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“SHOULD PRACTICING CARDIOLOGISTS KNOW ABOUT TYPE 2 
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В последнее время в кардиологическом сооб-
ществе России обсуждается актуальность и науч-
но-практическая значимость выделения типов ин-
фаркта миокарда (ИМ).  Обусловлено это, с одной 
стороны, тем, что смертность от ИМ в Российской 
Федерации почти в 2 раза превышает аналогичный 
показатель в странах Европы (13,2% против 6,7%). 
Так, ежегодно от ИМ в России умирают более 50 
тыс. человек, из них 16,9% − лица трудоспособного 
возраста [1]. Именно поэтому все, что способству-
ет оптимизации лечебно-диагностической помощи 
пациентам с ИМ, является актуальным и значимым 
для практического здравоохранения [2]. С другой 
стороны, активное обсуждение диагностических 
подходов и методов выявления ИМ было обуслов-
лено выходом 4-го Универсального определения 
ИМ в августе 2018 г. [3]. 

Принципиальным является разделение ИМ на 
два типа: 1-й и 2-й. Так, ИМ 1-го типа ассоциирует-
ся с наличием «деструкции» атеросклеротической 
бляшки (разрыв или эрозия бляшки) и развитием 
коронарного тромбоза (атеротромбоза). Подчер-
кнуто, что для ИМ 1-го типа главным критерием 
является наличие атеротромбоза коронарных ар-
терий по данным коронароангиографии (КАГ) или 
при аутопсии.  ИМ 2-го типа развивается в резуль-
тате дисбаланса между высокой потребностью ми-
окарда в кислороде и недостаточной его доставкой 
вследствие сосудистых или экстракардиальных 
причин. Этот тип ИМ не связан с острым коронар-
ным атеротромбозом. Причиной для ИМ 2-го типа 
могут быть: хроническая ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) с многососудистым стенозирующим 
атеросклерозом, особенно у лиц пожилого и стар-
ческого возраста; тяжелая анемия (гемическая и 
тканевая гипокcия); тяжелые расстройства гемо-
динамики на фоне выраженных тахи- и брадиарит-
мий; длительная гипотония или гипертонический 
криз; острая дыхательная недостаточность; дис-
секция коронарных артерий; выраженный и про-
должительный коронароспазм и т.д. Именно вслед-
ствие такого разнообразия этиологических причин 
для развития ИМ 2-го типа уверенно говорить об 
экстраполировании на пациентов с ИМ 2-го типа 
методов и технологий медикаментозной терапии, 
улучшающих прогноз при ИМ 1-го типа, невозмож-
но. Не существует ни одного рандомизированного 
клинического исследования, ставившего целью 
показать эффективность и безопасность того или 
иного подхода к лечению, хорошо зарекомендовав-
шего себя у пациентов с ИМ 1-го типа. Поэтому в 
настоящее время подходы к лечению пациентов с 
ИМ 2-го типа носят сугубо экспертные уровни до-
казательности. Единственной группой препаратов, 
обладающей доказанными противовоспалительны-
ми и улучшающими прогноз эффектами, являются 
статины. По всей видимости, статины имеют при-
оритетные позиции при назначении у пациентов с 
ИМ 2-го типа. 

Более того, в связи с тем, что независимо от 
того, на фоне какого предсуществующего состоя-
ния развился ИМ, прогноз у пациента будет лими-
тирован фактом свершившегося некроза миокарда, 
его величиной, а также активностью системных
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воспалительных реакций. Известно, что высокие 
значения С-реактивного протеина, ряда провоспа-
лительных цитокинов, факторов адгезии, незави-
симо от генеза этих реакций, приводят к развитию 
миокардиальной, почечной, когнитивной дисфунк-
ций и характеризуются индукцией атерогенеза [4]. 
То есть проблема ИМ 2-го типа заключается в том, 
что, несмотря на отсутствие атеротромбоза как 
причины развития ИМ, прогноз у этих пациентов 
может быть хуже, чем у больных с ИМ 1-го типа 
за счет сравнимой активности системного воспали-
тельного ответа на фоне некроза миокарда и тяже-
лой предсуществующей мультиморбидности, кото-
рая и привела к развитию ИМ 2-го типа. 

Еще одной проблемой, связанной с ИМ 2-го 
типа, является его редкое выявление в реальной 
клинической практике. Дело в том, что для того, 
чтобы исключить полностью ИМ 1-го типа у па-
циента, требуется проведение КАГ или аутопсии с 
хорошей макроскопической разрешающей способ-
ностью по детекции признаков интракоронарного 
тромбоза. При этом регистры ОКС (как общерос-
сийские, так и региональные), подчеркивают недо-
статочную частоту проведения КАГ у пациентов с 
ОКС, особенно при ОКС без элевации сегмента ST 
[5, 6]. И эта проблема также лимитирует возмож-
ности для достоверного определения частоты ИМ 
2-го типа в популяции больных ИМ в России. В 
силу обозначенных и пока неразрешимых проблем, 
связанных с ИМ 2-го типа в нашей стране, хотелось 
бы представить рабочие варианты их решения.

Первое. В связи с тем, что в условиях реальной 
клинической практики лечения пациентов с ИМ 
в нашей стране мы фактически не представляем, 
сколько из них больных с ИМ 2-го типа, потреб-
ность в организации постоянно действующих ре-
гиональных регистров ОКС или ИМ с максималь-

но инвазивными подходами к ведению пациентов 
является крайне актуальной и ее разрешить нужно 
в ближайшее время. Фактически это означает, что 
ни один пациент с подтвержденным ИМ не должен 
покидать стен стационара без визуализации коро-
нарного русла с определением типа ИМ. 

Второе. Необходимо более жестко подходить 
к оформлению диагноза ИМ с учетом данных ла-
бораторных и инструментальных исследований и 
не выставлять в основной диагноз ИБС, если ИМ 
развился не на фоне пораженных атеросклерозом 
коронарных артерий. Решение о снятии диагноза 
ИБС должно приниматься коллегиально, врачеб-
ной комиссией, равно как и назначение медика-
ментозной терапии пациенту с установленным 2-м 
типом ИМ.

Третье. Регистр ИМ должен стать инструмен-
том оценки и управления помощью у пациентов с 
острой коронарной катастрофой не только на ста-
ционарном этапе, но и на поликлиническом. Только 
таким образом можно оценить прогноз пациентов 
с разными типами ИМ, а также эффективность на-
значенного коллегиально лечения.

Четвертое. В рамках нескольких региональных 
регистров необходимо проведение межрегиональ-
ного исследования, которое бы оценивало значи-
мость мультиморбидности и биомаркеров в про-
гнозировании течения ИМ 2-го типа и позволило 
бы выявить возможные региональные особенности 
этого типа ИМ.

Заключение
Широкое вовлечение кардиологической обще-

ственности России в обсуждение проблемы ИМ 
2-го типа может стать хорошим поводом и возмож-
ностью для оптимизации всех подходов к ведению 
пациентов с инфарктами миокарда в нашей стране. 
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