том, что время до клиренса 
контраста дистальнее закупоренной артерии обратно 

пропорционально коллатеральному кровотоку: кли-
ренс контраста осуществляется быстрее на хорошо 
обеспеченной коллатералями территории. Было про-
демонстрировано, что смыв контрастного вещества 
при пороге 11 сердечных сокращений позволяет точ-
но различать “достаточное” и  “недостаточное” кол-
латеральное кровоснабжение (чувствительность 88%, 
специфичность 81%). Данный метод хорошо коррели-
рует с инвазивной оценкой коллатерального кровото-
ка (чувствительность 88%, специфичность 81%) [16].

Количественные методы
Как это часто бывает в  практической медицине, 

качественная анатомическая оценка степени выра-
женности коллатерального кровообращения крайне 
слабо коррелирует со степенью их функционирова-
ния  — перфузии миокарда. В  метаанализе, включа-
ющем >3 тыс. пациентов, было показано, что нали-
чие хорошо выраженных коллатералей не связано 
с более низкими показателями ИМ или смертности, 
а увеличивает вероятность успешной реканализации 
ХОКА [17]. Сопоставляя анатомию коллатералей (по 
классификации Rentrop) и  их функционирование 
(средняя пиковая скорость по данным допплеров-
ского кровотока и  давление дистальнее окклюзии 
до реканализации), авторы исследования пришли 
к  выводу о  наличии слабой связи между данными 
параметрами [15]. В  дальнейшем исследования осо-
бенностей коронарного кровотока в  зоне окклюзии 
с  помощью внутрисосудистого допплеровского ме-
тода демонстрировали одинаковый результат: рост 
пиковой скорости потока крови сразу после рекана-
лизации ХОКА [13, 18]. Однако как с практической, 
так и  с  прикладной точки зрения использование 

Рис. 1. Классификация по Rentrop. 
Примечание: А) Rentrop 0 отсутствует заполнение окклюзированной арте-
рии, Б) Rentrop 1  — заполнение боковой ветви окклюзированной артерии 
без заполнения основной эпикардиальной артерии, В) Rentrop 2 — частичное 
заполнение основной эпикардиальной окклюзированной артерии, Г) Rentrop 
3 — полное заполнение основной эпикардиальной окклюзированной артерии.

Рис. 2. Классификация коллатерального кровообращения по Werner. 
Примечание: А) CC0  — нет непрерывной связи между сосудами донора 
и реципиента, Б) CC1 — нитевидное непрерывное соединение между сосуда-
ми донора и реципиента, В) CC2 — соединение по типу боковой ветви.
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методов измерения потоков крови ограничено из-за 
того, что скорость коронарного кровотока зависит 
от множества факторов, включающих артериальное 
давление, частоту сердечных сокращений, диаметр 
сосудов, возраст и другие [19]. Следовательно, суще-
ствует большой разброс в  “нормальных” значениях. 
Принимая это во внимание, значения могут зна-
чительно различаться у  одного и  того же пациента 
и  с  течением времени. Кроме того, допплеровские 
методы чувствительны к движениям пациента, дыха-
нию, минимальным изменениям положения датчика 
и, как таковые, зависят от оператора. 

За последние годы в практику были активно вне-
дрены методы внутрисосудистой оценки градиен-
та давления, которые в  основном используются для 
определения показаний к реваскуляризации миокар-
да или оптимизации результатов чрескожных коро-
нарных вмешательств (ЧКВ). Первоначально в  рам-
ках лечения пациентов с  ХОКА данным методикам 
всегда отводилась больше второстепенная роль, 
направленная на оптимизацию процедуры стенти-
рования (определение остаточной ишемии и  др.). 
Однако с  годами, по мере усовершенствования ме-
тодик оценки интракоронарной физиологии, ХОКА 
также стали предметом интереса, и  многие исследо-
ватели пытались объяснить сложную физиологию 
изменений в  сосудах и  миокарде в  области окклю-
зированного сосуда. Измерения внутрикоронарно-
го давления позволяют более точно, чем при ангио-
графии, измерить коллатеральное кровообращение. 
Методика определения фракционного резерва кро-
вотока (ФРК) или его аналогов основана на опреде-
лении отношения давления в дистальных отделах ко-
ронарного русла (дистальнее интересующего стено-
за) к  давлению в  аорте. Нормальное значение ФРК 
близко к 1,0, а значение >0,80 считается “не вызыва-
ющим значимую ишемию”, что указывает на потерю 
<20% коронарного давления (следовательно, потока) 
во время гиперемии. Таким образом, методики изме-
рения давления пришли на замену методикам, изме-
ряющим потоки крови, что позволило значительно 
повысить показатели чувствительности, специфич-
ности и воспроизводимости. 

Исследования, направленные на изучение функ-
ционирования коллатерального кровообращения, 
условно можно разделить на те, которые измеряют 
ФРК в области дистального русла ХОКА (сразу после 
реканализации), и  на те, в  которых измеряли ФРК 
в  области стеноза в  артерии-доноре коллатералей 
(определение выраженности синдрома “обкрадыва-
ния” коронарного русла). 

При первых, оператор после успешной рекана-
лизации ХОКА проводит датчик давления дисталь-
нее тела окклюзии, а затем по проводнику проводит 
баллон к  месту окклюзии и  раздувает последний, 
тем самым имитируя ХОКА. Анализируя результа-

ты измерений ФРК в дистальном сегменте ХОКА по 
данным различных исследований, можно заметить 
близость среднего значения в  выборках пациентов 
и  среднеквадратических отклонений, что косвенно 
указывает на выраженный разброс данного показа-
теля. Так, в  одном исследовании среднее значение 
ФРК сразу после реканализации ХОКА составило 
0,16 со среднеквадратическим отклонением 0,15 [20], 
а  в  другом  — 0,32±0,13 (с  диапазоном от 0,03-0,78) 
[21]. Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
потоковые показатели в  области дистального рус-
ла разнятся от пациента к  пациенту. Исследования, 
объясняющие данный феномен, отсутствуют. Вполне 
возможно, что определенный “качественный и коли-
чественный вклад” могут вносить количество колла-
тералей, их диаметры, области впадения, а также со-
стояние микроциркуляторного русла. 

Исследованию микроциркуляторного русла в  об-
ласти ХОКА также были посвящены ряд научных 
работ, которые, в основном, базировались на интер-
претациях значений ФРК, отражающих состояние 
эпикардиального русла коронарного кровообраще-
ния и  коронарного резерва кровотока, т.е. способ-
ности коронарного сосудистого русла во много раз 
увеличивать коронарный кровоток в  ответ на раз-
личные стимулы, отражающего состояние как эпи-
кардиального, так и  микроциркуляторного русел. 
При нормальных значениях ФРК и  низком значе-
нии коронарного резерва делался вывод о патологии 
микроциркуляторного русла. Однако такое комби-
нированное измерение в  лучшем случае дает каче-
ственную информацию, но не позволяет провести 
истинную количественную оценку функции микро-
циркуляторного русла. С  целью количественной 
оценки обеих компартментов коронарного русла был 
разработан специальный датчик, позволяющий од-
новременно регистрировать показатели изменений 
давления в  эпикардиальной артерии и  резистентно-
сти микроциркуляторного русла в  количественном 
отношении. В  одном из исследований было показа-
но, что успешная реканализация ХОКА приводила 
к  увеличению максимального кровотока в  целевой 
артерии на 49% и к снижению микрососудистого со-
противления на 29% по сравнению с  исходом [22]. 
При этом увеличился диаметр сосуда ХОКА. По-
видимому, увеличение коронарного кровотока яв-
ляется комбинацией двух факторов: снижение ми-
крососудистого сопротивления, отражающее даль-
нейшее улучшение микроциркуляции, и  снижение 
дистального эпикардиального сопротивления с  по-
ложительным ремоделированием сосуда дистальнее 
ХОКА. 

Наличие коллатерального кровообращения так-
же может оказывать существенное влияние на ФРК 
в  артерии-доноре. Множество исследований про-
демонстрировали увеличение значения ФРК в  арте-
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рии-доноре после успешной реканализации ХОКА 
[23-26]. Из-за коронарного обкрадывания промежу-
точный стеноз в донорском сосуде может быть пере-
оценен. Так, в серии случаев у 8 пациентов с ХОКА 
измеряли ФРК на промежуточных стенозах в  арте-
рии-доноре до и  после реканализации [26]. Авторы 
отметили, что у пациентов с Rentrop 2 и более значе-
ние ФРК значительно увеличивалось после успеш-
ной реканализации ХОКА, тогда как в группе с кол-
латералями Rentrop ≤1 не отмечалось повышения 
значения ФРК после успешного ЧКВ. Схожие ре-
зультаты были получены и  в  другом исследовании, 
которые в дополнение показали, что изменение ФРК 
в  донорском сосуде коррелировало с  ангиографиче-
ской (%) тяжестью стеноза (r=0,44; p=0,009) [23].

Таким образом, на сегодняшний день накопились 
множество исследований, попытавшихся с  разных 
сторон исследовать функционирование коллате-
ральных сосудов при ХОКА с помощью вычислений 
показателей инвазивной физиологии, однако малое 
количество включенных пациентов, ограниченное 
количество исследуемых параметров, короткий срок 
наблюдения  — вот небольшая часть ограничений, 
присущих данным исследованиям. В настоящее вре-
мя проводится крупное исследование IMPACT-CTO 
2 (ClinicalTrials.gov: NCT03830853), в  котором будут 
оцениваться все известные физиологические показа-
тели (ФРК, коронарный кровоток и  сопротивление 
микроциркуляторного русла) как в  артерии-доноре, 
так и в целевой артерии сразу после ЧКВ и через 12 
нед. Измерения будут сочетаться с интракоронарной 
визуализацией для характеристики ремоделирования 
дистального русла ХОКА после успешной реканали-
зации. Возможно, результаты данного исследования 
обеспечат более интегрированное и  полное пред-
ставление о физиологии и анатомии коронарных ар-
терий при ХОКА и  могут быть полезны при плани-
ровании процедуры ЧКВ ХОКА.

Неинвазивная оценка коллатеральных артерий 
Эхокардиография 
Ультразвуковые методы диагностики активно 

развиваются, внутри метода постоянно появляются 
новые методики и  активно совершенствуются име-
ющиеся. На этапе постановки диагноза стенокардия 
в ряде случаев в клинической практике используется 
эхокардиография (ЭхоКГ) с  нагрузкой, как один из 
наиболее доступных методов исследования функции 
миокарда, основными плюсами которого является 
простота выполнения, отсутствие ионизирующего 
излучения, низкая стоимость, высокая чувствитель-
ность и специфичность [27, 28]. Нагрузка может быть 
лекарственной или физической, последняя считает-
ся более физиологичной. Диагностическая точность 
ЭхоКГ с  нагрузкой добутамином и  использованием 
контрастного вещества для выявления ишемии мио-

карда имеет еще более высокие показатели чувстви-
тельности (90%) и специфичности (80%); что касает-
ся точности определения жизнеспособного миокар-
да, значения чувствительности составляют от 70% до 
90%, а  значения специфичности  — от 60% до 90%, 
по данным литературы [29]. Таким образом, инфор-
мация, полученная этим методом, хорошо коррели-
рует с информацией, полученной с помощью других 
неинвазивных методов визуализации. При исполь-
зовании таких методик визуализации, как Speckle-
tracking, анализ продольной деформации и скорости 
деформации ЛЖ, обеспечивается дальнейшее повы-
шение точности диагностики [30]. Проведена оценка 
глобальной продольной деформации и  региональ-
ной продольной деформации в  области ХОКА, ар-
терии-донора коллатеральных сосудов и  остальной, 
“интактной” зоны миокарда у  37 пациентов [31]. 
В  результате авторы обнаружили не только улучше-
ние показателей деформации в  области ХОКА, но 
и  стойкое улучшение региональной продольной де-
формации в области артерии-донора, что коррелиру-
ет с  данными исследований ФРК в  артерии-доноре. 
Данная технология также продемонстрировала хоро-
шие возможности в  определении жизнеспособного 
миокарда [32].

Определение миокардиального кровотока как ме-
тода инвазивной оценки кровоснабжения миокарда, 
может быть осуществлено с  помощью контрастной 
ЭхоКГ миокарда (КЭМ). В ряде исследований КЭМ 
продемонстрировала возможность оценки перфу-
зии (в т.ч. и коллатеральной) и жизнеспособности на 
определенном участке миокарда, а  также роль кол-
латеральных артерий в восстановлении функции ЛЖ 
после ИМ [33-35]. В  отличие от ангиографической 
оценки, которая визуализирует коллатеральные со-
суды от 100 мкм в  диаметре, данная методика ис-
пользует микропузырьки контрастного вещества со 
средним размером 6 мкм, которые способны прохо-
дить через мелкие по диаметру коллатеральные се-
ти и  визуализироваться ультразвуковым датчиком, 
давая представление о  коллатеральной перфузии 
в  определенной зоне миокарда [36]. Ограничения 
данной методики: невозможность оценки всего мас-
сива миокарда за одно введение контрастного пре-
парата, ограничения в визуализации правых отделов 
сердца и  операторозависимость [37]. Была проде-
монстрирована возможность оценки коллатерально-
го кровотока с  использованием КЭМ с  системным 
введением ультразвукового контрастного вещества 
[38]. Отличительной особенностью предложенно-
го метода было сравнение показателей изменений 
мио кардиального коллатерального кровотока, полу-
ченных с  помощью КЭМ, с  показателями интрако-
ронарного давления в  неизмененных артериях. Это 
обусловлено тем, что миокардиальный кровоток, по 
данным нескольких исследований, имеет большой 
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диапазон нормальных значений, в связи с чем вместо 
оценки кровотока в  абсолютном выражении прово-
дилась оценка относительно потока в  нестенозиро-
ванной коронарной артерии при тех же показателях 
гемодинамики. По итогам исследования авторами 
была продемонстрирована корреляция между пока-
зателями интракоронарного давления и коллатераль-
ным миокардиальным кровотоком, подтверждая, что 
КЭМ может быть сильным исследовательским ин-
струментом в  неинвазивной количественной оценке 
коллатерального кровотока (y=0,88x+0,01; r(2)=0,92; 
p<0,0001) [38].

Компьютерная томография 
На сегодняшний день компьютерная томография 

(КТ) все шире используется в  клинической практи-
ке для выявления патологии коронарных артерий, 
в  т.ч. хронических окклюзий. Несмотря на все еще 
недостаточное пространственное и  временное раз-

решения для прямой визуализации коллатеральных 
сосудов, для их оценки был разработан метод на ос-
новании определения феномена транслюминаль-
ного градиента ослабления (ТГО), который отража-
ет кинетику контрастного вещества в  коронарной 
артерии. При данной методике после прохождения 
внутривенно введенного контрастного вещества 
производится точечное измерение денситометриче-
ских показателей до и после стенозов в каждой кон-
трастированной коронарной артерии. Несколько 
исследований показали, что ТГО продемонстриро-
вал возможность неинвазивной оценки гемодина-
мически значимого стеноза коронарных артерий 
[39-41]. В свою очередь, в другой работе авторы пред-
положили, что концепция кинетики контрастного 
вещества в  коронарной артерии также может быть 
применена к  окклюзированному сегменту коронар-
ной артерии, кровоснабжаемому посредством кол-
латерального кровотока [42]. В  исследование было 
включено 325 пациентов с  ХОКА, которым провели 
измерение ТГО и  оценивали угол наклона угла ре-
грессии, отражающего степень падения контрасти-
рования просвета артерии и  снижение кровотока. 
Оценка направления коллатерального кровотока, 
степень коллатерального соединения и  классифика-
ция по Rentrop была осуществлена с  помощью ин-
вазивной коронарографии. Авторы показали, что 
ТГО последовательно увеличивался в  зависимости 
от ангиографической степени Rentrop и  степени 
коллатерального соединения, вне зависимости от 
направления коллатерального кровотока (P<0,001). 
Таким образом, высоким показателям ТГО соот-
ветствовали лучше развитые коллатерали на ангио-
графии (пограничное значение ≥-7,6 HU/10  мм, 
чувствительность 65%, специфичность 73%). Также 
было продемонстрировано, что ТГО за зоной окклю-
зии с антеградным коллатеральным кровотоком был 
в  основном отрицательным по значению и  увели-
чивался в  зависимости от степени коллатерального 
кровотока по Rentrop или степени коллатерально-
го соединения (P<0,01). В  случае же ретроградного 
коллатерального кровотока ТГО за зоной окклюзии 
в  основном был положительным по значению и  де-
монстрировал тенденцию к  снижению в  зависимо-
сти от степени Rentrop или степени коллатерально-
го соединения (P<0,05) (рис. 3) [42]. Таким образом, 
расчет ТГО способен дать не только функциональ-
ную неинвазивную оценку коллатерального кровото-
ка, но и определять преимущественное направление 
коллатерального кровотока к  дистальному сегменту 
ХОКА — антеградный и/или ретроградный.

На сегодняшний день в  клиническую практи-
ку широко внедрены двухтрубочные КТ или КТ 
двух энергий, которые обеспечивают более низкую 
лучевую нагрузку, также возможно проведение КТ-
коронарографии с  одновременным построением 

Рис. 3. Концепция ТГО для оценки кровотока в коронарных артериях. 
Примечание: стрелки указывают протяженность и направление кровотока. От 
А до D, коронарные артерии со стенозом, но без полной окклюзии. ТГО всего 
коронарного сосуда (ТГОсос) уменьшается в зависимости от тяжести стеноза 
коронарной артерии. От E до H, коронарные артерии с  полной окклюзией. 
ТГОсос отражает весь кровоток в  коронарной артерии и  сходится к  полному 
его отсутствию в  соответствии с  функциональной степенью коллатерально-
го кровотока. ТГОдист отражает как функцию, так и  направление кровотока 
в  дистальном сегменте артерии. ТГОдист имеет положительное или отрица-
тельное значение в зависимости от направления коллатерального кровотока. 
Величина ТГОдист выше при слабо развитом коллатеральном кровоснабже-
нии, чем при хорошо развитом.
Сокращение: ТГО — транслюминальный градиент ослабления.
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перфузионных карт миокарда в  покое [43]. В  про-
шлом году на рынок вышел КТ с принципиально но-
вым сбором данных  — спектральная КТ, в  которой 
совершен прорыв как в пространственном разреше-
нии, так и решена проблема дифференцировки каль-
цинатов на изображениях, еще более снижена луче-
вая нагрузка на пациента. Спектральная КТ обладает 
новыми возможностями, поскольку может получать 
изображения нескольких энергий за одно сканиро-
вание, выявляя лучшую контрастность и дифферен-
цируя плотность на более высоком уровне [44]. Это 
потенциально открывает новую эру в КТ при сердеч-
но-сосудистой патологии.

МРТ
Применение МРТ сердца у пациентов с ИБС пре-

жде всего направлено на оценку региональной и гло-
бальной функции ЛЖ, а  также на прямую визуали-
зацию рубцовой ткани миокарда и его количествен-
ной оценки. Однако способности данного метода 
в  прямой визуализации коронарных артерий, и  тем 
более коллатеральных сосудов, значительно уступа-
ют инвазивной коронарографии ввиду более низкого 
пространственного разрешения, лежащего в  основе 
метода. Хотя и  существуют данные о  возможности 
визуализации коронарных артерий методом МРТ 
(например, в  режиме SSFP), следует указать, что 
в  большинстве случаев речь идет об оценке крово-
тока в крупных сосудах, преимущественно в прокси-
мальных сегментах, т.к. дистальнее будет наблюдать-
ся угасание сигнала, в  особенности, при наличии 
стеноза [45]. В  то же время выраженный коллате-
ральный кровоток при ХОКА легко может быть об-
наружен, поскольку он приведет к  появлению сиг-
нала в просвете дистальнее окклюзии. Тем не менее, 
качество такого изображения будет недостаточным 
для полноценной оценки коллатеральных сосудов 
(количества, области впадения и т.д.). Однако это не 
означает, что МРТ как методика слабо применима 
к пациентам с ХОКА, т.к. она хоть и не обеспечива-
ет прямую визуализацию коллатеральных сосудов, 
но позволяет путем морфометрической оценки сег-
мента миокарда в  зоне окклюзии косвенно оценить 
степень функционирования данных сосудов. МРТ 
имеет наилучшую тканевую контрастность из всех 
представленных методов, что обеспечивает уверен-
ную дифференцировку тканей сердца, при проведе-
нии МРТ нет затруднений в  оценке правых отделов 
сердца, что является значимым ограничением при 
ЭхоКГ. Оценка перфузии миокарда на МРТ при при-
менении таких методик, как Т2- и Т1-картирование, 
является наиболее точной и безопасной из всех име-
ющихся на сегодняшний день методов [46]. Наиболее 
значимым ограничением МРТ являются техниче-
ские сложности, которые присутствуют при любом 
МРТ исследовании. Для МРТ сердца необходима 
электрокардиографическая синхронизация, поэто-

му пациент должен быть подготовлен кардиологом 
к исследованию для обеспечения стабильного ритма 
сердечных сокращений. Во время проведения МРТ 
пациенту требуется задерживать дыхание, набор ис-
пользуемых в  протоколе сканирования программ 
и  плоскостей определяется целью исследования, 
длительность исследования всегда не <60 мин. Таким 
образом, применение МРТ возможно лишь у стаби-
лизированных пациентов с конкретной клинической 
задачей, в  стационарах с  соответствующим оснаще-
нием, персонал подразделений лучевой диагностики 
которых имеет обучение и опыт работы с подобными 
пациентами. Однако для специализированных ста-
ционаров для исследовательских работ МРТ  — это 
наиболее перспективный метод для получения наи-
более полной информации о перфузионных возмож-
ностях миокарда, несмотря на то, что вопрос о том, 
могут ли коллатерали оказывать защитное действие 
на жизнеспособность и сократимость миокарда, уже 
давно является предметом дискуссий. 

Данные ряда авторов свидетельствуют о  том, что 
большинство участков миокарда, расположенных 
дистальнее ХОКА, содержат миокардиальный ру-
бец различной степени выраженности. МРТ, в  осо-
бенности с применением картирования в протоколе 
сканирования, является идеальным методом диагно-
стики рубцовой ткани [47]. Обнаружено, что часто-
та трансмуральных рубцов была меньше у  пациен-
тов с хорошо развитыми коллатеральными сосудами 
(19% у больных с хорошо развитыми коллатералями 
и  49% у  больных со слабо развитыми коллатераля-
ми) [7]. Таким образом, существует предположение, 
что наличие хорошо развитых коллатералей может, 
в  некоторой степени, защитить миокард от тяже-
лого ишемического повреждения. Было показано, 
что у  пациентов с  хорошо развитыми коллатераля-
ми объем рубцовой ткани по данным количествен-
ной оценки МРТ срезов был статистически значимо 
меньше (7,0% vs 13,1%, p=0,048), и  лучше сохране-
на систолическая функция миокарда в  зоне ХОКА 
[48]. Следует особо подчеркнуть, что жизнеспособ-
ность миокарда отмечалась у  большинства паци-
ентов с  плохо развитыми коллатералями. В  пользу 
последнего говорят и  ряд исследований, в  которых 
сообщалось, что коллатерали имеют низкую чув-
ствительность в  прогнозировании жизнеспособно-
сти миокарда [9, 49]. В противовес, другой коллектив 
авторов не обнаружил статистически значимой раз-
ницы в распространенности миокардиального рубца 
или в показателях систолической функции миокарда 
у  пациентов с  хорошо и  плохо развитыми коллате-
ралями, а  количество нежизнеспособных сегментов 
миокарда было меньше в  группе пациентов с  хоро-
шо развитыми коллатералями [50]. Противоречивые 
результаты работ авторов могут быть объяснены 
сравнительно небольшими объемами выборки для 
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анализа, а также тем, что на жизнеспособность и со-
кратимость миокарда могут влиять многие дополни-
тельные факторы, такие как многососудистое пора-
жение коронарных артерий и  микрососудистая дис-
функция, а роль коллатеральных сосудов может быть 
переоценена. В  подтверждение последнему можно 
привести результаты крупнейшего метаанализа, 
включающего >3 тыс. пациентов, проведенного для 
оценки влияния хорошо-развитых коллатералей на 
клинические исходы [17]. Авторы показали, что раз-
витые коллатеральные сосуды у  пациентов с  ХОКА 
не приводят к  снижению ИМ или смертности, 
а  только лишь увеличивают вероятность успешной 
реканализации ХОКА. 

Таким образом, несмотря на то, что методика 
МРТ не дает возможность напрямую оценить сте-
пень развития коллатеральных сосудов, она отвечает 
на ряд других вопросов, на которые прямые визуали-
зирующие методики пока не в  состоянии ответить, 
и тем самым дополняет их. Так как ряд работ демон-
стрируют, что коллатерали не могут точно предска-
зывать жизнеспособность миокарда и имеют низкую 
чувствительность в  прогнозировании функциональ-
ного улучшения миокарда в зоне ХОКА, оценка жиз-
неспособности миокарда с  помощью неинвазивных 
методов визуализации имеет важное значение. Более 
того, из-за отсутствия корреляции между гиберна-
цией миокарда и  рубцом (треть сегментов с  транс-
муральным рубцом содержат гибернирующую ткань) 
эти два показателя дополняют друг друга, но не взаи-
мозаменяемы [9].

Радионуклидная диагностика
Методы радионуклидной диагностики на сегод-

няшний день занимают одно из ведущих мест в диа-
гностике у  пациентов с  ишемической бо лезнью 
сердца и  с  ХОКА, в  частности. Это обусловлено их 
сравнительно невысокой стоимостью и  хорошей 
чувствительностью. Данные методы в  первую оче-
редь используются с  целью определения жизнеспо-
собного миокарда в  области окклюзированной ар-
терии, что обусловливает прогноз пациента и  как 
следствие показания к  реваскуляризации миокарда. 
Было продемонстрировано, что наличие ишемии 
связано с  более высоким риском неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий у  пациентов с  ХОКА 
[51]. При этом наличие коллатерального кровотока 
к  дистальному сегменту окклюзированной артерии 
не ассоциируется как с ишемией, так и с неблагопри-
ятными сердечно-сосудистыми событиями. Но на-
до отметить, что оценка коллатералей в  данном ис-

следовании проводилась только с  использованием 
шкалы Rentrop, которая не позволяет полноценно 
оценить коллатеральный кровоток. В то же время из-
вестно, что чем больше дефект перфузии, тем выше 
риск неблагоприятных событий. Методом однофо-
тонной эмиссионной КТ (ОФЭКТ) оценивалась пер-
фузия у пациентов с однососудистой ХОКА [52]. При 
этом было показано, что выраженный дефект перфу-
зии (>10%) отмечается только в 40% случаев и в ос-
новном у  пациентов с  ХОКА передней нисходящей 
артерии. В  другом исследовании оценивалась взаи-
мосвязь перфузии миокарда, определяемая методом 
ОФЭКТ, и коллатерального кровотока [53]. В это ис-
следование включались только пациенты с однососу-
дистой ХОКА без предшествующего ИМ. В  резуль-
тате авторы показали, что наличие хорошо развитых 
коллатеральных сосудов не сопровождалось сниже-
нием перфузии в покое, но не при нагрузке. Особую 
важность для диагностики у  пациентов с  ХОКА 
играет позитронно-эмиссионная томография, ко-
торая позволяет оценить распределение радиону-
клидов в  тканях и  количественные характеристики 
их метаболической активности. В  результате поми-
мо перфузии миокарда можно оценить потребле-
ние глюкозы и  кислорода миоцитами, оксигенацию 
и  метаболизм жирных кислот. Этот метод потенци-
ально может использоваться для поиска взаимосвязи 
между степенью развития коллатерального кровото-
ка, структурными изменениями в  кардиомиоцитах 
и  процессами ремоделирования миокарда после ре-
васкуляризации. Однако высокая стоимость ограни-
чивает применение данной методики в клинической 
практике.

Заключение
Коллатеральное кровообращение играет ключе-

вую роль в поддержании жизнеспособности мио карда. 
Большая вариативность и  ограничения существую-
щих методов диагностики не позволяют пол ноценно 
оценить коллатеральный кровоток и спро гнозировать 
эффективность реваскуляризации миокарда. Поиск 
наиболее эффективного, воспроизводимого и  одно-
моментно безопасного метода оценки коллатеральных 
сосудов остается важной задачей не только с научной 
точки зрения, но и для практической медицины. 

Отношения и деятельность. Исследование вы-
полнено за счет гранта Российского научного фон-
да и  НСО № 22-25-20131 от 22.03.2022 и  № р-28 от 
06.04.2022.
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