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Феномен no-reflow остаётся серьёзным препятствием в лечении инфаркта миокарда, несмотря на прогресс в реперфузионной терапии, включая широкое 
применение первичного чрескожного коронарного вмешательства. Это явление, характеризующееся недостаточной микроциркуляцией после восстановле-
ния коронарного кровотока, значительно ухудшает клинические исходы, повышая риск сердечной недостаточности и смерти. С развитием методов диагно-
стики, таких как магнитно- резонансная томография и динамическая сцинтиграфия миокарда, стала возможной более точная оценка микроциркуляторных 
изменений, позволяющая лучше понять механизмы no-reflow и целенаправленно подойти к его профилактике.
Профилактические стратегии включают использование пролонгированного баллонирования стента, антитромботических препаратов (ингибиторов IIb/IIIa 
и внутрикоронарного тромболизиса), а также никорандила, который благодаря своим вазодилатирующим и цитопротективным свой ствам демонстрирует 
обнадеживающие результаты в улучшении ангиографических и суррогатных маркеров реперфузии. Лечение уже развившегося no-reflow остаётся сложной 
задачей, так как текущие методы улучшают лишь суррогатные маркеры (TIMI и сегмент ST) без влияния на долгосрочные клинические исходы. Приори-
тетными средствами для лечения рефрактерного no-reflow являются никорандил и эпинефрин, особенно второй, который 
благодаря мощному коронаролитическому действию показал хорошие результаты в виде улучшения коронарного кровотока 
и снижения объёма микроваскулярной обструкции. 
Перспективные направления исследований включают использование моноклональных антител, способных избирательно 
блокировать ключевые воспалительные пути, а также гипероксемическую реперфузию. Однако требуется проведение допол-
нительных клинических исследований для подтверждения эффективности и безопасности данных подходов. Таким образом, 
поиск оптимальных терапевтических решений для управления no-reflow является важной задачей, требующей дальнейшего 
изучения для улучшения исходов у пациентов с инфарктом миокарда.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, no-reflow, рефрактерный no-reflow, чрескожное коронарное 
вмешательство, микроваскулярная обструкция, тромбоаспирация, аденозин, никорандил, эпи-
нефрин, магнитно- резонансная томография.
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The no-reflow phenomenon remains a significant challenge in the management of myocardial infarction, despite advances in reperfusion therapy, including widespread 
use of primary percutaneous coronary intervention (PCI). This condition, characterized by inadequate microcirculation following the restoration of coronary blood flow, 
significantly worsens clinical outcomes by increasing the risk of heart failure and mortality. The advent of advanced diagnostic modalities, such as magnetic resonance 
imaging (MRI) and dynamic myocardial scintigraphy, has enabled more precise assessment of microcirculatory disturbances, offering a better understanding of the 
mechanisms underlying no-reflow and facilitating targeted prevention strategies. Preventive measures include prolonged stent ballooning, antithrombotic agents (e.g., 
IIb/IIIa inhibitors and intracoronary thrombolysis), and the use of nicorandil. Nicorandil, with its vasodilatory and cytoprotective properties, has shown promising results 
in improving angiographic and surrogate markers of reperfusion. However, treating established no-reflow remains a formidable challenge, as current interventions 
primarily improve surrogate markers (e.g., TIMI flow and ST-segment resolution) without significantly affecting long-term clinical outcomes. The most effective 
treatments for refractory no-reflow include nicorandil and epinephrine, with the latter demonstrating robust coronary vasodilation and improved coronary blood flow, 
as well as a reduction in microvascular obstruction volume. Future research directions involve the exploration of monoclonal antibodies capable of selectively blocking 
key inflammatory pathways and the use of hyperoxemic reperfusion. Nonetheless, additional clinical trials are required to confirm the efficacy and safety of these 
approaches. Thus, the search for optimal therapeutic solutions for managing no-reflow remains a critical priority, demanding further investigation to improve outcomes 
for myocardial infarction patients.
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Методология исследования

Проанализированы результаты исследований 
и метаанализов. Поиск проводили в библиографиче-
ской базе данных PubMed по ключевым словам: no-
reflow, intracoronary, percutaneous coronary intervention 
без ограничений по языку. Глубина поиска состави-
ла 2019–2024 гг., однако, учитывая значимость ра-
нее опубликованных данных, в анализ также были 
включены ключевые рандомизированные контроли-
руемые исследования и метаанализы 2015-2018 гг. 
(2 работы — 2015 г., 1 — 2016 г., 1 — 2017 г., 2 — 
2018 г.), имеющие высокую научную ценность для 
рассматриваемой темы. В качестве фильтров были 
установлены типы статей (Article Type): Clinical Trial, 
Meta- Analysis, Randomized Controlled Trial. Исключены 
исследования с неподходящим названием, неболь-
шие по количеству ретроспективные исследования, 
клинические случаи и обзоры литературы. Основные 
фармакологические и нефармакологические методы 
лечения и профилактики феномена no-reflow приве-
дены в таблице. 

Результаты

Диагностика
Долгое время изучение феномена no-reflow было 

затруднено из-за отсутствия точного метода диа-
гностики. Феномен диагностируется во время ко-
ронарной ангиографии (КАГ) сразу после коронар-
ной реканализации в виде замедления коронарного 
кровотока по шкале, разработанной для стратифи-
кации риска развития смерти и ИМ (Thrombolysis In 
Myocardial Infarction (TIMI) [5]. Однако более точной 
метрикой стала корректированная шкала TIMI (cTFC), 
которая учитывает количество кадров для достиже-
ния контраста дистальных отделов в эпикардиаль-
ных артериях [6]. Другим подходом является оценка 
перфузии миокарда с помощью степени миокарди-
ального контрастирования по шкале Myocardial Blush 
Grade (MBG), при этом значения MBG 0-1 указывают 
на наличие no-reflow даже при нормальном эпикар-
диальном кровотоке [7].

Но диагностируемый на КАГ no-reflow являет-
ся только "вершиной айсберга" как наиболее выра-
женное проявление микроваскулярной обструкции 
(МВО), которая в свою очередь диагностируется с по-
мощью контрастной магнитно- резонансной томо-
графии  и выявляется намного чаще, чем no-reflow 

Введение

Несмотря на значительные достижения в области 
реперфузионной терапии инфаркта миокарда (ИМ), 
феномен no-reflow остаётся серьёзной клинической 
проблемой, ограничивающей улучшение исходов 
у пациентов. Внедрение систем маршрутизации и со-
здание специализированных региональных сосудис-
тых центров, работающих круглосуточно, позволи-
ли существенно снизить смертность и улучшить до-
ступность своевременной помощи [1]. Современные 
методы лечения, такие как чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ) и тромболизис, привели к зна-
чительному снижению летальности, однако даже при 
успешной реваскуляризации у ряда пациентов со-
храняются нарушения микроциркуляции миокар-
да, известные как феномен no-reflow [2]. Этот фено-
мен ассоциирован с ухудшением перфузии миокарда 
и увеличением риска ранних и поздних осложне-
ний, включая увеличение зоны инфаркта, развитие 
сердечной недостаточности и повышение летально-
сти [3]. Феномен no-reflow был изучен в эксперимен-
тальных моделях, однако его патогенез у людей су-
щественно сложнее [4].

Понимание патогенеза no-reflow расширилось 
благодаря новым диагностическим и терапевтиче-
ским инструментам. Современные методы визуали-
зации, такие как магнитно- резонансная томография 
(МРТ) сердца и динамическая сцинтиграфия миокар-
да, дают детальное представление о функциях ми-
кроциркуляции и степени ишемии на тканевом уров-
не. Эти методы позволили более точно диагности-
ровать no-reflow, что даёт возможность более полно 
оценить микроциркуляторные нарушения, влияющие 
на клинические исходы. 

Также в последние годы появились новые препа-
раты и терапевтические подходы, которые нацеле-
ны на устранение основных компонентов no-reflow, 
включая воспаление и эндотелиальное повреждение.

В свете этих достижений важно оценить эффек-
тивность новых методов в лечении феномена no-
reflow и определить, насколько они способствуют 
улучшению клинических исходов. 

Цель обзора — синтез актуальных данных и оцен-
ка влияния современных диагностических и терапев-
тических подходов на управление no-reflow. Это по-
зволит выявить возможности для дальнейшего вне-
дрения инновационных методов в лечение ИМ, что 
в перспективе может улучшить прогноз пациентов 
в этой сложной клинической ситуации.

Современные подходы к лечению феномена no-reflow  
Modern approaches to no-reflow treatment 
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что МВО ассоциирована с большим ИМ и увеличе-
нием частоты серьёзных неблагоприятных сердечных 
событий (major adverse cardiovascular events (MACE)) 
[3, 9]. При этом объём МВО прямо коррелировал 
с увеличением смертности, госпитализаций по пово-
ду острой сердечной недостаточности и неблагопри-
ятным ремоделированием ЛЖ, независимо от разме-
ра инфаркта [10]. На этой основе было предложено 

по данным КАГ. Таким образом, МВО можно рассма-
тривать как no-reflow по данным МРТ. МРТ предостав-
ляет информацию не только о размере инфаркта, но 
и о функциях левого желудочка (ЛЖ), отёке и гемор-
рагическом пропитывании миокарда, что делает её 
"золотым стандартом" в диагностике МВО [8]. 

В последние годы был проведён ряд исследований 
с использованием МРТ-визуализациии. Показано, 
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Таблица.  Фармакологические и нефармакологические методы лечения и профилактики феномена no-reflow

Метод, исследование, год Когорта, n Конечные точки Результат
Профилактика no-reflow
Тромбаспирация
Post hoc TOTAL (2023) [15]

ИМпST,
n=1800

TIMI Нет эффекта в общей группе. 
↑TIMI после тромбаспирации 

в группе прямого стентирования
Дистальная эмболическая защита (2020)  
[16] 

ИМпST + АБ >5 мм,
n=194

TIMI, cTFC,  
MACE через 12 мес.

↑TIMI, ↓ cTFC, 
↑ MACE в группе вмешательства

Отсроченная реваскуляризация
DANAMI-3-DEFER (2022) [48] 

ИМпST,
n=1205

TIMI, дистальная 
эмболизация

↑TIMI, ↓ эмболизации

Пролонгированное баллонирование 
стента (2022) [17] 

ИМпST,
n=120

TIMI, cTFC, MBG, разрешение 
ST, MACE через 1 мес., МВО

↑TIMI и MBG, ↓ cTFC, 
лучшее разрешение ST, ↓ МВО

Гипероксемическая реперфузия  
IC-HOT (2019) [44] 

Передний ИМпST,
n=1466

Индекс спасённого 
миокарда по МРТ

↑Индекса спасенного  
миокарда по МРТ

ИК тромболизис 
vs
Ингибиторы IIb/IIIa
vs
Тромбаспирация  
IPAT-STEMI (2022) [18] 

ИМпST,
n=1466

TIMI, MBG,  
разрешение ST,  

MACE

↑TIMI и MBG,  
лучшее разрешение ST,  

↓ MACE в группе ИК тромболизиса

ИК тромболизис
или
Ингибиторы IIb/IIIa (2024) [20] 

ИМпST,
n=4546

TIMI, cTFC, MBG, 
разрешение ST,  

MACE 6 мес.

↑TIMI и MBG, ↓ cTFC, лучшее 
разрешение ST, снижение MACE 

в группе ИК тромболизиса 
и ингибиторов IIb/IIIa

Тирофибан + нитроглицерин + 
верапамил + тромбаспирпция
vs
Тромбаспирация 

ИМпST+СД,
n=413

cTFC, MBG,  
ФВ 6 мес.,  

MACE 6 мес.

↑ MBG, ↓ cTFC,  
↑ ФВ ЛЖ  в группе 

комбинированного лечения

Аденозин (2022) [26] ИМпST,
n=228

TIMI, cTFC, MBG ↑TIMI и MBG, ↓ cTFC

Колхицин  
PodCAST-PCI (2022) [50] 

ИМпST,
n=351

TIMI, разрешение ST, 
маркеры воспаления, MACE 

через 1 мес. и год

Нет эффекта

Простагландин E1 (2024) [34] ИМпST,
n=1458

TIMI,  
MACE 30 и 180 дней

↑TIMI, ↓ MACE на 30 и 180 день 
в группе простогландина

Никорандил CHANGE (2022) [30] ИМпST,
n=238

TIMI, cTFC, разрешение ST, ФВ 
ЛЖ, размер инфаркта по МРТ

↑TIMI, ↓ cTFC, лучшее разрешение 
ST, ↓ размер инфаркта и ↑ФВ ЛЖ

Лечение no-reflow
Аденозин
VS
Нитропруссид натрия
REFLO-STEMI (2016) [28] 

no-reflow, n=247 Размер ИМ, объём МВО 
по МРТ, разрешение ST, 

MACE через 6 мес.

Нет эффекта,  
↓ ФВ и ↑ частоты ОСН  

в группе аденозина

Никорандил (2021) [31] no-reflow, n=84 TIMI, cTFC ↑TIMI, ↓ cTFC,
Верапамил
или
Дилтиазем (2015) [32] 

no-reflow, n=494 Кровоток по шкале TIMI, 
cTFC, ИНЛС, ФВ ЛЖ,  
MACE через 6 мес.

↑ TIMI,  
↓ cTFC, ↓ ИНЛС,  

↓ события MACE через 6 мес.
Абциксимаб (2020) [23] no-reflow, n=50 TIMI, разрешение ST,  

MACE через 1 мес.
Нет эффекта

Эпинефрин (2024) [40] Рефрактерный 
no-reflow,

n=90

TIMI, разрешение ST,  
объём МВО по МРТ, ФВ ЛЖ, 

MACE через 1 мес.

↑ TIMI, лучшее разрешение ST,  
↓ МВО, ↑ ФВ ЛЖ в группе 

эпинефрина
АБ — атеросклеротическая бляшка, ИК — интракоронарное, ИМпST — инфаркт миокарда с подъёмом сегмента ST,  
ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости, МВО — микроваскулярная обструкция, МРТ — магнитно- резонансная томография, 
ОСН — острая сердечная недостаточность, СД — сахарный диабет, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, cTFC — corrected TIMI 
frame count, MBG — myocardial blush grade, TIMI — thrombolysis in myocardial infarction, MACE — Major Adverse Cardiovasular Events
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использовать этот феномен не только для прогнози-
рования исходов заболевания [11], но и в качестве 
новой мишени в лечении ИМ с подъёмом сегмента ST 
(ИМпST) [9].

Распространенность феномена no-reflow у паци-
ентов с ИМпST варьирует от 5 до 50% в зависимо-
сти от метода верификации [12]. Важно отметить, что 
даже при достижении TIMI 3, которое обычно свиде-
тельствует о полноценной реперфузии, по данным 
контрастной МРТ, у части пациентов выявляется МВО 
[9]. Это указывает на вероятность недооценки истин-
ной распространенности no-reflow при использова-
нии стандартных методов оценки. Современные ме-
тоды визуализации, такие как МРТ, позволяют точнее 
выявлять скрытые микроциркуляторные нарушения, 
подчеркивая, что феномен no-reflow может быть бо-
лее распространённым, чем предполагалось ранее.

Патогенез феномена no-reflow и методы воз-
действия 

Дистальная эмболизация 
Манипулирование в окклюзированной коронар-

ной артерии с использованием проводников, балло-
нов и стентов, неизбежно приводит к дистальной эм-
болизации фрагментов тромба, атеросклеротической 
бляшки, кристаллов холестерина, гиалина [13]. Это 
важное патогенетическое звено феномена no-reflow. 
Предотвращение дистальной эмболизации может спо-
собствовать потенциальному снижению степени МВО 
и, следовательно, вероятности развития no-reflow. 

Несмотря на обнадеживающие результаты ранних 
исследований по применению тромбаспирации, по-
следующие работы, post hoc-анализы и метаанализы 
показали, что эта процедура улучшает лишь ранние 
ангиографические показатели, такие как более бы-
строе снижение сегмента ST и более высокая часто-
та достижения потока TIMI 3, но не сопровождается 
улучшением долгосрочных клинических результатов 
и может быть связана с повышенной частотой ише-
мических инсультов [14, 15]. В связи с этим рутинная 
тромбоаспирация в настоящее время не рекоменду-
ется как стандартная практика при ИМпST.

Другим механическим методом предотвращения 
эмболизации является использование устройств ди-
стальной эмболической защиты перед стентировани-
ем. Однако применение этой технологии у пациен-
тов с атеросклеротическими бляшками, выявленны-
ми с помощью внутрисосудистого ультразвука перед 
ЧКВ, может привести к повышению частоты нежела-
тельных событий MACE в течение 12 мес., несмотря 
на снижение частоты no-reflow [16]. 

Пилотное рандомизированное исследование, оце-
нивающее эффективность пролонгированного (>30 с) 
баллонирования стента, продемонстрировало поло-
жительные результаты в профилактике феномена no-
reflow у пациентов с ИМпST. В группе вмешательства 
ангиографический кровоток значительно улучшился, 
а частота МВО снизилась до 6,7% по сравнению с 50% 
в контрольной группе (р=0,023) [17]. Механизм такого 

профилактического действия заключается в оптимиза-
ции раскрытия стента и снижении риска дистальной эм-
болии тромботического материала, что является ключе-
вым фактором в развитии no-reflow. Пролонгированное 
баллонирование также минимизирует повреждение 
эндотелия, улучшая микроциркуляцию и снижая часто-
ту микрососудистой обструкции.

Внутрикоронарное введение тромболитиков, со-
гласно последним исследованиям и их метаанали-
зам, продемонстрировало улучшение ангиографи-
ческих показателей, скорости разрешения элевации 
ST и снижение частоты MACE [18-21]. Применение 
ингибиторов IIb/IIIa рецепторов тромбоцитов так-
же значительно улучшает реперфузию миокар-
да и снижает частоту MACE в течение 6 мес. после 
ЧКВ, при этом не увеличивая риск кровотечений 
[20]. Комбинированное внутрикоронарное введе-
ние эптифибатида с вазодилататорами показало пре-
имущество в снижении частоты no-reflow у пациен-
тов с высокой тромботической нагрузкой, превосхо-
дя тромбоаспирацию [22]. В то же время применение 
абциксимаба не продемонстрировало значимого 
улучшения реперфузии 1. В недавнем исследовании 
применение ингибиторов IIb/IIIa у пациентов с вы-
соким риском развития no-reflow по специально раз-
работанной шкале [23] привело к снижению частоты 
этого осложнения, что было сопоставимо с результа-
тами в группе низкого риска [24].

Таким образом, ингибиторы IIb/IIIa и тромболи-
тики способствуют предотвращению тромбообразо-
вания, что, в свою очередь, снижает риск развития 
no-reflow. Однако применение ингибиторов IIb/IIIa 
и тромболитиков требует осторожности из-за потен-
циально высокого риска кровотечений. Вопрос ис-
пользования устройств дистальной эмболической за-
щиты остаётся спорным: хотя они могут снизить риск 
эмболизации, их влияние на долгосрочные клиниче-
ские исходы до сих пор неясно.

Вазоконстрикция 
Вазоспазм является ключевым компонентом пато-

генеза феномена no-reflow и благодаря своей дина-
мической природе представляет привлекательную те-
рапевтическую цель. Это стимулировало проведение 
большого количества исследований для оценки эф-
фективности коронаролитических агентов. Вазоспазм 
может быть частично обусловлен эмболизацией ми-
кроциркуляторного русла компонентами атероскле-
ротической бляшки.

Аденозин, воздействуя на рецепторы миокарда 
и артериол, вызывает расслабление гладких мышц 
за счет активации аденозиновых A2A-рецепторов, 
что приводит к расширению сосудов и улучшению 
микрососудистого кровотока. В нескольких исследо-
ваниях было показано, что интракоронарное введе-
ние аденозина перед стентированием улучшает пока-

1  Бессонов И. С., Дьячков С. М. Калькулятор расчета риска возникновения 
феномена "no-reflow". Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ 
2020661255 (21.09.2020)
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затели ангиографического кровотока, включая шка-
лу TIMI, TIMI frame count и степень миокардиального 
контрастирования по шкале MBG [25]. Исследования, 
направленные на оценку эффективности аденози-
на в лечении феномена no-reflow, демонстрировали 
улучшение суррогатных маркеров реперфузии, хотя 
без влияния на общую смертность [26]. В то же вре-
мя исследование REFLO-STEMI (REperfusion Facilitated 
by LOcal adjunctive therapy in STEMI) показало увели-
чение частоты MACE в течение шести месяцев после 
интракоронарного введения аденозина [27].

Метаанализ 9 рандомизированных клинических 
исследований, проведённый позже, не подтвердил 
значимого снижения частоты неблагоприятных ис-
ходов или улучшения ангиографического кровотока 
по шкале TIMI. Более того, был отмечен рост частоты 
побочных эффектов, особенно у пациентов с ИМпST, 
прошедших первичную коронарную ангиопластику 
[28]. Таким образом, аденозин демонстрирует пер-
спективные результаты в улучшении микроциркуля-
ции, однако для окончательной оценки его клиниче-
ской эффективности и безопасности требуются до-
полнительные исследования, особенно в контексте 
долгосрочных исходов.

Нитропруссид натрия, являясь донором окси-
да азота, вызывает активную вазодилатацию. В ряде 
исследований его применение в сочетании со стан-
дартной терапией при ИМпST снижало частоту ан-
гиографического феномена no-reflow после первич-
ной коронарной ангиопластики. Однако улучшений 
в ключевых конечных точках, таких как частота MACE, 
размер инфаркта и МВО, не выявлено [27].

Никорандил, активируя калиевые каналы благо-
даря своему двой ному механизму действия — вазо-
дилатации и цитопротекции — выделяется среди дру-
гих препаратов и демонстрирует обнадеживающие 
результаты в профилактике no-reflow. Никорандил 
показал положительный эффект в исследовании 
CHANGE (Effects of Nicorandil Administration on Infarct 
Size in Patients With ST-Segment–Elevation Myocardial 
Infarction Undergoing Primary Percutaneous Coronary 
Intervention), где его применение перед первичной 
коронарной ангиопластикой улучшило перфузию 
миокарда, фракцию выброса (ФВ) ЛЖ и уменьши-
ло размер инфаркта по данным МРТ [29]. В недавних 
исследованиях указано, что дистальная инфузия ни-
корандила через перфорированный баллон улучшает 
эпикардиальный кровоток по шкале TIMI и TIMI frame 
count у пациентов с феноменом no-reflow [30]. 

Наиболее изученными блокаторами кальцие-
вых каналов для профилактики и лечения феноме-
на no-reflow являются верапамил и дилтиазем. Эти 
агенты оказывают коронаролитическое действие 
и положительно влияют на реперфузионное по-
вреждение за счёт модуляции ионного обмена, что 
способствует улучшению коронарной микроциркуля-
ции. Метаанализ 8 рандомизированных исследова-
ний с участием 494 пациентов показал, что блокато-

ры кальциевых каналов снижают проявления фено-
мена no-reflow и частоту MACE в течение 6 мес. [31]. 
Также в недавнем исследовании отмечено, что ком-
плексный подход, включающий использование инги-
биторов IIb/IIIa, тромбаспирации и вазодилататоров, 
при ЧКВ у пациентов с ИМпST ассоциирован с четы-
рехкратным снижением риска смерти в течение 805 
дней наблюдения [32].

Rho-киназы играют ключевую роль в регуляции 
тонуса сосудистой стенки и сосудистого сопротивле-
ния. Их подавление приводит к расслаблению глад-
ких мышц артерий и улучшению микрососудистого 
кровотока. Таким образом, фасудил, блокируя актив-
ность Rho-киназы, уменьшает спазм сосудов и улуч-
шает перфузию, что потенциально эффективно при 
феномене no-reflow. В ретроспективном исследова-
нии показано, что интракоронарное введение селек-
тивного ингибитора Rho-киназы, фасудила, улучша-
ет ангиографический кровоток по шкале TIMI и кор-
ригированной шкалы TIMI Frame Count у пациентов 
с феноменом no-reflow [33]. 

Простагландин E1, являясь вазодилататором и ан-
тиагрегантом, улучшает микроциркуляцию и снижает 
воспалительные реакции, что объясняет его потенци-
ал как средство профилактики no-reflow. Метаанализ, 
включающий 5 исследований с участием 1,200 па-
циентов, показал, что применение простагландина 
E1 при ИМпST значительно снижает частоту феноме-
на no-reflow и улучшает исходы после ЧКВ, включая 
снижение MACE в течение 30 и 180 дней [34]. 

Эпинефрин (адреналин), обладая положитель-
ными инотропными и хронотропными эффектами, 
в низких дозах активирует бета-2 адренорецепто-
ры артериол, что приводит к расслаблению сосудов 
и коронаролитическому эффекту. В сравнительных 
исследованиях эпинефрин превзошел аденозин по 
улучшению ангиографического кровотока по шкале 
TIMI и cTFC, а также по долгосрочным исходам [35, 
36]. В недавних рандомизированных исследовани-
ях с участием пациентов с рефрактерным no-reflow 
эпинефрин улучшил коронарный кровоток и при-
вёл к снижению частоты MACE и повышению ФВ ЛЖ 
[37, 38]. В последнем исследовании, основанном 
на модифицированном протоколе, опубликованном 
в 2022 г. [39], продемонстрирована эффективность 
интракоронарного эпинефрина при рефрактерном 
no-reflow, что выразилось в улучшении показателей 
микроциркуляции, увеличении ФВ ЛЖ и тенденции 
к снижению частоты MACE [40].

Таким образом, эпинефрин благодаря своему 
мощному коронаролитическому эффекту показал вы-
сокую эффективность в ситуациях, когда другие ме-
тоды, такие как аденозин или ингибиторы IIb/IIIa ре-
цепторов, не дали должного эффекта. Однако, как 
и в случае с никорандилом, требуется больше ран-
домизированных исследований для окончательно-
го подтверждения его клинической эффективности 
и безопасности.
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логического раствора уменьшения размеров ИМ не 
получено [42]. Однако в настоящее время продолжа-
ются рандомизированные исследования, в том числе 
исследование COOL-AMI EU, в которых изучается ло-
кальная гипотермия путем интракоронарного введе-
ния охлажденного физиологического раствора [43]. 

Гипероксемическая реперфузия — это альтернатив-
ный метод, который недавно получил предваритель-
ное одобрение FDA (Food and Drug Administration). 
Результаты проспективного исследования IC-HOT 
(Evaluation of intracoronary hyperoxemic oxygen therapy 
in acute anterior myocardial infarction), проведённого 
на 100 пациентах с передним ИМпST, показали эф-
фективность и безопасность внутрикоронарного вве-
дения гипероксемической крови в течение 60 мин 
после ангиопластики в отношении увеличения ин-
декса спасенного миокарда по данным МРТ [44]. 

Результаты метаанализа, объединившего 2175 па-
циентов, показали, что стратегия отсроченного стен-
тирования не оказывает влияния на частоту no-reflow 
и клиническое течение заболевания, однако наблю-
дается улучшение функции ЛЖ в долгосрочной пер-
спективе [45]. В другом метаанализе выявлено, что 
отсроченное стентирование способствует улучшению 
ангиографического кровотока, однако не оказыва-
ет влияния на объём МВО и клинические результаты 
[46]. Последующее небольшое одноцентровое иссле-
дование показало эффективность отсроченной рева-
скуляризации у больных с массивным тромбозом КА 
при наличии кровотока TIMI 2-3 в профилактике раз-
вития no-reflow [47]. Согласно результатам исследо-

Ишемическое и реперфузионное повреждение 
Ишемическое повреждение не только приводит 

к некрозу кардиомиоцитов, но также вызывает по-
вреждение эндотелия микрососудов. Это сопрово-
ждается образованием эндотелиальных выступов, 
некрозом эндотелиальных клеток с разрывом меж-
клеточных соединений и увеличением осмолярности 
интерстиция, что является одним из механизмов раз-
вития no-reflow. Реперфузионное повреждение при-
водит к интенсивной нейтрофильной и тромбоци-
тарной инфильтрации. Поврежденные нейтрофилы, 
тромбоциты и эндотелиальные клетки высвобождают 
воспалительные цитокины, вазоконстрикторы и ак-
тивные формы кислорода. Ишемическое и репер-
фузионное повреждение миокарда сопровождаются 
развитием отека, который приводит к экстравазаль-
ной компрессии микрососудистого русла. В свете это-
го были предприняты попытки разработать вспомо-
гательные методы реперфузии с целью снижения вы-
раженности реперфузионного повреждения [4, 41]. 

Для лечения ишемических и реперфузионных по-
вреждений после остановки кровообращения и по-
вреждения головного мозга с успехом используется 
гипотермия. Есть основание считать, что такое воздей-
ствие может быть эффективным с целью профилак-
тики no-reflow во время коронарной реперфузии. 
Терапевтическая гипотермия успешно прошла испы-
тания на животных, однако результаты на людях ока-
зались менее обнадеживающими. При охлаждении 
всего тела пациентов с помощью теплообменных оде-
ял и внутривенных инфузий охлаждённого физио-

Рисунок.  Механизмы и подходы к лечению феномена no-reflow
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гресс в его изучении. Основные ограничения совре-
менных данных связаны с небольшими размерами 
выборок, отсутствием единых диагностических кри-
териев и использованием суррогатных маркеров ре-
перфузии, которые зачастую недостаточно чувстви-
тельны для точного выявления МВО. Недостаточное 
применение МРТ ограничивает возможности точ-
ной диагностики и оценки микроциркуляции. Кроме 
того, исследований, посвящённых долгосрочной 
оценке клинических исходов у пациентов с no-reflow, 
крайне мало.

Ряд методов, таких как пролонгированное бал-
лонирование стента, никорандил и антитромботи-
ческие препараты, показали перспективность в про-
филактике no-reflow, однако для подтверждения их 
эффективности требуются крупные рандомизирован-
ные исследования. В настоящее время эффективные 
и универсальные подходы к лечению no-reflow оста-
ются неразработанными, вероятно, из-за сложной 
многофакторной патофизиологии, требующей ин-
дивидуализированного подхода в терапии. Особый 
интерес вызывают никорандил и эпинефрин, по-
следний из которых способен быстро улучшить коро-
нарный кровоток и уже продемонстрировал свою эф-
фективность в нескольких исследованиях.

Перспективными направлениями в борьбе с no-
reflow являются применение моноклональных анти-
тел, селективно блокирующих ключевые воспали-
тельные пути и мишени, а также гипероксемическая 
реперфузия. Оба подхода открывают новые горизон-
ты для адресного воздействия на ключевые патогене-
тические процессы, лежащие в основе микроцирку-
ляторных нарушений. 
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вания DANAMI 3-DEFER (deferred versus conventional 
stent implantation in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction), при обнаружении кровотока 
TIMI 2-3 или достижении его "минимальным" вмеша-
тельством проводником и/или тромбаспирацией во 
время первичной ангиопластики, рутинная задерж-
ка реваскуляризации на 48 ч способствует снижению 
частоты развития no-reflow [48]. 

Воспаление
Воспаление играет ключевую роль в развитии фе-

номена no-reflow. Повреждение эндотелия и сни-
жение выработки оксида азота (NO) способствуют 
адгезии лейкоцитов к сосудистой стенке, что усугу-
бляет микроциркуляторные нарушения. Лейкоциты 
создают механическое препятствие для кровотока, 
усиливая эндотелиальную дисфункцию и провоци-
руя локальное воспаление. Этот процесс связан с ок-
сидативным стрессом, когда избыток реактивных 
кислородных форм снижает доступность NO, что уси-
ливает воспалительный ответ и способствует даль-
нейшему повреждению сосудов и ткани [49]. 

Применение противовоспалительного препарата 
колхицина в исследовании PodCAST-PCI не улучшило 
показатели реперфузии ИМ [50]. Вероятно, требуют-
ся более эффективные противовоспалительные пре-
параты с сильным воздействием на ключевые патоге-
нетические механизмы воспаления. Перспективным 
направлением может быть использование монокло-
нальных антител, которые способны селективно бло-
кировать ключевые воспалительные пути и мишени. 
Такие препараты могут предложить более выражен-
ное подавление воспалительного каскада по сравне-
нию с традиционными средствами. 

Ключевые механизмы и терапевтические стратегии 
при феномене no-reflow представлены на рисунке. 
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