
ISSN 2310-0435 17

ОБЗОРЫ Патогенез. — 2026. — Т. 24, № 1 — C. 17–25

УДК:616.12-008.64-005.4-092-07-085

Различия в восстановительном периоде сократительной 
способности миокарда при синдромах гибернации и оглушения

Безуглова Т.В.1, Мнихович М.В.1, Тимофеев В.Е.2, Павлов А.В.2, Ширипенко И.А.1, Чепурнов Д.С.2, 
Акулинин Д.А.2, Лисаков В.А.2, Алиев А.А.3

1 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Российский научный центр хирургии имени 
академика Б.В. Петровского»

 119991, Москва, ГСП-1, Абрикосовский пер., д. 2
2 Федеральное государственное образовательное учреждение высшего образования «Рязанский 
государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации

 390000, Рязань, ул. Полонского, д. 13
3 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Консультативно-диагностический 
центр №6 Департамента здравоохранения Москвы»

 127247, Москва, Дмитровское ш., д. 107 Г

Заболевания сердечно-сосудистой системы продолжают занимать ведущее место в структуре смертно-
сти населения. Основной причиной летальных исходов в настоящий момент является ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), распространенность которой среди трудоспособного населения продолжает увели-
чиваться. Прогресс в области диагностики и лечения ИБС сделал возможным более детальное изучение 
патогенетических изменений, происходящих в ишемизированном миокарде, и позволил выявить участки, 
которые имели нарушение сократительной функции, но сохраняли жизнеспособность и метаболическую 
активность. В дальнейших исследованиях было обнаружено, что часть таких кардиомиоцитов с течени-
ем времени восстанавливали свою сократительную способность. Это позволило изменить современный 
взгляд на структуру данного заболевания и внести понятие «новые ишемические синдромы», к которым 
в настоящее время относят гибернацию и оглушение (станнинг).
В статье рассмотрены мнения отечественных и зарубежных авторов о механизмах и сроках восстанов-
ления миокарда при данных синдромах. Изучена зависимость характера возникших изменений от часто-
ты и объёма гипоперфузии, отмечена корреляция между тяжестью возникших повреждений и восстано-
вительным периодом миокарда, что позволит практикующим врачам в перспективе клинически более 
чётко разделять эти ишемические синдромы и качественнее прогнозировать сроки возврата сердечной 
деятельности на нормальный уровень.
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Diseases of the cardiovascular system continue to occupy a leading place in the structure of mortality of the 
population. The main cause of deaths at the moment is coronary heart disease (CHD), the prevalence of which 
among the working-age population continues to increase. Progress in the diagnosis and treatment of coronary 
heart disease made it possible to study in more detail the pathogenetic changes occurring in the ischemic 
myocardium and allowed us to identify areas that had impaired contractile function, but retained vitality and 
metabolic activity. In further studies, it was found that some of these cardiomyocytes regained their contractility 
over time. This made it possible to change the modern view of the structure of this disease and introduce the 
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concept of «new ischemic syndromes», which currently include hibernation and stunning. The article considers 
the opinions of domestic and foreign authors on the mechanisms and timing of myocardial recovery in these 
syndromes. The dependence of the nature of the changes on the frequency and volume of hypoperfusion was 
studied, a correlation was noted between the severity of the injuries and the recovery period of the myocardium, 
which will allow practitioners in the future to clinically more clearly separate these ischemic syndromes and better 
predict the timing of the return of cardiac activity to a normal level.
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stunning; recovery period
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются од-

ной из наиболее актуальных проблем современной меди-

цины. Их распространённость постепенно продолжает уве-

личиваться как во всём мире, так и в России [1]. По дан-

ным Росстата за 2022 год количество летальных случаев 

у пациентов с ССЗ достигло цифр в 566,8 на 100 тыс. на-

селения, что составляет 43,8% от общей доли смертности.

Ведущей причиной летальных исходов от ССЗ являет-

ся нарушение кровоснабжения миокарда у больных с ише-

мической болезнью сердца (ИБС), которая занимает чет-

верть от всех случаев [2]. Ранее считалось, что морфоло-

гические изменения, возникающие в поражённой ишемией 

сердечной мышце, являются исключительно необратимы-

ми и приводят к гибели и разрушению клеточных структур, 

а также к утрате локальной сократительной способности, 

как и при развитии инфаркта миокарда. Однако открытие 

таких феноменов как гибернация и оглушение показало, 

что ишемия и хроническая гипоперфузия не всегда вызы-

вают некротические изменения.

Наблюдаемое сходство внешних проявлений синдро-

мов не является отражением идентичности лежащих в их 

основе патологий: молекулярная база и пути восстановле-

ния сократительной активности для каждого индивидуаль-

на. Сведения, полученные в результате экспериментальных 

и клинических исследований, трактуются неоднозначно, 

что ведёт к неверной оценке состояния пациента и опре-

делению его индивидуального прогноза.

Таким образом, определение возможностей и сроков 

восстановления участков миокарда у пациентов с ИБС, под-

вергшихся гибернации или станнингу, остаётся важной ди-

агностической и прогностической задачей.

Станнинг (оглушение): определение 
и патогенетические механизмы

В 1975 году группа исследователей Медицинской шко-

лы Гарварда провела экспериментальное исследование 

по изучению влияния временной ишемии миокарда и по-

следующего восстановления кровотока (реваскуляризации) 

на его жизнеспособность. Было установлено, что кардио-

миоциты после кратковременной ишемии сохраняли жиз-

неспособность и не подвергались некрозу, однако их со-

кратительная способность была снижена ещё на протя-

жении нескольких часов [3]. Впоследствии этот феномен 

получил название станнинг (оглушение) [4]. В настоящее 

время под оглушением понимают комплекс структурных 

и метаболических повреждений миокарда, проявляющий-

ся временной его дисфункцией, возникающей после эпи-

зода глубокой ишемии при условии плохого коллатераль-

ного кровотока, не приводящей к гибели клеток [5–8]. Это 

состояние сохраняется после реперфузии миокарда, не-

смотря на восстановление коронарного кровотока и отсут-

ствие необратимых изменений в нём [9, 10]. Характер воз-

никающих повреждений зависит от времени окклюзии со-

судов сердца [11].

Механизмы, лежащие в основе этого синдрома, на дан-

ный момент не получили исчерпывающего научного объ-

яснения. Однако в настоящее время принято считать, что 

ведущую роль в его развитии играют свободные радикалы 

и перегрузка кардиомиоцитов кальцием и натрием [12, 13]. 

Генерация активных метаболитов кислорода (гидроксиль-

ный радикал (OH–), супероксид анион (O
2
), перекись водо-

рода (H
2
O

2
)) наиболее интенсивно происходит непосред-

ственно после реперфузии [12, 14]. Их цитотоксическое 

действие опосредуется через перекисное окисление ли-

пидов клеточных мембран, что приводит к нарушению её 

проницаемости. При этом происходит активация сигналь-

ных путей, приводящих к уменьшению чувствительности 

волокон миокарда к кальцию и снижению их сократитель-

ной способности [15–17].

Исследования, проведённые на подопытных живот-

ных, подтверждают клинические данные, что введение 

в период ишемии антиоксидантных ферментов (суперок-

сиддисмутазы, каталазы) и последующая реваскуляриза-

ция миокарда приводят к улучшению его сократительной 

способности [13].
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Современные взгляды на гибернацию и её 
патогенез

Результатом изучения большого количества клиниче-

ских случаев пациентов с ИБС и модифицированной трак-

товки клинических симптомов, наблюдаемых при этом за-

болевании, стало выявление еще одного феномена, связан-

ного с временным нарушением локальной сократимости 

миокарда на фоне ишемии, который не приводит к гибели 

клеток. Данный феномен получил название синдрома «ги-

бернации» (спячка, замедление) [18]. Продолжение работы 

S.H. Rahimtoola по анализу результатов операций по восста-

новлению нормального кровоснабжения миокарда позволи-

ло выделить группу пациентов с улучшающейся сегментар-

ной сократительной функцией ишемизированного миокар-

да [19]. На основе личных наблюдений этим исследователем 

было предложено патогенетическое определение синдрома 

[20]. Гибернация представляет собой компенсаторно-приспо-

собительную реакцию, при которой достигается равновесие 

между доставкой кислорода и потребностью в нём тканей 

путём снижения сократительной способности миокарда про-

порционально кровотоку в венечных артериях [21, 22]. Мож-

но сделать вывод, что при снижении притока крови до 75 %, 

оставшийся объём притекающей крови помогает кардиоми-

оцитам сохранить жизнеспособность в течение  длительного 

времени за счёт сокращения их метаболических потребно-

стей, однако долгосрочная гибернация миокарда ведёт к се-

рьёзным морфологическим изменениям кардиомиоцитов 

и модификации белковой экспрессии [23, 24].

Существует несколько механизмов развития гибер-

нации миокарда. К возникновению этого синдрома могут 

приводить повторное оглушение миокарда и ишемиче-

ское прекондиционирование (увеличение порога ишемиче-

ского повреждения кардиомиоцитов), которые, активируя 

АТФ-зависимые калиевые каналы, укорачивают потенци-

ал действия и, следовательно, уменьшают количество по-

ступающего в клетку кальция, что в свою очередь снижа-

ет сократительную функцию сердца [13]. 

Адаптация к условиям хронической гипоперфузии осу-

ществляется путём следующих механизмов: 1) метаболи-

ческая перестройка миокарда с усиленным захватом глю-

козы; 2) активация генетической программы выживания 

кардиомиоцитов; 3) феномен аутофагии [24].

Известный исследователь в области сердечно-сосуди-

стой медицины J.Jr. Ross (США) высказал предположение, 

что соответствие между перфузией и сокращением следу-

ет рассматривать в трёх категориях: острое соответствие 

между перфузией и сокращением (не определяемое как ги-

бернация); устойчивое соответствие между сокращениями 

после слияния, или «кратковременная гибернация»; и ги-

потетическое состояние хронического соответствия между 

перфузией и сокращением, или «хроническая гибернация» 

[25]. Во всех этих категориях ключевыми особенностями 

являются снижение коронарного кровотока, пропорцио-

нальное снижение регионарного сокращения и обратимая 

сократительная дисфункция.

Краткосрочная (острая) гибернация представляет со-

бой модель, созданную в искусственных условиях, при ко-

торой время наблюдения было ограничено 5 часами. Вос-

становление функции миокарда в данном случае наблюда-

лось в момент реваскуляризации. Полученный результат 

достигнут за счёт определённого срока ишемического воз-

действия, при котором компенсаторные механизмы предот-

вратили значительные структурные и функциональные из-

менения в сердце [26].

Хроническая гибернация, согласно публикации Cosar 

и соавт. [27], была исключительно теоретической моде-

лью, возникающей при снижении коронарного кровото-

ка, продолжающемся до нескольких недель. Тем не менее, 

именно этот вариант гибернации чаще всего обнаружива-

ется на практике [24].

Эффективным методом энергообразования в услови-

ях дефицита кислорода служит анаэробный гликолиз. Ге-

номный ответ состоит в повышенной экспрессии генов 

белка теплового шока – 70 (HSP70), транспортера глюко-

зы 1 (GLUT1), сосудистого эндотелиального фактора роста 

(VEGF) и индуцируемого гипоксией фактора-1α (HIF-1α), 

которые обладают цитопротективными свойствами, обе-

спечивая устойчивость к гипоперфузии [28, 29]. 

Активизация аутофагии также поддерживает жизнеспо-

собность сердца за счёт удаления поврежденных внутри-

клеточных компонентов и перераспределение пула амино-

кислот в пользу клеток с нормальной метаболической ак-

тивностью [30].

Восстановительный период при синдромах 
оглушения и гибернации

Первые работы по изучению станнинга миокарда бы-

ли проведены G.R. Heyndrickx и соавт. [3]. В эксперимен-

тах на животных было показано, что локальная 5-минутная 

ишемия миокарда с последующей реперфузией не вызыва-

ет гибель клеток, но приводит к снижению локальной со-

кратимости, которое сохраняется до 3 часов. При большей 

экспозиции окклюзии коронарной артерии (до 15 мин) на 

полное восстановление контрактильной функции требова-

лось 6 и более часов. M. Miura. и соавт. [31] в эксперимен-

те по определению временного предела периода окклю-

зии, при котором возможно возвращение миокарда к нор-

мальному функционированию, установили, что нарушение 

кровоснабжения миокарда в течение более 20 мин приво-

дило к развитию необратимых изменений и некрозу ткани.

На основании клинических исследований данного син-

дрома было установлено, что для полной нормализации ра-

боты кардиомиоцитов может потребоваться разный времен-

ной период времени: от 3 дней до 6 месяцев [32].

В 1998 году J. Cornell и соавт. [33] представили резуль-

таты исследования, которое было проведено с целью по-

лучения данных о продолжительности периода снижения 

дисфункции левого желудочка у 61 стабильных пациентов 

и его влиянии на точность эхокардиографии с применени-

ем добутамина для прогнозирования положительного ре-
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зультата после хирургической реваскуляризации. Поста-

новку данной задачи авторы определили малой изученно-

стью оптимальных сроков восстановления сократительной 

функции жизнеспособного миокарда после реваскуляри-

зации. Проведённые клинические исследования показали, 

что фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) улучши-

лась у 12 пациентов через 3 месяца, и у 19 – на поздних 

сроках наблюдения (до 14 месяцев). Частота и продолжи-

тельность улучшения ФВЛЖ были одинаковыми у пациен-

тов с лёгкой и тяжёлой дисфункцией ЛЖ. Двухфазный от-

вет, выявленный в 186 из 537 диссинергических сегментов, 

свидетельствовал о выздоровлении у 63% пациентов че-

рез 3 месяца, и у 75% – на более поздних сроках наблюде-

ния. Положительная прогностическая ценность была наи-

лучшей в наиболее тяжёлых сегментах диссинергии (90% 

против 67%). Другие ответы, по мнению авторов, могли 

свидетельствовать о невозможности восстановления (92%). 

Результаты, полученные этой группой ученых, были под-

тверждены ими при дальнейших исследованиях систоли-

ческой функции оглушенных и гибернированных участков 

миокарда 26 пациентов с ишемической кардиомиопатией. 

Было установлено, что 61% сегментов демонстрировали 

восстановление в течение 3 месяцев, а при повторном ис-

следовании – через 14 месяцев дополнительно нормализо-

вали свою функцию ещё 9% участков миокарда. Данный 

факт регистрировался показаниями Wall Motion Score. Та-

кие различия в сроках восстановления авторы связывают 

со степенью тяжести ультраструктурных повреждений ми-

окарда перед реваскуляризацией [34]. Но некоторые иссле-

дователи считают, что возможно и более раннее восстанов-

ление функции, а приведенные выше данные определяют-

ся поздним учётом результатов [32, 35, 36].

В первоначальных экспериментальных исследованиях 

время ишемии составляло 60 с, что было недостаточным 

для возникновения локальных нарушений сократимости. 

I. Sheiban и соавт. с помощью баллонной окклюзии увели-

чили данный период до 5–7 мин, вызвав стойкое сниже-

ние подвижности стенок миокарда. Подобные изменения 

сохранялись в течение 24 часов после проведения репер-

фузии и исчезали через 36 часов [37]. Сходные результаты 

были получены W. Wijns и соавт., которые для моделиро-

вания станнинга использовали кратковременные эпизоды 

ишемии [38]. R. Gray и соавт. также определили восста-

новление ФВЛЖ через 48 часов после проведения опера-

ции по аортокоронарному шунтированию с кристаллоид-

ной кардиоплегией [39].

Вопрос о времени, необходимом для восстановления 

сократимости клеток миокарда при синдроме гибернации, 

остаётся недостаточно изученным [40]. Обнаружено, что 

результаты, полученные при проведении эксперименталь-

ных и клинических работ, имеют значительные различия 

[41–44]. Восстановительный период может варьировать 

по срокам от нескольких недель (подострая форма забо-

левания) до одного года (при хронической форме). Такие 

различия объясняются значительными морфологическими 

изменениями в виде уменьшения содержания миофибрилл 

и чрезмерного накопления гликогена при хронической фор-

ме, что требует большего времени для восстановления [45].

Доказательства того, что восстановление функции ги-

бернирующего миокарда возможно уже через неделю по-

сле операции по реваскуляризации, представлены в рабо-

те, выполненной O.S. Rubenson и соавт. Для исследования 

данной группой учёных был использован метод чреспи-

щеводной эхокардиографии, по результатам которой было 

установлено, что у пациента из 137 проанализированных 

сегментов к этому моменту 12 имели улучшение сократи-

тельной способности [46].

Еще более раннее восстановление функции миокарда 

наблюдал F. Alamanni [42]. Представлены данные о норма-

лизации работы гипокинетичных участков миокарда в крат-

чайшие сроки (через 30 мин после операции) одновремен-

но с восстановлением MBF (Myocardial blood flow) и повы-

шением утилизации кислорода. Но дальнейшего улучшения 

функции по результатам эхокардиографии в более поздние 

сроки (8 дней и 3 месяца) не наблюдалось, что позволило 

F. Alamanni считать гибернацию адаптивным процессом, 

возникающим в условиях ишемии. Подобные результаты 

он объяснял незначительной тяжестью ультраструктурных 

повреждений миоцитов у исследуемых пациентов до и по-

сле операции.

С.А. Nienaber и соавт. также наблюдали улучшение 

функции левого желудочка после коронарной ангиопла-

стики [41]. Оценка результатов проводилась с помощью 

позитронно-эмиссионной томографии и двухмерной эхо-

кардиографии перед коронарной ангиопластикой, непо-

средственно после реваскуляризации, через 72 часа и че-

рез 67–68 дней после эндоваскулярного вмешательства. 

Ранние ангиопластические изображения после успешной 

операции демонстрировали увеличение региональной пер-

фузии. При этом статистически значимые улучшения со-

кратимости были отмечены на более поздних эхокардио-

граммах, сделанных через 2 месяца.

Современное состояние проблемы: итоги 
и перспективы

При обзоре ряда опубликованных научных исследо-

ваний были выявлены весьма противоречивые показатели 

длительности восстановительного периода сократительной 

способности миокарда при синдромах гибернации и оглу-

шения. Считается, что при оглушении восстановительный 

период миокарда в среднем составляет от 3 дней до 6 ме-

сяцев при тяжёлых повреждениях миоцитов [32]. Однако 

споры по данному вопросу продолжаются, так как с помо-

щью других способов исследования были получены све-

дения о возможности нормализации сократительной функ-

ции за меньший временной период [36, 37]. При гиберна-

ции, также как и при станнировании, сроки восстановления 

функции кардиомиоцитов могут значительно колебаться 

(от нескольких часов до нескольких месяцев) в зависимо-

сти от времени реваскуляризации окклюзированных сосу-

дов и гипоперфузии в них соответственно [47]. В острой 
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форме гибернации восстановление сократимости происхо-

дит немедленно после реперфузии, в то время как при хро-

нической форме для этого потребуется более длительный 

срок [26]. Учитывая, что оба синдрома могут встречаться 

у одного и того же пациента, их дифференциальная диа-

гностика без использования высокотехнологичных мето-

дов достаточно затруднена, однако не вызывает сомнений, 

что своевременно выполненная реваскуляризация, как ме-

дикаментозная, так и хирургическая, ведут к улучшению 

ФВЛЖ и способны влиять на прогноз пациента [48–50].

Вопрос о выборе оптимального метода восстановления 

миокардиального кровотока остаётся спорным и не до кон-

ца изученным. Известно, что оглушенный миокард харак-

теризуется полностью обратимой сократительной дисфунк-

цией, он редко приводит к гемодинамическим нарушениям 

и не требует лечения. В отличие от оглушенного миокарда, 

хроническая гибернация характеризуется тяжёлой морфоло-

гической перестройкой кардиомиоцитов и измененной экс-

прессией белков, способствующих выживанию. Это обосно-

вывает более агрессивную тактику ведения пациентов и де-

лает необходимым использование хирургических методов 

реваскуляризации. Хотя результаты некоторых рандомизи-

рованных исследований [14, 50–52] указывают на преиму-

щества хирургического лечения, данный аспект всё же тре-

бует дополнительного изучения. Благоприятный прогноз-

ный исход остается спорным, влияние реваскуляризации на 

гибернирующие сегменты еще точно не установлено [53].

Приведенные данные подтверждают актуальность и не-

обходимость разработки и внедрения в клиническую прак-

тику врачей критериев, позволяющих чётко прогнозировать 

потенциальное восстановление функции миокарда индиви-

дуально для каждого пациента с учётом наличия ишеми-

ческих синдромов, применяемых методов реваскуляриза-

ции и объёма повреждения сердечной мышцы. Критерии, 

помимо достаточной специфичности, должны быть про-

стыми и легко определяемыми на уровне обычной много-

профильной клиники. С учётом данных критериев будет 

возможно проводить необходимую коррекцию в терапии 

заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Заключение

В настоящее время дифференциальная диагностика 

синдромов гибернации и оглушения представляет собой до-

статочно сложную задачу ввиду противоречивости данных 

в научной литературе. Синдромы гибернации и оглушения 

на практике могут встречаться у одного пациента одновре-

менно, что также затрудняет их диагностику. Дальнейшее 

изучение механизмов ишемических синдромов и получе-

ние результатов новых экспериментов, направленных на 

диагностику восстановления сократимости миокарда, по-

может с более высокой точностью определять его жизне-

способность и служить определяющим фактором в выборе 

направления терапии различных ССЗ. В связи с этим необ-

ходима разработка чётких критериев, позволяющих раз-

граничить синдромы гибернации и оглушения (или опре-

делить превалирование одного из этих синдромов) в обыч-

ной клинической практике.
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