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Основные положения
• Диагностика и терапия инфаркта миокарда 2-го типа на сегодняшний день представляют 

значительные трудности, что обусловлено разнообразием этиологических факторов и клиниче-
ских проявлений заболевания. Правильная и окончательная идентификация инфаркта миокарда 
2-го типа имеет первостепенное значение, поскольку терапия в большинстве случаев значительно 
отличается от таковой при инфаркте миокарда 1-го типа. 

ИНФАРКТ МИОКАРДА 2-ГО ТИПА: 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТРУДНОСТИ 

В СОВРЕМЕННОЙ КАРДИОЛОГИИ

Резюме

Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной заболева-
емости и смертности среди обоих полов в развивающихся странах: на их 
долю приходится треть всех смертей в мире и почти 50% всех смертей в 
Европе – более 4 млн ежегодно. В общей структуре смертности в Россий-
ской Федерации смерть от сердечно-сосудистых заболеваний составляет 
почти половину всех случаев. Инфаркт миокарда (ИМ) 2-го типа, развива-
ющийся в результате кислородно-энергетического дисбаланса при отсут-
ствии острого атеротромбоза, стал крайне распространенным клиническим 
явлением: в настоящее время его выявляют в два раза чаще, чем раньше. 
Дифференциальная диагностика ИМ 1-го и 2-го типов часто затруднена. 
Тем не менее правильная и окончательная идентификация ИМ 2-го типа 
имеет первостепенное значение, поскольку терапия в большинстве случа-
ев значительно отличается от таковой при ИМ 1-го типа. Существующие 
клинические рекомендации по ведению пациентов с острым коронарным 
синдромом без подъема сегмента ST не включают алгоритм диагностики и 
лечения ИМ 2-го типа, так как в основном относятся к ИМ 1-го типа. При 
таком большом количестве неопределенностей в отношении лечения ИМ 
2-го типа возникает острая необходимость разработки валидированных 
рекомендаций по диагностике и лечению данного типа ИМ. В настоящей 
статье предложен алгоритм диагностики ИМ 2-го типа, разработанный на 
основании данных современной литературы. 
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TYPE 2 MYOCARDIAL INFARCTION: 
DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC DIFFICULTIES IN MODERN CARDIOLOGY
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Highlights
• Diagnosis and management of type 2 myocardial infarction present significant challenges nowadays 

due to variety of its etiological factors and clinical manifestations.  The correct and definitive identification 
of type 2 myocardial infarction is of paramount importance, since the treatment in most cases differs 
significantly from that of type 1 myocardial infarction.

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality among 
both sexes in developing countries, accounting for a third of all deaths worldwide 
and almost 50% of all deaths in Europe – more than 4 million annually. Death 
from cardiovascular diseases accounts for almost half of all cases of mortality 
in the Russian Federation. Type 2 MI (MI2), defined as MI, developing as a 
result of an acute imbalance in myocardial oxygen supply and demand without 
atherothrombosis, has become a very common clinical phenomenon, and it is 
currently detected twice as often as before. Differential diagnosis between MI1 
and MI2 is often difficult. Nevertheless, the correct and definitive identification 
of MI2 is of paramount importance, since the treatment in most cases differs 
significantly from that of MI1. The existing clinical guidelines for the management 
of patients with ACS without STEMI do not affect the algorithm of diagnosis and 
treatment of MI2, since they mainly relate to MI1. With such a large number of 
uncertainties regarding the treatment of MI2, there is an urgent need to develop 
validated recommendations for the diagnosis and treatment of this type of MI.  In 
this article, we propose an algorithm for the diagnosis of MI2, developed on the 
basis of data from modern literature.

Keywords Myocardial infarction • Type 2 myocardial infarction • Acute coronary syndrome 
• Diagnosis • Coronary angiography
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-

ются основной причиной заболеваемости и смерт-
ности среди обоих полов в развивающихся странах: 
на их долю приходится треть всех смертей в мире 
и почти 50% всех смертей в Европе – более 4 млн 

ежегодно [1]. В общей структуре смертности в Рос-
сийской Федерации (РФ) смерть от сердечно-сосу-
дистых заболеваний составляет почти половину 
всех случаев [2].  Кроме того, в ближайшем буду-
щем мировое сообщество столкнется с всплеском 
заболеваемости ССЗ из-за широкой распространен-
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ности ожирения и сахарного диабета 2-го типа [3]. 
Показатели смертности населения РФ от ССЗ стойко 
сохраняют первое место. В развитых странах стан-
дартизованная смертность от ССЗ в 3–4 раза ниже 
российских значений [4]. Среди ССЗ ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) провоцирует большинство 
смертей во всем мире, более чем в два раза превос-
ходя онкологические заболевания [1]. В частности, 
большинство заболеваний, связанных с ИБС, вто-
ричны по отношению к внезапной сердечной смерти 
и острому коронарному синдрому (ОКС) [1, 5, 6]. 

ОКС представляет собой обострение стабильного 
течения ИБС и проявляется формированием инфар-
кта миокарда (ИМ). Введение высокочувствитель-
ных анализов, включая оценку сердечных тропони-
нов (cTн), привело к абсолютному (на 4%) и отно-
сительному (на 20%) снижению диагностирования 
нестабильной стенокардии и соответствующему 
увеличению выявления ИМ, обусловленного острым 
атеротромбозом, т. е. ИМ 1-го типа (ИМ1) [7, 8]. 
Кроме того, ИМ 2-го типа (ИМ2), определяемый 
как ИМ, развивающийся в результате кислород-
но-энергетического дисбаланса при отсутствии 
острого атеротромбоза, стал крайне распростра-
ненным клиническим явлением: в настоящее время 
его выявляют в два раза чаще [9, 10]. 

Однако высокий диагностический потенциал 
cTн не привел к улучшению результатов, возмож-
но, потому, что врачи по-прежнему некорректно 
интерпретируют умеренное повышение cTн и до-
пускают ошибки при назначении дальнейшего ле-
чения. Это наблюдение особенно справедливо для 
ИМ2, поскольку в его основе лежат совершенно 
другие патологические процессы [11, 12]. Кроме 
того, менее двух третей пациентов с ИМ2 направ-
ляют на консультацию к кардиологу, большинство 
из них не получают амбулаторного наблюдения 
после выписки [13]. 

Из-за сложной этиологии ИМ2 в текущих ру-
ководствах по ведению ОКС данная проблема рас-
крыта в недостаточном объеме [14, 15]. Тем не ме-
нее диагностика ИМ2 представляет значительные 
трудности, на него приходится по меньшей мере 
26% всех диагностических ошибок [16]. Кроме 
того, недавняя вспышка COVID-19 значительно 
увеличила частоту развития ИМ2 в результате ви-
русного воздействия на легкие и сосуды [17]. Нако-
нец, заболеваемость ИМ2 уже сопоставима с забо-
леваемостью ИМ1 и в ближайшем будущем будет 
расти в геометрической прогрессии ввиду увеличе-
ния продолжительности жизни населения [18]. 

Согласно некоторым обсервационным исследо-
ваниям, исходы кажутся хуже, а внутрибольничные 
осложнения чаще встречаются при ИМ2, чем при 
ИМ1, при этом показатели кратко- и среднесрочной 
смертности почти в три раза выше и достигают 13,6 
и 23,9% через 30 дней и год соответственно [19, 20]. 

Определение и патофизиология инфаркта 
миокарда 2-го типа

Согласно Четвертому универсальному опреде-
лению инфаркта миокарда (UDMI – Fourth Universal 
Definition of Myocardial Infarction), ИМ2 является 
следствием дисбаланса между снабжением и по-
требностью миокарда в кислороде, не связанным с 
острым коронарным атеротромбозом [21]. Следо-
вательно, ИМ2 может иметь чрезвычайно разноо-
бразную этиологию – от спонтанной диссекции ко-
ронарных артерий до анемии, от гипертонического 
криза до коронарной эмболии, что делает его диа-
гностику крайне сложной. ИМ2 может быть основ-
ной причиной, приводящей к клинической картине, 
например в случае спазма сосудов, но чаще служит 
эпифеноменом другого заболевания – пневмонии 
или устойчивой тахиаритмии, патофизиологиче-
ские эффекты которых определяют либо снижение 
перфузии/оксигенации миокарда, либо повышен-
ную потребность миокарда в кислороде. Если раз-
ница между снабжением и потребностью миокарда 
в кислороде становится критической, особенно ког-
да оба механизма действуют синергически, возни-
кают ишемия миокарда и некроз кардиомиоцитов. 
Кроме того, развитие ИМ в значительной степени 
зависит от величины стрессора, наличия некарди-
альных сопутствующих заболеваний и структур-
ных нарушений сердца [21]. 

Из-за изменчивого патогенеза ИМ2 недавно 
предложена частичная модификация текущего 
UDMI [22]. В своей статье J.A. de Lemos и соавт. 
подчеркивают, что некоторые причины ИМ2 вы-
зывают внезапное клинически очевидное несо-
ответствие потребности миокарда в кислороде 
вследствие острой коронарной окклюзии, подоб-
но коронарному тромбозу. Следовательно, авторы 
предложили переместить спонтанную диссекцию 
коронарных артерий, коронарную эмболию и коро-
нарный спазм в категорию ИМ1 и переименовать 
их в ИМ1 B, C и D соответственно. Пациенты с 
ИМ2 в дальнейшем будут разделены на основании 
наличия ИБС, что существенно влияет на последу-
ющее ведение и терапию. В таком варианте боль-
ше внимания уделено патофизиологии и первона-
чальному лечению, что тем самым подчеркивает, 
что все нарушения, вызванные острой коронарной 
окклюзией, как тромботической, так и иного харак-
тера, за исключением расслоения аорты с вовлече-
нием коронарного устья, имеют важные сходства и 
требуют немедленной реваскуляризации миокарда, 
когда это возможно.

Эпидемиология инфаркта миокарда 2-го типа
Различный патогенез подразумевает соответству-

ющие эпидемиологические различия между ИМ и 
ИМ 1-го и 2-го типов. Во-первых, пациенты с ИМ2, 
как правило, старше, что, вероятно, является резуль-
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татом большей восприимчивости пожилых людей 
к состояниям, которые могут вызвать дисбаланс 
между поступлением кислорода в миокард и по-
требностью в нем [23]. Эта связь кажется более вы-
раженной, чем между возрастом и ИБС. Во-вторых, 
у больных ИМ2 распространенность избыточного 
веса, дислипидемии и курения – хорошо известных 
факторов риска ИМ1 – существенно ниже [23, 24]. 
В соответствии с этим предшествующий ИМ, чре-
скожное коронарное вмешательство (ЧКВ) и аор-
токоронарное шунтирование чаще встречаются 
при ИМ1 [23]. Более того, большинство данных 
указывают на больший процент женщин среди па-
циентов с ИМ2 [23–25]. Наряду с большей воспри-
имчивостью мужчин к ИМ1 следует помнить, что 
женщины более подвержены спазму коронарных 
артерий, дисфункции коронарных микрососудов и 
спонтанной диссекции коронарных артерий. 

У больных ИМ2 чаще наблюдаются сопутству-
ющие заболевания, такие как гипертония, анемия, 
приобретенные пороки сердца, фибрилляция пред-
сердий, сердечная недостаточность, хроническая 
болезнь почек, заболевания печени, хроническая 
обструктивная болезнь легких, заболевания пе-
риферических артерий, депрессия, худший функ-
циональный статус и даже более высокий риск по 
шкале GRACE (Global Registry of Acute Coronary 
Events) [23, 24]. Действительно, ИМ2 традиционно 
ассоциирован с более высокой смертностью, но c 
более низкой частотой развития основных небла-
гоприятных кардиальных событий (MACE – Major 
Adverse Cardiac Events), что предполагает, что ле-
тальные исходы в основном обусловлены возрастом 
пациентов и сопутствующими состояниями [26].
Недавнее обсервационное исследование C.P. 
McCarthy и соавт., которое включало 37 765 паци-
ентов с ИМ2, показало более низкую госпитальную 
смертность при ИМ2, по сравнению с ИМ1, после 
многофакторной корректировки [23]. Также у боль-
ных ИМ2 определяются отчетливые изменения в 
показателях крови, при этом биомаркеры объемной 
перегрузки, предсердных аритмий и системной ин-
фекции более информативны для диагностики и 
прогнозирования, чем при ИМ1 [27]. 

Подъем сегмента ST и другие ишемические изме-
нения электрокардиограммы, а также региональные 
аномалии движения стенок миокарда значитель-
но реже встречаются при ИМ2, чем при ИМ1 [28].
В целом чем серьезнее изменения по данным элек-
трокардиограммы, тем хуже прогноз [29]. Перед-
няя локализация ИМ1 является наиболее распро-
страненной, в то время как локализация ИМ2 часто 
не определена [30]. Вероятно, из-за сезонной тен-
денции респираторных инфекций заболеваемость 
ИМ2 увеличивается в осенне-зимний период [23]. 
Частота атипичной стенокардии, одышки и арит-
мий выше у пациентов с ИМ2 [30]. Из-за часто 

атипичного течения ИМ2 его распространенность 
заметно выше у лиц неотобранной выборки, чем 
в популяции с болью в груди [31]. Таким образом, 
отличить ИМ2 как от ИМ1, так и от повреждения 
миокарда – сложная задача даже для опытного кли-
нициста [30, 32]. 

Эти два типа ИМ также имеют множество об-
щих черт. Прежде всего, ИБС играет ключевую 
роль как в ИМ1, так и в ИМ2 – субстрат атеротром-
боза в первом случае, провоцирующий фактор во 
втором. В целом ИБС является частой находкой 
у пациентов с ИМ2, отобранных для коронарной 
ангиографии (КАГ), и предиктором неблагоприят-
ного прогноза [19, 28, 33, 34]. Несмотря на то что 
ИБС играет косвенную роль в патогенезе ИМ2, па-
тология может ухудшать перфузию миокарда и вы-
зывать гипоксию при повышенной потребности в 
кислороде. Так, в вышеупомянутом исследовании 
C.P. McCarthy и соавт., ССЗ одинаково распростра-
нены у пациентов с ИМ 1-го и 2-го типов [22]. 

Диагностика инфаркта миокарда 2-го типа: 
терапевтическое значение

Дифференциальная диагностика ИМ 1-го и 2-го 
типов часто затруднена [26, 29]. Необходимо при-
знать, что в настоящее время во многих случаях ИМ2 
обнаруживают прижизненно без данных КАГ (толь-
ко по косвенным признакам) либо посмертно [35]. 
Диагностическая ценность КАГ, за исключением 
случаев выявления тромба, вызывающего нару-
шение кровотока, при ИМ2 часто низкая. Иногда 
даже самых современных инструментов для интра-
коронарной визуализации, в частности оптической 
когерентной томографии, недостаточно, поскольку 
разрывы бляшек обычно наблюдаются у бессим-
птомных пациентов, а также у больных хрониче-
ской ИБС. Разрыв или эрозия бляшки может пред-
ставлять собой патологический коррелят ИМ1 или 
случайную находку, за которой следует заживление 
и дальнейший рост бляшки [36]. 

Тем не менее правильная и окончательная иден-
тификация ИМ2 имеет первостепенное значение, 
поскольку терапия в большинстве случаев значи-
тельно отличается от таковой при ИМ1. В случае 
ИМ1 основная цель терапии заключается в проти-
водействии острому тромбозу (аспирин, ингиби-
торы P2Y12, антикоагулянты и т. д.), уменьшении 
ишемии миокарда (бета-блокаторы, нитраты и т. д.) 
и стабилизации атеросклеротических бляшек (ста-
тины и т. д.). Однако не существует уникального 
лечения ИМ2, поскольку эта категория включает 
в себя разные клинические картины и патологиче-
ские процессы: было бы бессмысленно лечить по-
стгеморрагическую анемию, спонтанную диссек-
цию коронарных артерий и фибрилляцию предсер-
дий одним и тем же способом. Единственное воз-
можное лечение ИМ2 включает патогенетическую 
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терапию сопутствующих состояний с помощью 
фенотип-специфического подхода [26, 29]. В насто-
ящее время невозможно сформулировать опреде-
ленные рекомендации из-за минимальных доказа-
тельств, полученных в результате наблюдательных 
и ретроспективных исследований, которые следует 
интерпретировать только как порождающие гипо-
тезы [12, 37]. Согласно одноцентровому исследо-
ванию, использование принципов доказательной 
медицины в терапии ИМ2 может вдвое снизить 
смертность, однако эти данные нуждаются в более 
тщательной проверке [12]. 

Определение наличия ИБС и ее роли представ-
ляется крайне важным для правильного ведения 
пациентов, однако, по результатам завершенных 
клинических исследований, реваскуляризация мио-
карда не приносит клинической пользы пациентам 
с ИМ2 [38, 39]. C.P. McCarthy и соавт. обнаружили 
значительно более низкий скорректированный риск 
госпитальной смертности у больных, перенесших 
реваскуляризацию миокарда, однако смертность от 
всех причин и повторная госпитализация по поводу 
сердечной недостаточности или ИМ через 30 дней 
не отличались [23]. Клиническая и экономическая 
эффективность раннего проведения КАГ или ком-
пьютерной томографической ангиографии (КТА) 
при ИМ2 в настоящий момент изучается в клини-
ческом исследовании [40]. 

Существующие клинические рекомендации по 
ведению пациентов с ОКС без подъема сегмента 
ST не содержат алгоритм диагностики и лечения 
ИМ2, поскольку в основном относятся к ИМ1. В то 
время как одни диагностические критерии приме-
нимы к обоим заболеваниям – например, исполь-
зование высокочувствительного cTн в стационаре, 
другие относятся только к ИМ1 – проведение КАГ 
в течение 24 ч и прием ингибитора рецептора P2Y12 
тромбоцитов [14]. При таком большом количестве 
неопределенностей в отношении лечения ИМ2 воз-
никает острая необходимость разработки валиди-
рованных рекомендаций по диагностике и лечению 
данного типа ИМ. 

Учитывая небольшое количество исследований, 
клиницисты должны исключать ИМ2 главным об-
разом путем изучения его потенциальных тригге-
ров. Кроме того, они не должны забывать о неише-
мическом повреждении миокарда [26, 29, 40].

Возможный алгоритм диагностики инфаркта 
миокарда 2-го типа 

Мы разработали алгоритм систематического 
анализа клинической картины с использованием 
пошагового подхода (рисунок).

Во-первых, как только пациент поступает в отде-
ление неотложной помощи, необходимо контроли-
ровать жизненно важные показатели и выполнять 
электрокардиограмму. Гипертонический криз или 

пароксизмальная аритмия сразу наводят на мысль 
о ИМ2, однако они могут появляться и при ИМ1. 
Значительное снижение сатурации, например во 
время обострения хронической обструктивной бо-
лезни легких, также может объяснить возникнове-
ние ИМ2. Во-вторых, необходимо провести оценку 
показателей крови. Гемоглобин, лейкоциты, креа-
тинин, С-реактивный белок и газовый анализ арте-
риальной крови могут помочь клиницисту опреде-
лить наличие анемии, гипоксемии и инфекций. Во 
всем мире основными причинами ИМ2 являются 
почечная недостаточность, инфекции, сепсис, ги-
пертония, аритмии, дыхательная недостаточность, 
анемия и кровотечения, причем по крайней мере 
одна из этих причин встречается у большей части 
больных [20, 23, 41]. Вышеуказанные действия по-
зволяют врачам исключить большинство случаев 
ИМ2 и своевременно начать терапию ИМ1. В про-
тивном случае может потребоваться дальнейшая 
диагностика – например, при тяжелой железодефи-
цитной анемии, вероятно, потребуется фиброгаст-
родуоденоскопия для исключения желудочно-ки-
шечного кровотечения.

Чтобы обеспечить алгоритму большую точ-
ность, мы поддерживаем использование оценки ри-
ска по шкале GRACE, поскольку существуют зна-
чительные различия в этом параметре между ИМ 
1-го и 2-го типов [42]. Описано, что средние значе-
ния GRACE составляют 110±35 и 150±32 балла при 
ИМ 1-го и 2-го типов соответственно, таким обра-
зом вероятность набора <90 баллов у пациентов с 
ИМ2 крайне мала, что можно использовать в каче-
стве диагностического критерия [43]. Несмотря на 
то что оценку риска GRACE принято считать зо-
лотым стандартом стратификации риска, аналогич-
ные соображения могут быть применимы к более 
старой и менее точной шкале TIMI (Thrombolysis 
In Myocardial Infarction), которая также специфич-
на для пациентов с ОКС и, вероятно, будет пока-
зывать более высокие значения при ИМ2, чем при 
ИМ1 [44].

Также важно внимательно подходить к оценке 
сТн как к количественному маркеру некроза мио-
карда. Совпадение значений сТн между ИМ 1-го и 
2-го типов затрудняет дифференциальную диагно-
стику, однако степень его повышения может в не-
которой степени помочь врачу [30]. В небольшом 
японском исследовании повышение сТн более чем 
в 5 раз до проведения КАГ соответствовало нали-
чию коронарного тромба более чем в 90% случа-
ев [45]. Исключая пациентов с подъемом сегмен-
та ST, которым требуется проведение экстренной 
КАГ, в рекомендациях ESC (European Society of 
Cardiology) указано, что больные могут быть выпи-
саны более чем через 3 ч после появления симпто-
мов, если они не испытывают болевого синдрома 
и имеют нормальные исходные значения сТн, тог-
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да как пациенты с умеренным повышением сТн 
должны проходить последовательные измерения, 
поскольку тактика терапии напрямую зависит от 
степени повышения сТн. В частности, лица с вы-
раженным повышением уровня сТн, более чем в 5 
раз, должны быть госпитализированы и проходить 

терапию по алгоритмам ИМ1 [15]. Хотя случаи 
обширного ИМ2 со значительной потерей мышеч-
ной массы существуют, они относительно редки и 
обычно встречаются у пациентов в критическом 
состоянии. Гораздо чаще ИМ2 служит вторичным 
проявлением другого заболевания и характеризу-

Возможный алгоритм диагностики ИМ2

Possible algorithm for diagnosing MI2

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; КАГ – коронарная ангиография; КТА – компьютерная томографическая 
ангиография; МРТ – магнитно-резонансная томография; ОИМ – острый инфаркт миокарда; ОКС – острый коронарный 
синдром; РАДСМ – региональные аномалии движения стенок миокарда; СН – сердечная недостаточность; сТн – сердечные 
тропонины; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ЭКГ – электрокардиограмма; ЭхоКГ – эхокардиография.

Note: ACS – acute coronary syndrome; AF – atrial fibrillation; AMI – acute myocardial infarction; CAG – coronary angiography; 
CKD – chronic kidney disease; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; CTA – computed tomographic angiography; cTn 
– cardiac troponin; ECG – electrocardiogram; EchoCG – echocardiography; HF – heart failure; MI – myocardial infarction; MRI – 
magnetic resonance imaging; PE – pulmonary embolism; RWMA – regional wall motion abnormality.
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ется незначительным повышением сТн. Следова-
тельно, обнаружение выраженного некроза карди-
омиоцитов через несколько часов после появления 
симптомов потенциально указывает на коронарный 
тромбоз [26, 29, 46].

В целом мы одобряем применение алгоритмов 
0/1 и 0/2 ч, рекомендованных ESC, поскольку они 
представляют собой быстрые и простые инструмен-
ты для стратификации риска, позволяющие оценить 
вероятность ОКС и улучшить диагностику [15]. 
Несмотря на то что данный алгоритм предложен 
для ИМ1, он может быть полезен и при ИМ2, учи-
тывая его корреляцию со степенью некроза карди-
омиоцитов. Важными ограничениями указанных 
алгоритмов служат их неопределенная точность 
при ИМ2 – из-за менее выраженного повышения 
уровня сТн по сравнению с ИМ1 – и доступность 
анализов на сТн, которые в настоящее время нель-
зя считать само собой разумеющимся [47]. Кроме 
того, хроническая болезнь почек заметно снижает 
специфичность диагностического исследования, 
поскольку умеренное повышение сТн может зави-
сеть от медленного плазменного клиренса, а не от 
ОКС, особенно в случае хронического повреждения 
миокарда из-за сопутствующего заболевания серд-
ца. В этом контексте оценка других биомаркеров 
некроза миокарда, на которые в меньшей степени 
влияет скорость клубочковой фильтрации, прежде 
всего креатинкиназы и ее миокардиальной группы, 
становится ключевой. Таким образом, предлагае-
мые диагностические инструменты всегда следует 
интерпретировать в комплексе с подробной клини-
ческой оценкой и данными электрокардиограммы  
в 12 отведениях [14, 15, 48].

Несомненно, самый сложный клинический 
сценарий характеризуется умеренным повышени-
ем сТн в сочетании с атипичными симптомами и/
или недиагностическими отклонениями по данным 
электрокардиограммы. В таких случаях врачам 
следует сосредоточить усилия на поиске острой 
ишемии миокарда, главным образом с помощью 
визуализации [46]. Соответственно, может быть 
диагностирован либо ИМ2, либо неишемическое 
повреждение миокарда [26, 29, 46].

В случае если диагноз остается неустановлен-
ным в конце предложенного алгоритма (см. рису-
нок), клинический анамнез и физикальное обсле-
дование должны определять дальнейший диагно-
стический поиск совместно с эхокардиографией 
и магнитно-резонансной томографией сердца, ко-
торые выступают полезными инструментами для 
выявления признаков текущей или перенесенной 
ишемии миокарда, например региональных анома-
лий движения стенок миокарда. Однако диагности-
ческие показатели неинвазивных исследований луч-
ше в случае ишемии миокарда с региональным рас-
пределением, в частности вследствие коронарного 

спазма, чем при легкой и диффузной ишемии мио-
карда, например после гипертонического криза [49]. 
Поэтому, несмотря на ценность эхокардиографии и 
магнитно-резонансной томографии сердца для вы-
явления ишемии миокарда, мы понимаем, что они 
также могут оказаться безрезультатными. 

Наличие в анамнезе фибрилляция предсердий, 
сердечной недостаточности, хронических обструк-
тивной болезни легких или болезни почек, а также 
визуализированные признаки гипертрофии мио-
карда левого желудочка или тяжелой ИБС могут 
способствовать постановке диагноза ИМ2 или неи-
шемического повреждения миокарда. В последнем 
случае магнитно-резонансная томография сердца 
оказывается важной для характеристики тканей и 
оценки сердечной функции. Кроме того, биомарке-
ры растяжения стенки миокарда, например мозго-
вой натрийуретический пептид и его N-концевой 
предшественник, предсердных аритмий, например, 
среднерегиональный проадреномедуллин, и воспа-
лительной реакции, например копептин и прокаль-
цитонин, могут указывать на этиологию ИМ2/не-
ишемического повреждения миокарда или важные 
сопутствующие заболевания/осложнения [27].

Как сообщалось выше, установленная ИБС, 
особенно при поражении нескольких сосудов, по-
вышает риск ИМ2. Таким образом, после стабили-
зации состояния пациента рекомендуется прово-
дить инвазивную или неинвазивную оценку ише-
мии. В этом отношении КТА подходит для лиц с 
низким и средним риском, поскольку его главной 
сильной стороной является высокая отрицательная 
прогностическая ценность. Пациентам с высоким 
риском необходимо проводить КАГ, поскольку у 
них высокая вероятность ИБС, а также возможные 
сопутствующие заболевания, например хрониче-
ская болезнь почек, фибрилляция предсердий и 
сердечная недостаточность, которые ограничивают 
точность КТА. С учетом широкой доступности и 
низкой частоты осложнений, по нашему мнению, 
КАГ представляет собой золотой стандарт страти-
фикации риска пациентов с ИМ2 и подозрением на 
сопутствующую ИБС.

Выполнение КАГ требует оценки риска кровоте-
чения, который иногда может превышать ишемиче-
ский риск в субпопуляциях с ИМ2. Для пациентов 
с ОКС без подъема сегмента ST предложена шкала 
оценки риска кровотечения в период госпитализа-
ции – CRUSADE [50]. Однако это произошло более 
десяти лет назад, когда трансбедренный доступ был 
предпочтительнее трансрадиального, применяемые 
катетеры имели большие размеры, часто вводились 
ингибиторы гликопротеина IIb/IIIa, а пероральная 
антикоагуляция, при необходимости, была сосредо-
точена на антагонистах витамина К. В 2019 г. пред-
ложены критерии The Academic Research Consortium 
for High Bleeding Risk (ARC-HBR) для определения 
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пациентов с риском крупного кровотечения среди 
тех, кто направлен на чрескожное коронарное вме-
шательство [51]. Хотя эти инструменты, возможно, 
полезны для оценки геморрагического риска, они 
не полностью отражают современную клиническую 
практику и в настоящее время имеют ограниченную 
прогностическую силу при ИМ1. Несмотря на это, 
оценка риска кровотечения играет фундаменталь-
ную роль при ИМ2 как из-за отсутствия коронарно-
го атеротромбоза, так и из-за большей тяжести этих 
пациентов. Следовательно, использование данных 
оценочных шкал у больных ИМ2 может обеспечить 
дополнительную ценность.

Необходимы дальнейшие исследования с целью 
расширения знаний о ИМ2 и определения объектив-
ных диагностических критериев. Также важно про-
водить рандомизированные проспективные исследо-
вания, посвященные вторичной профилактике ИМ2, 
позволяющие определить, может ли расширенная 
диагностика в конечном итоге улучшить исходы [11].
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