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Резюме
Патогенетическая природа феномена no/slow-reflow при чрескожном коронарном вмешательстве (ЧКВ) больным с острым 
коронарным синдромом с элевацией сегмента ST (ОКСпST) требует от медицинского сообщества постоянного углубленного 
изучения. В настоящее время известно, что процесс развития феномена no-reflow является сложным и может быть запущен 
в комбинации следующих факторов: 1) дистальная эмболия инфаркт-связанной коронарной артерии (ИСКА); 2) ишемическое 
повреждение миокарда в зоне кровоснабжения ИСКА; 3) реперфузионное поражение миокарда; 4) генетическая предрас-
положенность к повреждению микроциркуляторного русла. Риск развития феномена no-reflow или slow-reflow присутствует 
на любом этапе выполнения ЧКВ. Чаще всего феномен no-reflow происходит вследствие более дистальной эмболии атеро-
тромбомасс, которая вызывается инфляцией баллонного катетера при выполнении предилатации или имплантацией стента. 
Дистальная эмболия ИСКА в результате фрагментации и миграции атеротромботического конгломерата или его отдельных 
фрагментов при выполнении эндоваскулярной коронарной реваскурялизации считается достаточно изученной. Эндоваску-
лярные методы предотвращения феномена slow/no-reflow в разные годы развития рентгенэндоваскулярной хирургии имели 
место, и некоторые востребованы и в настоящий момент. В разное время хирурги использовали стенты с дополнительным 
сетчатым покрытием (mesh-covered stent), мануальную и реолитическую тромбаспирацию, защиту с помощью фильтра-ловуш-
ки, проксимальную защиту посредством временной окклюзии ИСКА с помощью баллонного катетера для протекции дисталь-
ного коронарного русла от эмболии. Однако на данный момент свою нишу занимает мануальная тромбаспирация, показания 
к которой ограничены. Наиболее эффективным и распространенным фармакологическим методом лечения и профилактики 
феномена slow или no-reflow в настоящее время остается внутривенное введение ингибиторов гликопротеина IIb/IIIa рецеп-
торов тромбоцитов. Существует предположение, что прямое стентирование ИСКА без предилатации способствует умень-
шению риска дистальной эмболии. Именно поэтому данная стратегия может рассматриваться как метод выбора реваскуля-
ризации у больных с ОКСпST с целью снижения риска эмболизации микроциркуляторного русла.

Ключевые слова: феномен no-reflow, прямое стентирование, острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, чрес-
кожное коронарное вмешательство.
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Endovascular prevention of distal embolism in pathogenesis of no-reflow phenomenon 
in percutaneous coronary interventions in patients with ST-segment elevation acute coronary 
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Abstract
Pathogenesis of no/slow-reflow phenomenon following percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute coronary 
syndrome and ST-segment elevation (STEMI) requires constant and in-depth study. It is known that no-reflow phenomenon is com-
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plex and can be triggered by combination of the following factors: 1) distal embolism of infarct-related coronary artery; 2) myocar-
dial ischemic damage in appropriate coronary basin; 3) myocardial reperfusion injury; 4) genetic predisposition to microvascular 
damage. The risk of no-reflow or slow-reflow phenomenon is present at any stage of PCI. Most often, no-reflow phenomenon oc-
curs due to distal embolism following balloon inflation during pre-dilatation or stent implantation. Distal embolism of infarct-re-
lated coronary artery due to fragmentation and migration of atherothrombotic conglomerate during PCI is sufficiently studied. 
Endovascular prevention of slow/no-reflow phenomenon took place in different years of development of endovascular surgery, 
and some ones are used now. At various times, surgeons used mesh-covered stents, manual and rheolytic thrombaspiration, pro-
tection by filter traps, proximal protection from distal embolism by temporary occlusion of infarct-related coronary artery. Howev-
er, manual thromboaspiration currently occupies its niche, and indications for this procedure are limited. Intravenous administra-
tion of platelet glycoprotein IIB/IIIA receptor inhibitors is the most effective and common pharmacological method for the treatment 
and prevention of no-reflow or slow-reflow phenomenon. Some authors suppose that direct stenting of infarct-related coronary 
artery without pre-dilatation reduces the risk of distal embolism. That is why this strategy may be preferable for revascularization 
in STEMI patients to reduce the risk of microvascular embolization.

Keywords: no-reflow phenomenon, direct stenting, acute coronary syndrome with ST-segment elevation, percutaneous coronary 
intervention.
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Введение

В настоящее время приоритетный метод восстановле-

ния кровотока у пациентов с острым коронарным синдро-

мом с элевацией сегмента ST (ОКСпST) — чрескожное ко-

ронарное вмешательство (ЧКВ) [1]. Феномены no/slow-re-
flow являются наиболее распространенным осложнением, 

возникающим при эндоваскулярном восстановлении кро-

вотока, характеризуются нарушением перфузии сердечной 

мышцы в зоне питания инфаркт-связанной коронарной 

артерии (ИСКА), что при выполнении ЧКВ проявляется 

отсутствием или замедлением уровня кровотока по шкале 

TIMI от 0 до 2 [2].

Известно, что существуют 4 основных патофизиологи-

ческих механизма развития данного феномена: 1) дисталь-

ная эмболия ИСКА [2—6]; 2) ишемическое повреждение 

миокарда в зоне кровоснабжения ИСКА [1, 4, 7—9]; 3) ре-

перфузионное поражение миокарда [10—12]; 4) генетиче-

ская предрасположенность к повреждению микроцирку-

ляторного русла [4, 13].

Микроэмболизация дистального русла коронарных арте-

рий (КА), вызывающая чаще всего феномен no- или slow-re-
flow, который в конечном итоге является фактором, прово-

цирующим последующий некроз клеток сердечной мышцы, 

является основной причиной снижения качества жизни и не-

благоприятного исхода у пациентов [14]. В работе M. Claeys 

и соавт. продемонстрировано, что если при дистальной ми-

грации тромбомасс окклюзия составляет >50% просвета ка-

пилляра, даже при диаметре тромба <200 мкм, то это можно 

считать необратимым снижением перфузии кровоснабжае-

мой зоны миокарда [15, 16]. Даже миграция атероматозно-

го компонента бляшки во время выполнения баллонной ан-

гиопластики (БАП) может приводить к дистальной эмболи-

зации, которая в свою очередь провоцирует возникновение 

дополнительных микроинфарктов [17].

После возникновения описываемого феномена и ок-

клюзии микрососудов элементами атеротромбомасс це-

лостность капилляров нарушается из-за интерстициаль-

ного отека и закупорки капилляров форменными элемен-

тами крови, что приводит к прогрессивному увеличению 

микроциркуляторного сопротивления, способствуя раз-

витию микроинфарктов [18]. Кроме того, вышеуказанные 

процессы провоцируют высвобождение вазоактивных ве-

ществ, что приводит к повышению тонуса сосудистой стен-

ки, которая также является фактором, ведущим к обструк-

ции капилляров [19]. На коронароангиографии (КАГ) этот 

процесс характеризуется замедлением поступления контра-

ста по ИСКА. Все эти процессы, вызванные фактором дис-

тальной эмболии, приводят к ишемии миокарда и некрозу 

сердечной мышцы на тканевом уровне и могут оказывать 

отрицательное влияние на размер конченой зоны инфар-

кта миокарда и стратегию лечения [20].

Эмболизация элементами атеротромбомасс дистально-

го русла КА губительна для крайне чувствительных к гипок-

сии кардиомиоцитов, в результате зона повреждения и не-

кроза увеличивается, когда происходит обструкция мелких 

артериол и микрокапилляров окружающих кардиомиоци-

тов. Стоит отметить, что феномен no-reflow, вызванный 

по большей части фактором дистальной эмболии, может 

препятствовать доставке кардиопротекторных лекарствен-

ных препаратов и препаратов, необходимых для коррекции 

самого феномена no-reflow [21].

Длина тромбоза при выполнении диагностической 

КАГ является фактором, позволяющим определить сте-

пень вероятности последующего возникновения феномена 

no-reflow и дистальной эмболии тромботическими и атеро-

тромботическими частицами поврежденной атеросклеро-

тической бляшки (АСБ) и элементами тромба, индуциро-

ванной выполнением предварительно БАП перед стенти-

рованием [8, 22].



25RUSSIAN CARDIOLOGY BULLETIN, 1, 2024
www.cardioweb.ru

G.V. Sazanov
Endovascular prevention of distal embolism in pathogenesis of no-reflow phenomenon in percutaneous coronary 

interventions in patients with ST-segment elevation acute coronary syndrome

Во многих исследованиях прослеживается связь меж-

ду развитием феномена slow/no-reflow и вероятностью дис-

тальной эмболии компонентами поврежденной нестабиль-

ной АСБ. P. Kariyanna и соавт. выдвигают гипотезу, которая 

предполагает, что БАП и непосредственно стентирование 

у больных с ОКСпST несут риски для возникновения эм-

болизации дистальных отделов и феномена no-reflow [23]. 

Другие авторы также имеют подобное мнение, что ЧКВ 

и любые манипуляции на ИСКА являются провоцирую-

щими факторами риска развития эмболии микроцирку-

ляторного коронарного русла [24, 25]. Это дает основания 

говорить о целесообразности сокращения времени и объ-

ема рентгенхирургического вмешательства не в ущерб ка-

честву хирургии [26].

В разное время использовались различные интервен-

ционные методы профилактики феномена no-reflow у па-

циентов с ОКСпST:

1. Изучалась эффективность стента MGuard (стент без 

лекарственного покрытия с дополнительной ультратонкой 

сеткой) при его имплантации пациентам с ОКСпST в про-

спективном, рандомизированном, мультицентровом ис-

следовании MASTER. Авторы исследования делают вы-

вод о его эффективности при использовании у пациентов 

с ОКСпST, но была зафиксирована высокая частота ком-

прометации боковых ветвей, что, вероятно, связано с ди-

зайном стента [27]. В настоящее время не доказано убеди-

тельных преимуществ от данного метода лечения, поэто-

му от использования данного стента решено отказаться.

2. Еще одним прорывным методом профилактики дис-

тальной эмболии и феномена no-reflow была попытка вне-

дрения в рутинную практику мануальной тромбаспирации 

(МТА). В рандомизированном исследовании TOTAL, про-

водившемся на 10 732 пациентах с ОКСпST, обозначалась 

первичная конечная точка: кардиальная смерть, повтор-

ный инфаркт миокарда, кардиогенный шок или хрониче-

ская сердечная недостаточность (ХСН) IV степени по  NYHA 

в первые 180 дней от момента ЧКВ. Первичная конечная 

точка в группе с использованием МТА была достигнута у 347 

(6,9%) из 5033 человек, в группе без МТА — у 351 (7,0%) 

из 5030 больных, без достоверных различий между группа-

ми. Что принципиально важно, в группе с МТА установ-

лена достоверно большая частота возникновения инсуль-

тов спустя 180 сут: у 50 (1%) пациентов в группе с МТА 

против 25 (0,5%) больных без МТА, p=0,002 [28]. В связи 

с этим рутинная МТА стала применяться реже в связи с тем, 

что не выявлено положительного влияния на 30-дневную 

смертность у пациентов с ОКСпST [14].

В настоящий момент в клинических рекомендациях ев-

ропейского и американского кардиологического общества 

рутинное применение аспирации тромба считается неце-

лесообразным [29, 30].

3. Реолитическая тромбаспирация (РТА) на практике 

была реализована и применялась системой AngioJet, с ко-

торой связывали определенные надежды в борьбе с дис-

тальной эмболией и феноменом no-reflow. В исследова-

нии Y. Huang и соавт. через 1 год наблюдения частота сер-

дечно-сосудистых событий (ССС) была значительно ниже 

у пациентов после РТА по сравнению с пациентами после 

стандартной ЧКВ (11,1% против 21,6%; ОР 0,483; 95% ДИ 

0,270—0,863; p=0,014). Смертность от всех причин соста-

вила 4,3 и 12,8% соответственно (ОР 3,127; 95% ДИ 1,251—

7,818; p=0,015). По уровню смертности и частоте возникно-

вения инсульта не было значимых различий между группа-

ми пациентов (p<0,30). Не выявлено значительного влияния 

РТА на развитие ХСН, повторную госпитализацию и рева-

скуляризацию целевой КА [31]. Тем не менее, как и в слу-

чае с МТА, при отсутствии прорывной клинической эф-

фективности от использования РТА имеет место значи-

тельное удорожание ЧКВ, что также может отрицательно 

отразиться на эффективности медицинского вмешатель-

ства и системе здравоохранения и, как следствие, крайне 

редком использовании системы AngioJet.

4. Также изучен подход использования устройств-филь-

тров для снижения риска развития дистальной эмболии. 

Через 1 год наблюдения в исследовании K. Hibi и соавт. 

среди пациентов, которым были имплантированы стенты 

с лекарственным покрытием, частота ССС не имела стати-

стически значимых различий (8,1 и 3,9% соответственно, 

р=0,32) [32]. На данный момент устройства-фильтры не за-

рекомендовали себя как эффективный метод профилакти-

ки дистальной эмболии и феномена slow/no-reflow с меди-

ко-экономической и клинической точек зрения.

В настоящее время эффективно подтвержденных эн-

доваскулярных методов профилактики и лечения феноме-

на no-reflow не найдено. Доказанным и эффективным мето-

дом лечения феномена невосстановленного коронарного 

кровотока является применение ингибиторов гликопроте-

инов IIb/IIIa рецепторов тромбоцитов. Исходя из действу-

ющих клинических рекомендаций Европейского общества 

кардиологов, ингибиторы гликопротеинов IIb/IIIa долж-

ны рассматриваться при наличии феномена no/slow-reflow 

или других тромботических осложнений [33].

Эффективным методом, сокращающим время и объем 

манипуляций и при этом достигающим цели успешной ре-

васкуляризации, может быть прямое стентирование  ИСКА. 

Считается, что прямое стентирование КА без предилатации 

во время первичной реваскуляризации способствует умень-

шению обструкции микроваскулярного русла вследствие 

дистальной эмболии. Рандомизированные контролируе-

мые исследования, сравнивающие две стратегии реваску-

ляризации, немногочисленны [34—38]. Метаанализ этих 

исследований, включавший 754 пациента, показал более 

высокую частоту снижения сегмента ST (69% против 60%; 

p=0,05) и более низкую частоту внутрибольничной сердеч-

но-сосудистой смерти (0,3% против 2,1%; p=0,02) в груп-

пе прямого стентирования, чем в группе БАП [39]. В связи 

с этим представляется правильным проводить дальнейшие 

рандомизированные исследования с более крупной выбор-

кой пациентов для выявления влияния прямого стентиро-

вания на риск развития феномена slow/no-reflow.

Стратегия прямого стентирования изучалась различны-

ми авторами, и некоторые результаты отражают снижение 

риска развития прогнозируемых осложнений [40]. Другие 

авторы, например B. Kim и соавт., в проспективном ран-

домизированном исследовании не выявили значительно-

го влияния на риск развития дистальной эмболии тактики 

прямого стентирования без предварительной дилатации 

[41]. В любом случае можно говорить о том, что феномен 

no-reflow, индуцированный микрососудистой дисфункци-

ей, реже наблюдается у пациентов, перенесших БАП без 

стентирования [2  ]. Отдельные исследования показывали 

даже улучшение перфузии миокарда при выполнении пря-

мого стентирования, что проявлялось в виде деэлевации 

сегмента ST и уменьшения вероятности развития феноме-

на no-reflow [42]. В ретроспективном исследовании А. Ka-

layci и соавт. пациенты были разделены на группу прямо-
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го стентирования (n=597) и группу изолированной БАП 

(n=1709), прослеживается связь БАП и феномена no-reflow. 

Как показывают результаты, у пациентов в группе прямого 

стентирования чаще кровоток был восстановлен до уровня 

TIMI-3, кроме того, в исходе лечения они имели лучшую 

фракцию выброса левого желудочка по сравнению с паци-

ентами с изолированной БАП [43].

Стратегию бужирования окклюзированной  ИСКА 

предлагают авторы в исследовании 209 пациентов 

с ОКСпST. Риск возникновения феноменов slow/no-reflow 

у пациентов с кровотоком TIMI 0 в ИСКА статистически 

значимо ниже (p=0,001) в группе пациентов, которым для 

восстановления антеградного кровотока выполнено бужи-

рование ИСКА, степень ХСН была также лучше у больных, 

которым выполнялось бужирование ИСКА (p=0,001), при 

этом фракция выброса левого желудочка была сохранена 

в сравнении с группой пациентов, которым для восстанов-

ления антеградного кровотока применялась баллонная ан-

гиопластика (p<0,001) [44].

Необходимо изучать и отдаленные результаты лечения 

пациентов по другим клиническим аспектам. Рандомизи-

рованное исследование STRESSED доказало, что прямая 

имплантация стента с лекарственным покрытием не изме-

нила частоту возникновения рестеноза у стабильных паци-

ентов [45]. В исследовании J. He и соавт. пациентам после 

интервенционного лечения острого коронарного синдро-

ма с подъемом сегмента ST через 1 нед от дебюта заболева-

ния была выполнена магнитно-резонансная томография, 

которая показала, что пациентам при прямом стентиро-

вании в большинстве случаев имплантировались стенты 

большего диаметра и меньшей длины и в конченом ито-

ге не выявлено каких-либо дополнительных преимуществ 

прямого стентирования [46].

Важно отметить, что влияние прямого стентирования 

на показатели выживаемости в среднеотдаленном и отда-

ленном периодах после инфаркта миокарда требует даль-

нейшего изучения [47]. По результатам анализа наблюде-

ния P. Scarparo и соавт. продемонстрировано, что через 15 

лет в группе прямого стентирования смертность от всех 

причин была ниже по сравнению с группой с предвари-

тельной дилатацией  ИСКА (35,0 и 45,3% соответственно, 

p=0,010) [48].

Заключение

Таким образом, представленный обзор литературы де-

монстрирует, что влияние фактора дистальной эмболии на 

патогенез феномена no/slow-reflow является не до конца из-

ученным процессом в интервенционной кардиологии. Су-

ществует гипотеза, что прямое стентирование ИСКА спо-

собно снизить частоту возникновения микроваскулярной 

обструкции. Эти данные открывают перспективу для про-

ведения углубленного анализа, выявления или отсутствия 

преимуществ в протективном действии от дистальной эм-

болии прямого стентирования с оценкой степени антеград-

ного кровотока по шкале TIMI после имплантации стен-

та, наличия феномена no/slow-reflow, функционального со-

стояния сердечной мышцы и качества жизни пациента.
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