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Основные положения
• В обзоре освещены основные различия типов инфаркта миокарда, в частности отличия ин-

фаркта 2-го типа от 1-го типа, описаны сложности диагностики и ведения пациентов с инфарктом 
миокарда 2-го типа, обобщены данные о частоте выявления данного типа заболевания. Пред-
ставлены аргументы в пользу необходимости дальнейших исследований, посвященных изучению 
различных фенотипов инфаркта миокарда.
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TYPE 2 MYOCARDIAL INFARCTION: A MODERN VIEW ON THE PROBLEM
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Резюме

Несмотря на высокий интерес к изучению инфаркта миокарда (ИМ) 2-го 
типа, остается множество нерешенных вопросов, связанных с диагностикой, 
критериями постановки диагноза и, прежде всего, тактикой лечения забо-
левания. Доступная информация об ИМ 2-го типа основана на зарубежных 
источниках, включающих анализ ИМ 1-го типа, и носит ограниченный и раз-
розненный характер. По прогнозам, распространенность ИМ 2-го типа будет 
только увеличиваться. Тактика ведения больных ИМ 2-го типа должна опре-
деляться индивидуально в каждой конкретной клинической ситуации в соот-
ветствии с этиологией и патогенезом, поэтому своевременная диагностика и 
конкретизация типа ИМ по Универсальному определению представляют не 
только научный, но и практический интерес. Таким образом, вопросы диа-
гностики ИМ 2-го типа, ведения пациентов и вторичной профилактики тре-
буют дальнейшего исследования.
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Highlights
• The article describes the main differences between the types of myocardial infarction, in particular, 

differences between type 1 and type 2 myocardial infarction, the complexity of diagnosis and management 
of patients with myocardial infarction type 2, and summarizes data on the prevalence of patients with 
myocardial infarction type 2. The arguments supporting the need for further researches to differentiate 
various phenotypes of myocardial infarction are provided.

Abstract Despite the high interest in the study of type 2 MI, many unresolved issues 
concerning diagnosis, criteria for diagnosis and, especially, therapeutic tactics
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remain unresolved. The available data regarding type 2 MI remain limited and 
inconsistent, and are based on sources that include the analysis of type 1 MI. 
According to various predictions, the prevalence of type 2 MI will increase 
even more. Type 2 MI management strategy should be patient-specific and in 
accordance with the etiology and pathogenesis, therefore, timely diagnosis, and 
MI differentiation according to universally accepted definitions is a relevant 
scientific topic and a practical necessity. Thus, summarizing all the above, we can 
say that type 2 MI is a topic that encompasses many unresolved issues concerning 
diagnosis, patient management and further secondary prevention.

Keywords Type 2 myocardial infarction • Myocardial injury
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Согласно Четвертому универсальному опреде-
лению 2018 г., инфаркт миокарда (ИМ) – это острое 
повреждение миокарда, подтвержденное нараста-
нием концентрации кардиального тропонина в кро-
ви, при условии что хотя бы одно его значение пре-
вышает 99-й перцентиль верхней границы нормы. 
Также обязательным для диагноза ИМ является 
наличие как минимум одного доказательства ише-
мии миокарда: клинические проявления, вновь воз-
никшие ишемические изменения на электрокарди-
ограмме (ЭКГ), появление патологического зубца 
Q, выявление по данным визуализирующих мето-
дик новых участков нежизнеспособного миокарда 
(либо новых участков нарушения локальной сокра-
тимости предположительно ишемической этиоло-
гии), обнаружение тромба в коронарных артериях 
по данным коронароангиографии или атеротромбо-
за на аутопсии (не для ИМ 2-го и 3-го типов). 

Как в предыдущих, так и в актуальной 4-й вер-
сии Универсального определения предложено раз-
личать пять типов ИМ: тип 1 – спонтанный ИМ, 
связанный с разрывом атеросклеротической бляш-
ки и коронарным тромбозом; тип 2 – ИМ вслед-
ствие ишемического дисбаланса; тип 3 – внезапная 
сердечная смерть с симптомами ишемии миокарда, 
подтвержденной изменениями на ЭКГ, которая на-
ступила до момента взятия крови на маркеры не-
кроза миокарда; тип 4а – ИМ, связанный с чрескож-
ным коронарным вмешательством; тип 4б – ИМ, 
обусловленный тромбозом стента; тип 4с – ИМ, 
вызванный рестенозом стента; тип 5 – ИМ вслед-
ствие коронарного шунтирования [1]. 

Впервые данное разделение на типы упомина-
ется во Втором универсальном определении ИМ от 
2007 г. [2]. Таким образом, со времени появления 
данной классификации прошло более 10 лет, одна-

ко она не нашла широкого применения в реальной 
клинической практике. В настоящее время тип ИМ 
определяют условно, не отражая в клиническом ди-
агнозе в медицинской документации, для него от-
сутствует соответствующий код в Международной 
классификации болезней (МКБ) 10-го пересмотра, 
а ведение пациентов с ИМ в подавляющем боль-
шинстве случаев осуществляют по единым клини-
ческим рекомендациям, соответствующим ИМ 1-го 
типа [3]. В американских исследованиях представ-
лены данные о включении ИМ 2-го типа в МКБ, но 
это привело к тому, что большинство таких случаев 
были кодированы неправильно ввиду отсутствия 
общепринятых диагностических критериев. Потен-
циально такая ситуация повышает риск повторных 
госпитализаций, увеличивает финансовые расходы 
стационаров вследствие отсутствия рациональных 
подходов к ведению данных пациентов [4, 5].

Рассматривая вопросы патогенеза, следует от-
метить, что ИМ 1-го, 3–5-го типов так или иначе 
связаны с атеросклерозом, атеротромбозом коро-
нарных артерий, то есть характеризуются единым 
патогенетическим механизмом. И только ИМ 2-го 
типа обусловлен дисбалансом между потребно-
стью миокарда в кислороде и возможностью его 
доставки при отсутствии коронарного тромбоза, то 
есть этот тип инфаркта характеризуется полиэтио-
логичностью. Так, причинами нарушения доставки 
кислорода к миокарду могут стать снижение насы-
щения крови кислородом, например анемия и ды-
хательная недостаточность (на фоне хронической 
обструктивной болезни легких, тромбоэмболии 
легочной артерии) [6]. Кроме того, немаловажным 
этиологическим фактором ИМ 2-го типа выступает 
нарушение коронарного кровотока, обусловленное 
атеросклерозом коронарных артерий. Данный ме-
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ханизм, безусловно, в большей степени относится 
к патогенезу ИМ 1-го типа, за исключением того 
что при инфаркте 2-го типа атеросклеротическая 
бляшка остается стабильной. 

В литературных источниках упомянуты клини-
ческие случаи развития ИМ 2-го типа при много-
сосудистом атеросклеротическом поражении со 
стабильными атеросклеротическими бляшками. 
В качестве одного из примеров можно указать ва-
зоспастическую стенокардию, которая предпола-
гает развитие тяжелого коронарного вазоспазма, 
приводящего к критическому снижению перфузии 
и развитию необратимого повреждения миокарда 
(ИМ 2-го типа) [7, 8]. Однако наиболее часто ИМ 
2-го типа развивается на фоне интактных коронар-
ных артерий. Одной из причин повреждения мио-
карда в отсутствие обструктивного атеросклероза 
является эмболия коронарных артерий из источни-
ка, расположенного вне коронарного русла. К та-
ким эмболиям могут привести нарушения ритма, 
например фибрилляции предсердий, кардиомио-
патии, тромбоэмболический синдром, поражение 
клапанов при инфекционном эндокардите [9].

Важными факторами, провоцирующими разви-
тие ИМ 2-го типа, служат условия, ассоциирован-
ные с повышением потребности миокарда в кисло-
роде: положительные хроно- и инотропный эффек-
ты, которые усиливают систолическое напряжение 
миокарда. К таким состояниям относятся парок-
сизмальные тахиаритмии, гипертонические кризы, 
аортальный стеноз, гипертрофическая кардиомио-
патия с обструкцией выходного отдела левого желу-
дочка, кардиомиопатия такоцубо [3, 4, 10–13]. Кро-
ме того, возможны развитие ИМ 2-го типа в раннем 
послеоперационном периоде на фоне активации 
симпатической нервной системы, приводящей к 
тахикардии, пароксизмальным нарушениям ритма, 
а также прогрессирование сердечной недостаточ-
ности, гиповолемия, гипотония и гиповентиляция, 
связанные со строгим постельным режимом [14].

Рассмотрев потенциальные этиологические 
факторы ИМ 2-го типа, можно с уверенностью ска-
зать о принципиальной разнице его патогенеза по 
сравнению с другими типами ИМ. На современном 
этапе наиболее изучен 1-й тип ИМ ввиду наиболь-
шей доли пациентов среди всех лиц с инфарктом, 
а также благодаря значительному числу крупных 
клинических исследований, направленных на из-
учение различных аспектов патогенеза, течения 
ИМ 1-го типа и лечения этих больных. Напротив, 
случаи ИМ 2-го типа, как правило, являются кри-
терием исключения из подобных протоколов, что 
существенно ограничивает имеющуюся объектив-
ную информацию [3].

По результатам немногочисленных клинических 
исследований, в частности проведенных в Швеции 
в 2011 г., показано, что из 20 138 случаев госпита-

лизаций по поводу ИМ второй тип диагностирован 
в 7,1% случаев, основную часть (88,5%) составил 
ИМ 1-го типа, 4,4% случаев пришлось на долю ИМ 
3, 4 и 5-го типов [15]. В Норвегии среди 1 102 слу-
чаев острого ИМ второй тип диагностирован лишь 
в 1,6% – против 88,5% ИМ 1-го типа [4]. Согласно 
данным медицинского центра Newark Beth Israel 
(Ньюарк, США) за 2015–2017 гг., диагноз ИМ 2-го 
типа установлен у трети больных (29,7%) острым 
коронарным синдромом (ОКС) без подъема сег-
мента ST (281 случай из 945) [16].

Проанализировав данные о распространенно-
сти ИМ 2-го типа, следует отметить существенные 
различия в частоте выявления этого типа инфаркта, 
что отчасти подтверждает гипотезу о сложности 
его верификации ввиду отсутствия общепризнан-
ных надежных диагностических критериев и мно-
гообразия индивидуальных особенностей больных 
ИМ 2-го типа. Все это существенно затрудняет 
дифференциальный диагноз, прежде всего с ИМ 
1-го типа. В то же время включение высокочув-
ствительного тропонина в диагностику инфаркта 
в последние годы привело к увеличению частоты 
диагностированных случаев ИМ 2-го типа [17, 18]. 

Обсуждая клинические проявления ИМ, следу-
ет подчеркнуть, что типичный ангинозный болевой 
синдром в грудной клетке чаще выявлен у пациен-
тов с ИМ 1-го типа по сравнению с лицами со 2-м 
типом (80 и 60% случаев соответственно), а у паци-
ентов с ИМ 2-го типа чаще встречалась одышка в 
дебюте ОКС (19 и 6% случаев для 2-го и 1-го типов 
ИМ соответственно) [19, 20]. ЭКГ-признаки неред-
ко соответствуют ОКС без подъема сегмента ST. 
Отмечено, что частота элевации сегмента ST при 
ИМ 2-го типа варьирует от 3 до 24% [4, 21].

Характеризуя возраст пациентов с ИМ разных 
типов, следует обратить внимание на различия. Так, 
по данным исследования A. López-Cuenca c колле-
гами, пациенты с ИМ 2-го типа были несколько 
старше – средний возраст 72 года – по сравнению с 
больными ИМ 1-го типа, средний возраст которых 
составил 68 лет [22]. Данную особенность можно 
объяснить увеличением распространенности ко-
морбидной патологии, связанным с возрастом, что 
создает условия для развития ИМ 2-го типа. Учи-
тывая тенденцию увеличения продолжительности 
жизни, можно прогнозировать рост числа пациен-
тов с ИМ в общей структуре заболеваемости, с уве-
личением доли инфаркта 2-го типа [18].

Кроме того, в исследованиях установлено, что 
ИМ 2-го типа чаще встречается у женщин. Среди 
женщин молодого возраста одним из этиологиче-
ских факторов является диссекция коронарной ар-
терии, которая приводит к ишемическому дисба-
лансу в результате снижения истинного просвета 
артерии [23]. Среди пожилых пациентов ИМ 2-го 
типа также более свойственен женскому полу. Это 
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объясняется большей продолжительностью жизни 
женщин, а соответственно, и большим числом со-
путствующих заболеваний, связанных с возрастом. 

Изучая особенности анамнеза пациентов с ИМ 
2-го типа, следует отметить частое наличие ги-
пертонической болезни, хронической сердечной 
недостаточности, сахарного диабета, хронической 
обструктивной болезни легких и хронической бо-
лезни почек [15, 24]. Больные ИМ 2-го типа харак-
теризуются более частым по сравнению с 1-м ти-
пом указанием на перенесенный ранее ИМ [12].   

Несомненный интерес в аспекте изучения осо-
бенностей ИМ 2-го типа представляет международ-
ное рандомизированное исследование TRACER, 
в которое были включены пациенты с ОКС без 
подъема сегмента ST старше 55 лет в сочетании с 
одним из следующих состояний: сахарный диабет, 
заболевание периферических артерий, чрескожное 
коронарное вмешательство или коронарное шун-
тирование в анамнезе. В последующем проведен 
ретроспективный анализ 1 327 (10,3%) больных из 
числа включенных в основной протокол, длитель-
ность наблюдения составила в среднем 502 дня. 
Всего выявлено 82 (5,2%) случая ИМ 2-го типа, 
при этом чаще его регистрировали в течение пер-
вого месяца после рандомизации в основное иссле-
дование, то есть после ОКС. В качестве наиболее 
значимых факторов риска развития ишемического 
дисбаланса исследователи указали на тахиаритмии 
(38,2% случаев), анемию/кровопотерю (21,1%), 
гипотонию/шок (14,5%) и гипертонические кризы 
(11,8% случаев). У трети больных ИМ 2-го типа 
отмечено более чем 10-кратное превышение нор-
мативных значений концентрации сывороточного 
тропонина, хотя большинство пациентов характе-
ризовались незначительными изменениями уровня 
маркеров некроза миокарда, что считается наибо-
лее типичным. Больным ИМ 2-го типа преимуще-
ственно избрана консервативная тактика ведения, 
однако четверти из них проведена коронарография, 
в трех случаях выполнено чрескожное коронарное 
вмешательство (при стенозах коронарных артерий 
более 70%). Кроме того, исследователи установи-
ли, что перенесенный ИМ 2-го типа увеличивает 
риск смерти в 19 раз по сравнению с отсутствием 
инфаркта в анамнезе. К объективным ограничени-
ям данного исследования необходимо отнести его 
ретроспективный характер, малочисленную когор-
ту пациентов с ИМ 2-го типа, ограниченную (ос-
новным протоколом) клиническую информацию и 
потерю данных о части пациентов для ретроспек-
тивной оценки [25]. 

Казалось бы, изучив этиологические факторы, 
особенности пациентов с ИМ 1-го и 2-го типов, не 
должно возникать сложностей в дифференциаль-
ной диагностике, однако в реальной клинической 
практике складывается иная ситуация. На совре-

менном этапе отправной точкой в диагностике ИМ 
2-го типа наиболее часто являются факт исключе-
ния инфаркта 1-го типа, а также подтверждение 
острого ишемического повреждения миокарда, при 
этом существенное значение имеет соблюдение об-
щепринятого диагностического алгоритма. Безус-
ловно, ключевую позицию в диагностике занимает 
определение высокочувствительного тропонина 
в крови. Однако повышение его концентрации не 
всегда связано с ИМ – оно может быть обусловле-
но коморбидными состояниями (хронической бо-
лезнью почек, сепсисом, патологией легких и др.), 
приводящими к повреждению миокарда, что также 
затрудняет постановку верного диагноза [26]. 

Частое отсутствие специфических изменений, 
характерных для острого повреждения миокар-
да по ЭКГ (элевации сегмента ST) при ИМ 2-го 
типа, а также отсутствие типичных клинических 
проявлений затрудняют диагностику ИМ, что не-
редко приводит к госпитализации пациентов в не-
профильные отделения [27, 28]. Отметим, что и в 
случае проведения КАГ, которая является надеж-
ным методом диагностики 1-го типа ИМ, выявле-
ние атеросклеротической бляшки, стенозирующей 
просвет коронарной артерии, не всегда позволяет 
с полной уверенностью верифицировать тип ИМ, 
поскольку морфологические особенности атеромы 
(ее стабильность) не удается оценить этим мето-
дом. При выявлении тромботического компонента 
коронарной окклюзии также нет абсолютной уве-
ренности относительно генеза коронарного тромба 
– он может быть эмболом или образоваться в ре-
зультате повреждения атеромы. В такой ситуации 
могут внести ясность внутрисосудистое ультраз-
вуковое исследование или оптическая когерентная 
томография, однако данные методы в настоящее 
время не являются общедоступными. 

Характеризуя течение заболевания у пациентов, 
перенесших ИМ 2-го типа, следует отметить худший 
прогноз по сравнению с ИМ 1-го типа [15]. Пациен-
ты с ИМ 2-го типа чаще характеризуются высоким 
классом тяжести острой сердечной недостаточности 
по Killip, аритмиями, острым повреждением почек, 
нарушением мозгового кровообращения [20]. Пере-
несенный ИМ 2-го типа увеличивает риск смерти в 
19 раз по сравнению с отсутствием инфаркта в ана-
мнезе. При этом большая часть смертей обусловлена 
некоронарогенными причинами, но и развитие по-
вторных эпизодов ОКС возможно у пациентов после 
ИМ 2-го типа [25].

Весьма закономерны сложности, возникающие 
при лечении пациентов с ИМ 2-го типа, для кото-
рых отсутствует общепринятый алгоритм ведения. 
С учетом принципиальной разницы патогенеза ИМ 
2-го типа, а также отсутствия убедительной доказа-
тельной базы нет основания считать, что алгоритм 
диагностики и лечения пациентов с ИМ 1-го типа 



196 Type 2 myocardial infarction

(экстренная коронароангиография с последующей 
реваскуляризацией миокарда, назначение двойной 
антиагрегантной терапии, высоких доз статинов, 
бета-адреноблокаторов) столь же эффективен для 
больных ИМ 2-го типа. 

Кроме того, остается нерешенным вопрос о не-
обходимости назначения пациентам с ИМ 2-го типа 
без поражения коронарных артерий двойной анти-
агрегантной и антикоагулянтной терапии, так как 
механизм развития ИМ у таких больных не связан 
с нестабильностью атеросклеротической бляшки и 
образованием тромботического компонента в коро-
нарной артерии. Пациентам с ИМ 2-го типа с тром-
боэмболическим механизмом развития при длитель-
но персистирующей форме фибрилляции предсер-
дий следует включить в схему лечения антикоагу-
лянт, в то время как польза от назначения двойной 
антиагрегантной терапии таким больным сомни-
тельна [29]. Таким образом, тактика лечения паци-
ентов с ИМ 2-го типа должна определяться индиви-
дуально – в зависимости от этиопатогенетического 
фактора и конкретной клинической ситуации [30]. 
С учетом современных знаний об этом типе ин-
фаркта необходимо подчеркнуть, что единый под-
ход к лечению больных ИМ 1-го и 2-го типов не 
приемлем. Несомненно, в современной системе 
здравоохранения важное значение имеет первич-
ная профилактика. Профилактика ИМ 1-го типа 
включает обоснованные мероприятия с доказанной 
эффективностью, в частности гипохолестериновая 
диета, отказ от курения и контроль АД, которые 
сформированы в течение многих лет. ИМ 2-го типа 
не имеет определенного этиологического факто-
ра, невозможно заранее предположить причину 
ишемического дисбаланса, тем самым возникают 
серьезные объективные сложности с разработкой 
профилактических мер.

Обсуждая состояние проблемы ИМ 2-го типа 
в нашей стране, следует отметить опубликован-

ную в 2019 г. Согласованную позицию экспертов 
по дифференцированному подходу в диагностике, 
формулировке диагноза, ведении больных и ста-
тистическому учету [29], которая явилась первым 
масштабным документом, посвященным этому 
типу ИМ. Согласованное мнение (Position Paper) 
помимо ценной обобщающей информации содер-
жит указания на объективные сложности в интер-
претации патогенеза, диагностике и лечении, не-
допустимости формальной постановки диагноза, 
а также доказывает необходимость как для науки, 
так и практического здравоохранения дальнейшего 
исследования ИМ 2-го типа.  

Заключение
ИМ 2-го типа является полиэтиологичным забо-

леванием нередко с отсутствием типичных клини-
ческих проявлений [31], что затрудняет его диагно-
стику, в том числе раннюю. С учетом увеличения 
продолжительности жизни населения закономерно 
предположить и рост числа пациентов с ИМ 2-го 
типа. Отсутствие четкого алгоритма ведения этих 
больных потенцирует дальнейшие исследования, 
направленные на определение оптимальных подхо-
дов к диагностике, лечению и долгосрочному веде-
нию данной когорты больных. 
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