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ОГЛАВЛЕНИЕ

ACCF – Фонд Американского Колледжа Кардиологов
ACS – (ОКС) острый коронарный синдром
AHA – Американская Ассоциация Сердца
ИБС – ишемическая болезнь сердца
КШ – коронарное шунтирование
КФК-МВ – МВ фракция креатинфосфокиназы
Т – тропонин
КТ – компьютерная томография
CV – коэффициент изменчивости
ЭКГ – электрокардиограмма
ЕОК – Европейское общество кардиологов
FDG – флуородезоксиглюконат
ч – час(ы)
СН – сердечная недостаточность
БЛНПГ – блокада левой ножки пучка Гиса
ЛЖ – левый желудочек
ГЛЖ – гипертрофия миокарда левого желудочка
ИМ – инфаркт миокарда
mIBG – мета-йодо-бензилгуанид
min – мунута(ы)
MONICA – Многонациональный мониторинг тенденций и определений 
кардиоваскулярных заболеваний
MPS – перфузионная сцинтиграфия миокарда

МР – магнитный резонанс
mV – милливольт(ы)
нг/л – нанограмм/литр
не-Q-ИМ – ИМ без патологического зубца Q
ИМБПST – ИМ без элевации сегмента ST
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство
PЭT – позитронно-эмиссионная томография
пг/мл – пикограмм\миллилитр
Q-ИМ – ИМ с формированием патологического зубца Q
БПНПГ – блокада правой ножки пучка Гиса
c – секунда(ы)
SPECT – протонно-эмиссионная компьютерная томография
ИМПST – ИМ с подъемом сегмента ST
ST–T – сегмент ST-T
URL – верхняя граница нормы
WHF – Всемирная ассоциация сердца
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

Сокращения и условные обозначения 
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Третье универсальное определение инфаркта миокарда

Введение

Инфаркт.миокарда.(ИМ).можно.распознать.по.наличию.
клинический. симптоматики,. электрокардиографических.
(ЭКГ). критериев,. повышению. уровня. кардиоспецифиче-
ских.ферментов.(маркеров.некроза.миокарда),.либо.с.помо-
щью.методов.визуализации.или.патологоанатомически ..Эта.
нозология.во.всем.мире.является.ведущей.причиной.нетру-
доспособности. и. лидирует. в. структуре. смертности. населе-
ния ..ИМ.может.стать.дебютом.ИБС,.либо.быть.проявлением.
ИБС. у. лиц. с. установленным. диагнозом .. Данные. о. частоте.
ИМ.позволяют.оценить.бремя.ИБС.в.популяции,.особенно.
если. собирать. стандартизованные. данные,. позволяющие.
четко.разграничивать.первичный.и.повторный.ИМ ..С.пози-
ции. эпидемиологии,. частота. новых. случаев. ИМ. в. популя-
ции. может. рассматриваться. как. показатель,. отражающий.
распространенность. ИБС. в. популяции .. Термин. “инфаркт.
миокарда”. может. иметь. психологическое. и. юридическое.
значение,. как. для. человека,. так. и. для. общества. в. целом ..
Данное. заболевание. является. ведущей. проблемой. совре-
менности,. и. используется. как. конечная. точка. в. клиниче-
ских. и. наблюдательных. исследованиях,. и. как. показатель.
качества. работы. системы. здравоохранения .. Именно. поэ-
тому. точное. и. общепринятое. определение. данной. нозоло-
гии.является.очень.важным .

В.прошлом.существовал.общий.консенсус.в.отношении.
клинического.синдрома,.определяемого.как.инфаркт.мио-
карда ..При.изучении.эпидемиологии.ИМ,.Всемирная.орга-
низация. здравоохранения. (ВОЗ). использовала. как. крите-
рии. диагноза. клинические. симптомы,. ЭКГ-критерии.
и. кардиоспецифические. ферменты .. Вместе. с. этим,. разра-
ботка. более. чувствительных. и. специфичных. маркеров.
повреждения.миокарда.и.методов.визуализации.позволяет.

верифицировать.малые.очаги.некроза ..Кроме.того,.успеш-
ное. внедрение. новых. методов. лечения. ИМ,. привело.
к. уменьшению. степени. повреждения. и. некроза. миокарда.
при. тех. же. клинических. проявлениях,. что. и. ранее .. Пред-
ставляется. важным. разграничение. различных. состояний,.
способных.привести.к.развитию.ИМ,.таких.как.“спонтан-
ный”.ИМ.и.ИМ,.ассоциированный.с.проведением.манипу-
ляций .. Практикующие. врачи,. иные. работкники. системы.
здравоохранения,.а.также.пациенты.нуждаются.в.актуаль-
ном.определении.ИМ .

В.2000.году.Первая.Рабочая.Группа.по.ИМ.представила.
новую.дефиницию.ИМ,.которая.гласила,.что.любой.некроз.
вследствие.миокардиальной.ишемии.должен.быть.расценен.
как.ИМ.[1] ..В.дальнейшем,.указанный.принцип.был.поло-
жен.в.основу.Консенсуса.по.Универсальному.определению.
ИМ.2007.года,.в.тексте.которого.подчеркивалось,.что.к.ИМ.
способны.привести.различные.состояния.[2] ..Этот.документ.
был. поддержан. медицинским. сообществом. во. всем. мире.
в. лице. Европейского. общества. кардиологов. (ESC),. Фонда.
Американского.Колледжа.Кардиологов.(ACCF),.Американ-
ской. Ассоциации. Сердца. (AHA),. Всемирной. Федерации.
Сердца.(WHF).и.принят.Всемирной.Организацией.Здраво-
охранения. (ВОЗ). [3] .. Несмотря. на. это,. необходима. разра-
ботка.более.чувствительных.методов.индикации.миокарди-
ального. некроза,. особенно. в. тех. ситуациях,. когда. некроз.
миокарда. имеет. место. у. пациентов. в. критическом. состоя-
нии,.после.проведенного.чрескожного.коронарного.вмеша-
тельства. (ЧКВ). или. у. кардиохирургического. пациента.
в. раннем. послеоперационном. периоде .. Третье. универсаль-
ное.определение.ИМ.стало.результатом.объединенных.уси-
лий. ESC/ACCF/AHA/WHF. по. интеграции. новых. данных.

Определение инфаркта миокарда
Критерии определения острого инфаркта миокарда

Термин “инфаркт миокарда” (ИМ) следует использовать в тех случаях, когда имеет место доказанный некроз миокарда вследствие длительно острой ишемии 
миокарда. В этом случае, нижеследующие критерии могут быть использованы для установления диагноза:
•  Выявление повышения и/или закономерной динамики снижения кардиоспецифических ферментов (предпочтительнее – тропонин) в сочетании хотя бы с одним 

из нижеследующих критериев:
– Симптомы ишемии миокарда.
– Диагностически значимая элевация сегмента ST либо впервые зарегистрированная блокада левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ).
– Патологический зубец Q на ЭКГ.
– Появление нежизнеспособного миокарда или выявление зон гипо- /акинеза.
– Выявление интракоронарного тромбоза на ангиографическом или патологоанатомическом исследовании.

•  Кардиальная смерть с симптомами, позволяющими предположить ишемию миокарда и предшествующими изменениями на ЭКГ, трактуемыми как ишемические, 
впервые зарегистрированная БЛНПГ, которая имела место до получения результата анализа на маркеры некроза миокарда, либо произошедшая до момента 
ожидаемого повышения их концентрации в крови.

•  ЧКВ-ассоциированный ИМ устанавливается на основании повышения концентрации тропонина (>5х99 процентиля URL) у лиц с исходно нормальными 
его значениями (≤99 процентиля URL), либо повышением на 20% и более в тех случаях, когда его уровень исходно повышен. Дополнительно обращают 
внимание на клинические признаки ишемии миокарда, вновь возникшие ишемические изменения на ЭКГ, осложнения коронарной ангиографии и выявление 
нежизнеспособного миокарда или атипичного движения стенок миокарда по данным эхокардиографии.

•  Тромбоз стента при ИМ, выявленный на коронароангиографии или патологоанатомическом исследовании, в условиях ишемии миокарда и повышения и/или 
последующей закономерной динамики уровня кардиоспецифических ферментов около 99 процентиля URL.

•  АКШ-ассоциированный ИМ устанавливается на основании повышения концентрации тропонина (>10х99 процентиля URL) у лиц с исходно нормальными 
его значениями (99 процентиля URL). Дополнительными критериями служат: появление патологического зубца Q на ЭКГ, ранее не регистрируемая БЛНПГ, 
ангиографически подтвержденная окклюзия шунта или нативной коронарной артерии ангиографии и выявление нежизнеспособного миокарда или атипичного 
движения стенок миокарда по данным эхокардиографии.

Критерии определения первичного инфаркта миокарда

Любой из нижеследующих критериев делает вероятным диагноз первичного ИМ:
•  Патологический зубец Q на ЭКГ при отсутствии иных объективных причин для его появления.
•  Визуализация очага нежизнеспособного миокарда, истонченного и утратившего контрактильность при отсутствии иных (не ишемических) причин для подобного.
•  Признаки первичного ИМ по данным патологоанатомического исследования.
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и. существующих. подходов,. и. которое. включило. понятие.
о. том,. что. очень. малый. объем. миокардиального. некроза.
может. быть. верифицирован. с. помощью. биохимических.
маркеров.и/или.методов.визуализации .

Патологические характеристики ишемии 
и инфаркта миокарда

ИМ. это. процесс. гибели. клеток. сердечной. мышцы. вслед-
ствие. длительной. ишемии .. Гибель. миокардиоцитов. происхо-
дит.не.одномоментно,.а,.как.показано.в.эксперименте,.по.про-
шествии.20.минут,.или.менее.того,.у.некоторых.лабораторных.
животных. [4] .. С. момента. образования. некротической. ткани.
до.возможности.ее.макро-.или.микроскопического.патолого-
анатомического.определения.проходит.несколько.часов ..Дли-
тельность.ишемии,.способной.привести.к.некрозу.составляет.
2–4.часа,.этот.зависит.от.наличия.коллатералей.в.ишемизиро-
ванной.зоне,.стойкой.или.интермиттирующей.окклюзии.коро-
нарной. артерии,. чувствительности. клеток. миокарда. к. ише-
мии,.феномена.ишемического.прекондиционирования,.инди-
видуальной. потребности. в. кислороде. и. нутриентах. [2] ..
Патофизиологический. процесс. рубцевания. обычно. занимает.
5–6.недель ..Реперфузия.может.оказать.значительное.влияние.
на.макро-.и.микроскопическую.картину .

Определение биомаркеров повреждения миокарда

Повреждение. миокарда. определяют. при. повышении.
уровня. кардиоспецифических. ферментов. крови,. таких. как.
тропонин. и. МВ. КФК. [2] .. Сердечные. тропонины. T. и.I. явля-
ются. частью. сократительного. аппарата. кардиомиоцита.
и.вырабатываются.только.в.сердечной.мышце ..В.то.время.как.
повышение. концентрации. данных. ферментов. в. крови. досто-
верно. свидетельствует. о. повреждении. миокарда. с. некрозом,.
оно. не. отражает. патофизиологического. механизма. данного.

повреждения. [5] .. Высвобождение. миокардиальных. белков.
может. быть. обусловлено. различными. механизмами,. начиная.
от.нормального.процесса.замещения.клеток,.апоптоза,.высво-
бождением. продуктов. деградации. тропонинов,. повышенной.
проницаемости. клеточных. мембран,. и. заканчивая. некрозом.
миоцитов.[6] ..Согласно.законам.патофизиологии,.некроз.мио-
карда.вследствие.ишемии.определен.как.ИМ .

Необходимо.понимать,.что.некротический.процесс.в.мио-
кардиоцитах,. обнаруживаемый. гистологически,. может. быть.
обусловлен.не.только.ишемией ..Незначительное.повреждение.
миокарда.с.некрозом.может.определяться.при.сердечной.недо-
статочности,. почечной. дисфункции,. нарушениях. сердечного.
ритма,. легочной. эмболии,. а. также. чрескожных. коронарных.
вмешательств.и.хирургических.вмешательствах.на.коронарных.
артериях ..Данные.состояния.не.должны.быть.классифициро-
ваны.как.ИМ.или.осложнения.указанных.процедур,.а.должны.
расцениваться. как. повреждение. миокарда,. как. показано.
на. рисунке. 1 .. Известны. ситуации,. когда. клинически. сложно.
установить. причины,. указанные. на. рисунке. 1 .. В. этой. связи,.
очень.важно.разделять.причины.острого.повышения.содержа-
ния.тропонинов.в.крови.от.хронического.их.повышения ..При-
чины.повышения.тропонинов.представлены.в.таблице.1 ..Раз-
личные. возможные. причины. повышения. кардиоспецифиче-
ских. ферментов. должны. быть. подробно. описаны.
в.медицинской.документации .

Наиболее. предпочтительным. маркером. некроза. кардио-
миоцитов.признан.тропонин.T.и.I.ввиду.его.высокой.чувстви-
тельности. и. специфичности .. Определение. повышения.
и.последующего.закономерного.снижения.кардиоспецифиче-
ских.ферментов.является.необходимым.условием.для.верифи-
кации.диагноза.ИМ.[7] ..Повышение.уровня.тропонина.опре-
деляется.как.значение.превышающее.99.перцентиль.нормаль-
ного. референсного. значения. для. популяции. (верхний.
референсный.предел.(URL)) ..99.диагностический.перцентиль.
как.уровень.выше.которого.диагностируется.ИМ.должен.опре-
деляться. в. каждой. лаборатории. с. надлежащим. контролем.
качества. [8,. 9] .. Значения. 99. перцентиля. URL. определяемого.
производителями,.в.том.числе.для.высокочувствительных.ана-
лизов,.находящихся.в.разработке.могут.быть.найдены.во.вкла-
дышах-описаниях. или. последних. публикациях. [10–12] ..
Результат.следует.представить.в.нг/л,.либо.пг/мл.в.виде.целых.
чисел .. Критерии. повышения. уровня. тропонинов. индивиду-
альны. для. каждой. конкретной. лаборатории,. но. могут. быть.
определены.исходя.из.профиля.анализа,.в.том.числе.для.высо-
кочувствительных. анализов. [10,. 11] .. Оптимальная. точность,.
определяемая. коэффициентом. вариации. 99. перцентиля. URL.
для.каждого.анализа.должна.быть.≤10% ..Более.высокая.лабо-
раторная. чувствительность. дает. возможность. отслеживать.
динамику. изменения. активности. фермента. в. крови. [13] ..
Использование.недостаточно.точных.реактивов.может.затруд-
нить. диагностику,. но. не. способствует. ложноположительному.
результату.[10,.11] .

Забор. крови. на. биомаркеры. должен. быть. произведен.
в. момент. поступления. и. повторен. в. течение. 3–6. часов ..
В.последующем,.забор.крови.необходим.при.повторных.эпи-
зодах.ишемии,.а.также.в.случаях,.когда.время.начала.заболева-
ния. остается. неясным. [14] .. Для. установления. диагноза. ИМ.
необходимо.хотя.бы.однократное.повышение.уровня.кардио-
специфического. фермента,. в. дополнение. к. клинической.
симп.томатике ..Определение.повышения.фермента.с.последу-
ющим.закономерным.его.снижением.необходимо.для.диффе-

Рис. 1. Рисунок иллюстрирует различные состояния и синдромы, которые 
могут сопровождаться повреждением миокарда с гибелью его клеток, что под-
тверждается повышенным уровнем тропонинов. Вне зависимости от этого, 
при наличии типичной клиники миокардиальной ишемии и закономерной 
динамики кардиоспецифических ферментов, наиболее вероятен ИМ.
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ренциальной.диагностики.острых.и.хронических.повышений.
тропонина,.ассоциированных.с.заболеваниями.сердца.[10,.11,.
15–19] ..К.примеру,.пациенты.с.почечной.или.сердечной.недо-
статочностью. могут. иметь. хроническое. повышение. уровня.
тропонинов .. Подобные. изменения. часто. регистрируются.
у. больных. с. ИМ,. однако. носят. не. острый,. а. хронический.
характер.[7] ..Однако,.повышение.и.дальнейшее.закономерное.
снижение. концентрации. фермента,. не. является. абсолютным.
условием.для.верификации.диагноза.ИМ,.особенно.в.случаях,.
если.перед.нами.пациент.из.группы.высокого.риска,.поступив-
ший. в. клинику. поздно. с. момента. манифестации. симптомов.
заболевания,.в.таком.случае.можно.взять.анализ.крови,.либо.
в.момент.пикового.содержания.тропонина,.либо.в.момент.его.
закономерного.снижения,.в.таком.случае.установление.диаг-
ноза. может. быть. проблематично .. Уровень. фермента. может.
быть. повышенным. в. течение. 2х. и. более. недель. с. момента.
некроза.миокарда.[10] .

Для.высокочувствительных.анализов.могут.быть.рекомен-
дованы. гендерные. различия. пороговых. значений. [20,. 21] ..
Повышение. тропонина. (99. перцентиль. URL). без. последую-
щей.закономерной.его.динамики,.либо.при.отсутствии.типич-
ной.клинической.картины.должно.наводить.на.мысли.об.иной.
этиологии.повреждения.миокарда,.такой.как.миокардит,.дис-
секция. аорты,. легочная. эмболия. или. сердечная. недостаточ-
ность .. Почечная. недостаточность. и. другие. неишемические.
причины. повышения. тропонинов. представлены. в. таблице. 1.
[10,.11] .

При.невозможности.определения.тропонина.лучшей.аль-
тернативой.является.МВ.КФК.(определяемая.массовым.мето-
дом) ..Как.и.в.случае.с.тропонином.повышение.МВ.КФК.–.это.
превышение. 99. перцентиля. URL,. выше. некоторого. порого-
вого. уровня. для. ИМ. [22] .. Здесь. также. возможны. гендерные.
различия.пороговых.уровней.[22] .

Клинические симптомы миокардиальной ишемии 
и инфаркта миокарда

Развитие.ишемии.миокарда.это.первый.этап.развитии.ИМ.
и.результат.дисбаланса.между.доставкой.кислорода.и.потреб-
ностью.в.нем.сердечной.мышцы ..Ишемия.миокарда.это.кли-
ническое.состояние,.которое.обычно.диагностируется.посред-
ством. сбора. анамнеза. и. анализа. электрокардиограммы .. Наи-
более.распространенные.симптомы.могут.появляться.как.при.
нагрузке,.так.и.в.покое,.включают.в.себя:.дискомфорт.в.груди.
с.иррадиацией.в.руку.или.челюсть,.дискомфорт.в.эпигастраль-
ной. области. или. эквиваленты. стенокардии. –. одышку. и. сла-
бость ..Дискомфорт,.свидетельствующий.о.развитии.инфаркта.
миокарда,.продолжается.в.среднем.20.минут ..Болевые.ощуще-
ния.часто.диффузные,.не.имеют.четкой.локализации.и.связи.
с.физическим.усилием.и.могут.сопровождаться.повышенным.
потоотделением,. тошнотой. и. синкопальным. состоянием ..
Однако. вышеописанные. симптомы. не. являются. высокоспе-
цифичными.для.ишемии.сердечной.мышцы ..Соответственно,.
их. могут. ошибочно. трактовать. как. проявления. патологии.
желудочно-кишечного. тракта,. нервной,. бронхолегочной. или.
костно-мышечной. системы .. Иногда. ИМ. может. проявляться.
атипичными.симптомами.–.такими.как.стать.различные.нару-
шения. ритма,. вплоть. до. остановки. сердца. или. вообще. быть.
бессимптомным;. например. у. женщин,. пожилых. пациентов,.
лиц,.страдающих.сахарным.диабетом,.в.раннем.послеопераци-

онном.периоде.или.находящихся.в.критическом.состоянии.[2] ..
Во. всех. подобных. ситуациях. рекомендуется. проводить. более.
тщательный.осмотр,.особенно.при.определении.повышенного.
уровня.тропонинов .

Клиническая классификация инфаркта миокарда

С. целью. безотлагательного. выбора. стратегии. лечения,.
включающая.в.себя.реперфузию,.ИМ.диагностируют.в.случаях.
наличия. ангинозной. боли. или. ее. эквивалентов. при. условии.
элевации.сегмента.ST.минимум.в.двух.последовательных.отве-
дениях.и.обозначают.как.инфаркт.миокарда.с.подъемом.сег-
мента. ST. (ИМп. ST) .. При. отсутствии. подъема. сегмента. ST.
на. ЭКГ. диагноз. звучит. как. инфаркт. миокарда. без. подъема.
сегмента.ST.(ИМбп.ST) ..У.многих.пациентов.на.ЭКГ.появля-
ется.патологический.зубец.Q,.тогда.ИМ.считается.Q-образую-
щим ..В.противном.случае.регистрируется.ИМ.без.патологиче-
ского.зубца.Q ..Если.повышение.кардиоспецифических.марке-
ров.не.обнаружено,.диагноз.должен.звучать.как.“нестабильная.
стенокардия” .. Помимо. вышеуказанного,. существуют. и. иные.
принципы.классификации.ИМ,.основанные.на.патогенетиче-
ских,. клинических. и. прогностических. различиях,. а. также.
выбранных.стратегиях.лечения.(табл ..2) .

Таблица 1. Повреждение миокарда с повышением кардиоспецифиче-
ских ферментов

Повреждение, связанное с первичной ишемией миокарда

Разрыв бляшки

Интракоронарный тромбоз

Повреждение, связанное с последствиями ишемии миокарда

Тахи/бради аритмии

Расслоение аорты или тяжелое поражение аортального клапана

Гипертрофическая кардиомиопатия

Кардиогенный, гиповолемический, септический шок

Тяжелая дыхательная недостаточность

Тяжелая анемия

Гипертензия с ГЛЖ и/или без нее

Спазм коронарной артерии

Коронарная эмболия или васкулит

Эндотелиальная дисфункция без гемодинамически значимых стенозов

Повреждение, не связанное с первичной ишемией миокарда

Ушиб миокарда, операции на сердце, радиочастотная аблация, кардиости-
муляция и дефибрилляция

Рабдомиолиз с вовлечением миокарда

Миокардит

Влияние кардиотоксичных препаратов

Мультифакторное повреждение или повреждение миокарда неясного 
генеза

Сердечная недостаточность

Стрессорная кардиомиопатия Такоцубо

Массивная легочная эмболия и легочная гипертензия

Сепсис и терминальное состояние пациента

Почечная недостаточность

Тяжелая неврологическая патология (инсульт, субарахноидальное крово-
излияние)

Инфильтративные заболевания (амилоидоз, саркоидоз)

Тяжелый физический труд
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Спонтанный инфаркт миокарда (ИМ 1 типа)
К.данному.типу.относят.разрыв,.изъязвление,.эрозирование.

или.расслоение.атеросклеротической.бляшки,.ведущее.к.после-
дующему.интракоронарному.тромбозу.в.одной.или.нескольких.
артериях,.резкому.ограничению.кровотока.ниже.поврежденной.
бляшки.или.дистальной.тромбоцитарной.эмболизации.с.после-
дующим.развитием.некроза.сердечной.мышцы ..Часть.пациен-
тов.с.ИМ.уже.имеют.в.анамнезе.ИБС,.тем.не.менее,.в.5–20%,.
чаще.у.лиц.женского.пола,.на.коронароангиографии.обнаружи-
вают.либо.нестенозирующие.поражения,.либо.интактные.коро-
нарные.артерии.[23–25] .

Инфаркт миокарда вследствие ишемического дисбаланса 
(ИМ 2 типа)

Данный. термин. уместен. в. случаях,. когда. к. некрозу. мио-
карда. приводят. состояния,. не. относящиеся. к. ИБС. (рис .. 2) ..
У. пациентов,. находящихся. в. критическом. состоянии,. либо.
подвергшихся. хирургическому. (но. не. кардиохирургическому).
вмешательству. могут. определяться. повышение. кардиоспеци-
фических.ферментов,.это.происходит.вследствие.прямого.ток-
сического.влияния.высоких.концентраций.эндо-.и.экзогенных.
катехоламинов .. Потенциально. спровоцировать. развитие. ИМ.
могут. коронарный. вазоспазм. и. эндотелиальная. дисфункция.
[26–28] .

Внезапная сердечная смерть, обусловленная инфарктом 
миокарда (ИМ 3 типа)

Лица,.умершие.внезапно.от.симптомов,.схожих.с.ишемией.
миокарда.в.сочетании.с.типичными.изменениями.на.ЭКГ,.при.
отсутствии. данных. о. повышении. кардиоспецифических. фер-
ментов. представляют. одну. из. наиболее. диагностически. слож-
ных. категорий. пациентов .. Эти. пациенты. могут. скончаться.
до.момента.взятия.анализа.крови,.либо.до.момента.достижения.
диагностически. значимого. их. повышения .. В. случаях,. когда.
наблюдается.типичная.клиника.ишемии.миокарда.и.характер-
ные. изменения. на. ЭКГ,. следует. заключить,. что. имел. место.
фатальный.инфаркт.миокарда,.несмотря.на.отсутствие.данных.
о.содержании.маркеров.повреждения.сердечной.мышцы .

Инфаркт миокарда ассоциированный с реваскуляризацией 
(ИМ 4 и 5 типов)

Повреждения. миокарда,. как. и. инфаркт,. могут. возникать.
на.определенных.этапах.манипуляций,.производимых.на.мио-
карде,.будь.то.ЧКВ.или.коронарное.шунтирование ..Повышен-
ные. уровни. тропонинов. регистрируются. в. различные. сроки.
после. вышеописанных. вмешательств,. так. как. различные. воз-
действия.могут.обуславливать.повреждение.миокарда.с.некро-
зом. [29–32] .. Очевидно,. что. ограничение. таких. повреждений.
благоприятно.для.пациента,.однако.пороговые.уровни.бессим-
птомного.повышения.уровня.тропонинов.без.признаков.ослож-
нений,. которые. сопровождаются. ухудшением. прогноза. пока.
точно. не. определены. [33–35] .. ЧКВ-зависимые. ИМ. обуслов-
лены.тромбозами.и.рестенозами.ранее.установленных.стентов .

ЭКГ диагностика инфаркта миокарда

Электрокардиография.это.составная.часть.диагностического.
алгоритма. при. подозрении. на. ИМ. и. должна. быть. записана.
и. интерпретирована. в. кратчайшие. сроки. (целевое. время. –. 1.0.
минут).с.момента.манифестации.симптомов.[2] ..Требуется.реги-
страция. ЭКГ. в. динамике,. особенно. если. первично. записанная.
ЭКГ. малоинформативна .. Повторную. запись. ЭКГ. рекомендо-
вано. производить. с. интервалами. 15–30. минут. или,. если. есть.
возможность,. предпочтительнее. постоянное. мониторирование.
в.12-ти.отведениях ..Рецидивирующая.ангинозная.боль,.особенно.
после. бессимптомного. периода,. должна. быть. показанием. для.
повторной.записи.ЭКГ,.а.для.сравнения.в.динамике.рекомендо-
вано.использовать.ранее.записанную.пленку ..Внезапно.возник-
шие. изменения. сегмента. ST. или. появление. патологического.
зубца.Q.дают.клиницисту.основание.для.определения.симптом.–.
зависимой.коронарной.артерии,.предполагаемого.объема.вовле-
ченного.миокарда.и,.соответственно,.определить.наиболее.опти-

Таблица 2. Универсальная классификация инфаркта миокарда

Тип 1. Спонтанный инфаркт миокарда

Спонтанный разрыв, изъязвление, эрозирование или расслоение 

атеросклеротической бляшки, ведущее к последующему 

интракоронарному тромбозу в одной или нескольких артериях, резкому 

ограничению кровотока ниже поврежденной бляшки или дистальной 

тромбоцитарной эмболизации с последующим развитием некроза 

сердечной мышцы. Возможно как на фоне имеющейся ИБС, так и в редких 

случаях, при непораженных коронарных артериях.

Тип 2. Инфаркт миокарда вследствие ишемического дисбаланса

Ситуации, когда повреждение миокарда обусловлено иными причинами, 

не относимыми к ИБС, например эндотелиальной дисфункцией, спазмом 

коронарных артерий, эмболизацией коронарных артерий, тахи-/бради 

аритмиями, анемией, дыхательной недостаточностью, системной 

гипотонией, гипертензией в сочетании с гипертрофией миокарда левого 

желудочка и без нее.

Тип 3. Инфаркт миокарда, приведший к смерти, когда определение 

биомаркеров невозможно

Внезапная сердечная смерть в сочетании с симптомами, позволяющими 

заподозрить ишемию миокарда, подтвержденную ишемическими 

изменениями на ЭКГ, вновь зарегистрированной БЛНПГ, в тех случаях, 

когда смерть произошла до момента взятия анализа крови, до повышения 

титров до диагностического уровня и во всех других случаях, когда анализ 

крови не был взят.

Тип 4а. Инфаркт миокарда, связанный с ЧКВ

ИМ, связанный с проведением ЧКВ диагностируется при определении 

повышенного уровня тропонина свыше 5×99 перцентиль URL у пациентов 

с нормальным исходным уровнем, либо нарастания его титра на 20% 

(при исходно повышенном уровне) и более от исходных значений. 

Дополнительными критериями диагноза служат (1) клиника стенокардии, 

(2) симптомы ишемии на ЭКГ, БЛНПГ, (3) окклюзия коронарной артерии 

по данным ангиографического исследования, феномен замедленного 

контрастирования в симптом-связанной артерии, дистальная эмболизация 

коронарного русла, (4) визуализация зон аномального движения стенок 

сердца.

Тип 4б. Инфаркт миокарда, связанный с тромбозом стента

ИМ, ассоциированный с тромбозом ранее установленного стента, подтвер-

ждается с помощью коронароангиографии либо патологоанатомически 

в сочетании с клиникой ишемии миокарда и типичной динамикой кардио-

специфических ферментов.

Тип 5. Инфаркт миокарда, ассоциированный с АКШ

ИМ, ассоциированный с операцией коронарного шунтирования устанавли-

вается на основании определения повышенного уровня тропонина, либо 

нарастания его титра на 20% и более от исходных значений. Дополнительным 

критерием служат появление патологического зубца Q на ЭКГ, вновь зареги-

стрированная БЛНПГ, ангиографически подтвержденная окклюзия шунта 

или нативной коронарной артерии, визуализация нового участка нежизне-

способного миокарда, либо появление новых зон гипо- и акинезии.



7Российский кардиологический журнал, 2013; 2(100), приложение 1

Третье универсальное определение инфаркта миокарда

мальную.стратегию ..Большая.амплитуда.сегмента.ST.или.инвер-
сия. зубца. Т. во. многих. отведениях. свидетельствует. о. большем.
объеме.вовлеченного.миокарда.и,.соответственно,.о.более.пло-
хом.прогнозе ..Иными.симптомами.ишемического.повреждения.
могут. стать. нарушения. ритма,. нарушения. внутрижелудочковой.
проводимости,.атриовентрикулярные.блокады.и.снижение.воль-
тажа. зубцов. R ..На. выраженность. ЭКГ-изменений. способны.
повлиять. размер. и. топография. коронарной. артерии,. наличие.
коллатеральной.сети,.степень.и.протяженность.стеноза.и.перене-
сенные.ранее.инфаркты.[36] ..В.любом.случае,.записанная.пленка.
должна,. по. возможности,. оцениваться. в. сравнении. с. предыду-
щими ..ЭКГ,.сама.по.себе,.не.является.достаточным.основанием.
для.диагностики.ИМ,.так.в.определенных.клинических.случаях,.
таких. как. острый. перикардит,. гипертрофия. миокарда. левого.
желудочка,. БЛНПГ,. синдром. Бругада,. кардиомиопатии. и. син-
дром. ранней. реполяризации. желудочков. наблюдается. повыше-
ние. сегмента. ST. [37] .. Длительно. сохраняющаяся. элевация. сег-
мента. ST. (20. минут. и. более),. особенно. с. реципрокной. депрес-
сией,. как. правило,. свидетельствует. об. острой. окклюзию.
коронарной.артерии,.которая.впоследствии.приведет.к.некрозу.
миокарда ..Патологические.зубцы.Q.могут.сформироваться.в.слу-
чае. неишемического. повреждения,. такого. как. кардиомиопатия.
и.миокардиальный.фиброз .

Изменения. ЭКГ,. свидетельствующие. о. миокардиальной.
ишемии,.могут.быть.зафиксированы.в.любом.сегменте.–.PR,.
комплексе. QRS,. ST-сегмента. или. зубце. Т ..Наиболее. ранней.
манифестацией.ИМ.являются.типичные.изменения.сегмента.
ST. и. зубца. Т ..Высокий,. остроконечный. и. равнобедренный.
зубец.Т.в.2х.последовательных.отведениях.–.один.из.наиболее.
ранних. маркеров,. предшествующий. элевации. ST .. Транзитор-
ное. формирование. зубца. Q. возможно. при. эпизодах. ишемии.
миокарда. или. (редко). при. остром. ИМ. с. успешной. реперфу-
зией .. В. таблице. 3. критерии. изменения. сегмент. ST-T,. свиде-
тельствующие.об.ишемии.миокарда,.которые.могут.привести.
к.ИМ,.а.могут.не.привести ..Для.определения.высоты.элевации.
сегмента.используется.точка.J ..Вновь.возникшая.элевация.ST.
≥0,1мВ.является.диагностически.значимой.во.всех.отведениях,.
кроме.V

2
.и.V

3
 ..У.здоровых.мужчин.моложе.40.лет.повышение.

точки.J.может.быть.0,25.мВ.V
2
.и.V

3
,.но.это.различие.уменьша-

ется. с. возрастом .. Гендерные. различия. требуют. различным.

отрезных.точек.у.мужчин.и.женщин,.так.как.так.повышение.
точки.J.в.отведениях.V

2
.и.V

3
.у.здоровых.женщин.меньше,.чем.

у.мужчин.[38] ..Смежные.отведения.объединены.в.группы:.V
1
–

V
6
.–.передние;.II,.III,.aVF.–.нижние;.боковые/верхушечные.–.

I,. aVL .. Отведения. V
3
R. и. V

4
R. являются. вспомогательными.

и.отражают.состоянием.миокарда.правого.желудочка,.V
7
–V

9
.–.

нижнебазальной.стенки .
Согласно. критериям. таблицы. 3. подъем. сегмента. ST. необхо-

димо.зафиксировать.минимум.в.2х.последовательных.отведения ..
Например,.обнаружение.элевации.ST.в.отведении.V

2
.амплитудой.

≥0,2.мВ.и.в.отведении.V
1
.амплитудой.≥0,1.мВ.у.мужчины.40.лет.

может. быть. расценено. как. соответствие. критерию. подъема. ST.
в. двух. последовательных. отведениях .. В. то. же. время,. элевация.
только.в.отведениях.V

2
-V

3
,.амплитудой.≥0,1–0,2.мВ.у.мужчин.(или.

0,15.мВ.у.женщин),.может.быть.вариантом.нормы ..Тем.не.менее,.
важно.отметить,.что.при.острой.ишемии.миокарда.может.наблю-
даться.достаточный.для.соответствия.критериям.подъем.сегмента.
ST.и.несколько.ниже,.чем.критерий.–.подъем.сегмента.в.последо-
вательном. отведении .. Меньшая. степень. смещения. сегмента. ST.
или. изменений. зубца. Т. не. должна. стать. критерием. исключения.
ишемии. миокарда. или. диагноза. ИМ,. так. как. единичная. запись.
не.отражает.динамики.изменений,.которая.может.быть.выявлена.
при.повторной.регистрации.ЭКГ ..Патологический.зубец.Q.и.эле-
вация.сегмента.ST.в.последовательных.отведениях.являются.более.
специфичным.маркером.локализации.ишемии.или.некроза.мио-
карда,. чем. депрессия. [39,. 40] .. Всем. пациентам. с. ангинозными.
болями,. но. неизмененной. первичной. ЭКГ,. следует. записать.

Рис. 2. Различия в состоянии коронарных артерий при ИМ типа 1 и типа 2.

Разрыв бляшки с образованием тромба 

Вазоспазм или эндотелиальная 
дисфункция

Стабильная атеросклеротическая 
бляшка, лимитирующаа кровоток

Дисбаланс между кровоснабжением 
миокарда и его потребностью

ИМ 1 типа

ИМ 2 типа

ИМ 2 типа

ИМ 2 типа

Таблица 3. ЭКГ-признаки острого ИМ (при отсутствии ГЛЖ и БЛНПЖ)

Повышение сегмента ST

Новое повышение сегмента ST в точке в двух последовательных отведениях 
≥0,1 мВ во всех отведениях за исключением V

2
–V

3
, в которых отрезной 

точкой является повышение ≥0,2 мВ у мужчин ≥40 years; ≥0,25 мВ у мужчин 
<40 лет или ≥0,15 мВ у женщин.

Депрессия сегмента ST или изменения зубца Т

Новая горизонтальная нисходящая депрессия сегмента ST depression 
≥0,05 мВ в двух последовательных отведениях и/или инверсия зубца 
Т ≥0,1 мВ в двух последовательных отведениях с выпуклым зубцом R 
и отношением R/S >1.
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дополнительные.отведения,.а.в.дальнейшем.–.повторно.регистри-
ровать.ЭКГ.[41,.42] ..ЭКГ-признаки.ишемии.в.бассейне.огибаю-
щей.артерии.сложны.для.диагностики.и.часто.остаются.нераспоз-
нанными,. поэтому. необходимо. записать. задние. отведения. в. 5.
межреберном. пространстве. (V

7
. по. левой. задней. подмышечной.

линии,.V
8
.–.по.левой.средней.лопаточной.линии,.V

9
.–.по.левой.

околопозвоночной.линии) ..Регистрация.этих.отведений.рекомен-
дуется. при. подозрении. на. поражение. огибающей. коронарной.
артерии.(например,.депрессия.ST.в.V

1–3.
или.отсутствии.значимых.

изменений.на.первичной.ЭКГ).[41] ..Диагностическим.критерием.
для.отведений.V

7
-V

9
.является.подъем.сегмента.ST.на.0,05.мВ;.спе-

цифичность. повышается. при. подъеме. сегмента. ST. на. 0,1. мВ.
и.именно.этот.диагностический.критерий.используется.у.мужчин.
моложе.40.лет ..Депрессия.сегмента.ST.в.отведениях.V

1
–V

3
.позво-

ляет.заподозрить.ишемию.заднебазальных.отделов.(задний.ИМ),.
особенно.при.положительном.терминальном.зубце.Т.(эквивалент.
подъема. сегмента. ST). однако. данный. признак. не. специфичен.
[41–43] .. У. пациентов. с. ИМ. нижней. локализации,. а. также. при.
подозрении. на. ИМ. правого. желудочка,. должны. быть. записаны.
крайние.правые.отведения.V

3
R.и.V

4
R,.диагностическим.критерием.

является.элевация.сегмента.ST.≥0,05.мВ.(≥0,1.мВ.у.лиц.в.возрасте.
моложе).[42] .

Псевдонормализация.ранее.инвертированного.зубца.Т.при.
записи.во.время.ангинозного.приступа.может.быть.признаком.
острого.ишемического.повреждения ..При.проведении.диффе-
ренциального.диагноза.необходимо.учитывать.некоронароген-
ные.патологии,.ведущие.к.изменению.сегмента.ST.–.легочная.
эмболия,. патология. головного. мозга,. электролитные. наруше-
ния,.гипотермия,.перикардит,.миокардит ..При.БЛНПГ.диагно-
стика.ИМ.затруднена.[44,.45] ..Помощь.в.установлении.диагноза.
могут.оказать.ранее.записанные.ЭКГ.или.конкордатное.повы-
шение. сегмента. ST .. При. блокаде. правой. ножки. пучка. Гиса.
(БПНПГ).достаточно.часто.возникают.изменения.ST.в.отведе-
ниях.V

1
–V

3
,.что.затрудняет.диагностику.ишемии.в.этих.отведе-

ниях;.однако.при.появлении.повышения.сегмента.ST.в.новых.
отведениях. или. появлении. патологического. зубца. Q. можно.
заподозрить.ишемию.миокарда.или.ИМ .

Инфаркт миокарда в анамнезе

Как.показано.в.таблице.4,.патологический.зубец.Q.или.ком-
плекс.QS,.при.отсутствии.деформированного.комплекса.QRS,.
являются.патогномоничным.признаком.перенесенного.в.прош-
лом.ИМ.у.пациентов.с.ИБС,.независимо.от.клиники.[46,.47] ..
ЭКГ.признаки.ИМ.наиболее.специфичны,.когда.зубец.Q.фор-
мируется.в.нескольких.отведениях.или.группе.отведений ..Веро-
ятность.ИМ.выше,.если.зубец.Q.встречается.совместно.с.откло-
нением.сегмента.ST.или.изменением.зубца.Т,.например,.зубец.Q.
шириной.≥0,02.и.<0,03.сек,.амплитудой.≥0,1.mV.более.характе-

рен.для.ИМ,.перенесенному.ранее,.если.сопровождается.инвер-
сией.зубца.Т.в.тех.же.группах.отведений ..Утвержденные.автома-
тизированные. алгоритмы. анализа. ЭКГ. признаков. ИМ,. такие.
как.Minnesota.Code.и.WHO.MONICA,.могут.быть.использованы.
в.эпидемиологических.и.клинических.исследованиях.[3] .

Бессимптомный инфаркт миокарда

Тем. асимптомным. пациентам,. у. которых. патологический.
зубец.Q,.характерный.для.ИМ,.регистрируется.во.время.пла-
новой. записи. ЭКГ,. или. перенесенный. ИМ. доказан. одним.
из. методов. кардиовизуализации,. и. не. может. быть. напрямую.
связан.с.коронарной.реваскуляризацией,.должен.быть.выстав-
лен.диагноз.“бессимптомный.ИМ”.[48–51] ..В.исследованиях.
бессимптомный.Q-образующий.ИМ.встречается.в.9–37%.слу-
чаев. всех. нефатальных. ИМ. и. ассоциируется. со. значимым.
повышением. риска. смерти. [48,. 49] .. Неправильная. установка.
электродов.или.деформация.комплекса.QRS.могут.приводить.
к. заблуждению,. что. формируется. зубец. Q. или. комплекс. QS,.
при. сравнении. с. последней. пленкой. ЭКГ .. Таким. образом,.
диагноз. бессимптомного. Q-образующего. ИМ. должен. быть.
подтвержден.повторной.записью.ЭКГ.с.правильной.установ-
кой.электродов,.или.с.помощью.методов.кардиовизуализации.
и.прицельным.сбором.анамнеза.на.наличие.симптомов.ише-
мии .

Состояния, затрудняющие ЭКГ диагностику инфаркта 
миокарда

Комплекс.QS.может.в.норме.встречаться.в.отведении.V
1
 ..Зубец.

Q.<0,03.сек.и.<25%.амплитуды.зубца.R.в.III.стандартном.отведе-
нии.является.нормой,.если.электрическая.ось.сердца.расположена.
в.промежутке.между.–30.и.0

о
 ..Зубец.Q.также.может.встречаться.

в.норме.в.aVL,.если.электрическая.ось.сердца.расположена.между.
60.и.90

о
 ..Септальный.зубец.Q.маленький,.непатологический.<0,03.

сек. и. <25%. амплитуды. зубца. R. встречается. в. отведениях.I,. aVL,.
aVF.и.V

4
-V

6
 .

Экстрасистолия,. гипертрофическая,. дилатационная. или.
стрессовая.кардиомиопатия,.амилоидоз.сердца,.БЛНПГ,.БПНПГ,.
ГЛЖ,.гипертрофия.правого.желудочка,.миокардиты,.острое.легоч-
ное.сердце.или.гиперкалиемия.могут.приводить.к.формированию.
зубца.Q.или.комплекса.QS.при.отсутствии.ИМ ..В.таблице.5.пред-
ставлены.ЭКГ.синдромы,.которые.имитируют.ишемию.или.ИМ .

Методы визуализации

Неинвазивные. методы. визуализации. играют. большую. роль.
в.диагностики.и.характеристике.ИМ ..В.основе.лежат.региональная.
гипоперфузия. миокарда. и. ишемия,. которые. приводят. к. каскаду.
событий,.включающих.дисфункцию.миокарда,.некроз.кардиоми-
оцитов.и.фиброз ..Важными.параметрами,.выявляемыми.при.визу-
ализации,. являются. перфузия,. жизнеспособность. миокарда,. его.
толщина,. гипертрофия. и. сократимость,. а. также. фиброз,. влияю-
щий.на.распространение.диагностических.лучей.или.контрастного.
вещества .

Наиболее. используемыми. методами. визуализации. при.
острых.и.хронических.формах.ИБС.являются.эхокардиография,.
радионуклидная.вентрикулография,.миокардиальная.перфузи-

Таблица 4. ЭКГ признаки перенесенного инфаркта миокарда

Любой зубец Q в отведениях V
2
-V

3
 ≥0,02 сек или комплекс QS в отведениях 

V
2
 и V

3
.

Зубец Q ≥0,03 сек и ≥0,1 mV по амплитуде или комплекс QS в отведениях I, 
II, aVL, aVF или V

4
-V

6
, в двух отведениях из следующей группы (I, aVL; V

1
-V

6
; 

II, III, aVF)*.

Зубец R≥0,04 сек в V
1
-V

2
 и R/S≥I с конкордатным положительным зубцом Т 

при отсутствии нарушения проводимости.

* Эти же критерии могут быть использованы в отведениях V
7
-V

9
.
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онная. сцинтиграфия. (МПС),. однофотонная. эмиссионная.
компьютерная.томография.(ОФЭКТ).и.магнитно-резонансная.
томография. (МРТ) .. Позитронная. эмиссионная. томография.
(ПЭТ). и. компьютерная. томография. (КТ). менее. распростра-
нены. [52] .. К. возможностям. каждого. из. методов. относятся.
в. большей. или. меньшей. степени. оценка. жизнеспособности.
миокарда,. его. перфузии. и. функции .. Только. радионуклидный.
метод. позволяет. напрямую. оценить. жизнеспособность. мио-
карда,. благодаря. неотъемлемому. свойству. изотопов. накапли-
ваться. в. тканях .. Другие. методы. позволяют. косвенно. судить.
о.жизнеспособности.миокарда,.например,.выявление.зон.гипо-
акинезии. по. эхокардиографии. при. введении. добутамина,. или.
визуализация.миокардиального.фиброза.на.МРТ .

Эхокардиография
Эхокардиография. позволяет. оценить. структуры. сердца.

и.его.функцию,.в.особенности.толщину.миокарда,.гипертро-
фию. и. сократимость .. Введение. контрастного. вещества. при.
эхокардиографии.может.улучшить.визуализацию.эндокарди-
альных. структур,. и. может. быть. использовано. для. оценки.
перфузии. миокарда. и. микрососудистой. окклюзии. [53] .. Тка-
невая.допплерография.с.нагрузкой.позволяет.количественно.
оценить.как.общую,.так.и.региональную.функцию.миокарда ..
Внутрисосудистое. контрастное. вещество. для. эхокардиогра-
фии.было.разработано.с.целью.визуализации.специфических.
молекулярных. процессов,. однако. эта. методика. пока. еще.
не.применяется.в.диагностике.ИМ.[54] .

Радионуклидная визуализация
Некоторые. радионуклидные. изотопы. позволяют. непо-

средственно. визуализировать. жизнеспособные. миоциты,.
например,. при. ОФЭКТ. изотопы. таллия-201,. технеция-99м.
MIBI.и.тетрофосмин,.а.также.при.ПЭТ.изотопы.F-2.флюоро-
деоксиглюкоза.(ФДГ).и.рубидий-82.[18,52] ..ОФЭКТ.является.
единственным.доступным.методом.прямой.оценки.жизнеспо-
собности.миокарда,.но.из-за.относительно.низкой.разрешаю-
щей. способности. выявить. мелкие. очаги. ИМ. не. представля-
ется.возможным ..Распространенные.радиофармпрепараты.для.
ОФЭКТ.также.являются.изотопами,.характеризующими.пер-
фузию. миокарда,. данный. метод. визуализации. позволяет.
быстро. определить. зоны. ИМ. с. нарушением. перфузии .. ЭКГ-
синхронизированные. методы. визуализации. позволяют. над-
ежно.оценить.сократимость.миокарда,.гипертрофию.и.общую.
функцию .. Развитие. радионуклидных. методов. визуализации.
является.важным.аспектом.в.диагностике.ИМ,.они.позволяют.
оценить. симпатическую. иннервацию,. используя. йодин-
123-меченый.мета-йодо-бензилгуанидин.[55],.роль.активации.
матриксных.металопротеиназ.в.ремоделировании.желудочков.
[56,.57],.а.также.дать.более.совершенную.оценку.метаболизма.
миокарда.[58] .

Магнитная резонансная томография
Высокая. степень. визуализации. сердечно-сосудистых.

структур.на.МРТ.позволяет.точно.определить.функцию.мио-
карда,. подобно. эхокардиографии .. Парамагнитные. контраст-
ные.вещества.могут.быть.использованы.для.оценки.перфузии.
миокарда,. и. накапливаются. во. внеклеточном. пространстве,.
связанном. с. фиброзом. после. перенесенного. ИМ .. Эта. мето-
дика.используется.в.диагностике.острого.ИМ.[59,.60] ..Визуа-
лизация. миокардиального. фиброза. при. отсроченном. кон-
трастировании. дает. возможность. выявить. даже. маленькие.

очаги. субэндокардиального. некроза .. Это. также. имеет. значе-
ние.в.диагностике.заболеваний.миокарда,.которые.имитируют.
ИМ,.такие.как.миокардиты.[61] .

Компьютерная томография
ИМ. вначале. определяется. как. локальный. очаг. левого.

желудочка. низкой. интенсивности,. позднее. он. визуализиру-
ется.как.гиперинтенсивный,.схожая.картина.при.МРТ.диагно-
стике.гадолинием.[62] ..Таким.образом.КТ.с.перфузией.контр-
аста. может. быть. использована. при. подозрении. на. легочную.
эмболию.и.диссекцию.аорты.–.состояния.с.клинической.кар-
тиной. схожей. с. острым. ИМ. –. но. этот. метод. диагностики.
не.используется.рутинно ..Таким.же.образом,.КТ.оценка.пер-
фузии. миокарда. технически. возможна,. но. пока. полностью.
не.утверждена .

Применение методик визуализации при остром инфаркте 
миокарда

Методы.визуализации.полезны.в.диагностике.острого.ИМ,.
из-за. их. возможности. определять. аномальное. движение. сте-
нок. сердца,. утрату. жизнеспособности. миокарда,. в. случае.
повышения.кардиоспецифических.маркеров ..Если.по.каким-
то.причинам.биомаркеры.не.были.определены.или,.возможно,.
соответствуют.норме,.то.выявленные.новые.участки.нежизне-
способного.миокарда.при.отсутствии.неишемических.причин.
являются. признаком. ИМ .. Сохранные. функция. и. жизнеспо-
собность. миокарда. фактически. исключают. течение. острого.
ИМ. [63] .. Таким. образом,. методы. визуализации. полезны. при.
ранней.диагностике.у.пациентов.при.подозрении.на.ИМ ..Тем.
не. менее,. если. биомаркеры. определялись. в. диагностическое.
временное.окно.и.не.выходили.за.пределы.референсных.значе-
ний,.то.это.исключает.острый.ИМ,.и.этот.признак.приоритет-
нее.критериев.визуализации .

Нарушение. локальной. сократимости. и. гипертрофия.
миокарда.могут.быть.вызваны.острым.ИМ.или.рядом.других.
причин,. включающих. первичный. ИМ,. острую. ишемию,.
оглушение. или. гибернацию .. Неишемические. состояния,.
такие. как. кардиомиопатия,. воспалительные. и. инфильтра-
тивные. заболевания. также. могут. приводить. к. локальной.

Таблица 5. Общие ЭКГ “ловушки” в диагностике инфаркта миокарда

Ложноположительные

• Синдром ранней реполяризации левого желудочка
•	 БЛНПГ
•	 Экстрасистолия
•	 Синдром Бругада
•	 Пери/миокардиты
•	 Легочная эмболия
•	 Субарахноидальное кровоизлияние
•	 Метаболические нарушения, такие как гиперкалиемия
•	 Кардиомиопатия
•	 Транспозиция отведений
•	 Холецистит
•	 Ювенильная картина ЭКГ
•	 Смещение ЭКГ электродов
•	 Трициклические антидепрессанты или фенотиазины

Ложноотрицательные

•	 Перенесенный ранее Q-образующий ИМ и/или стойкая элевация 
сегмента ST
•	 Желудочковая стимуляция
•	 БЛНПГ
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утрате.жизнеспособности.и.нарушению.функции.миокарда ..
По.этой.причине.положительная.прогностическая.ценность.
методов. визуализации. острого. ИМ. не. высока,. пока.
не. исключены. данные. состояния,. или. пока. не. будут. выяв-
лены.другие.критерии.острого.ИМ .

Эхокардиография. позволяет. диагностировать. множество.
неишемических. причин. острых. болей. в. грудной. клетке,.
например,. пери-миокардиты,. заболевания. клапанного. аппа-
рата.сердца,.кардиомиопатии,.легочная.эмболия.или.диссек-
ция.аорты.[53] ..Эхо-КГ.является.методикой.выбора.для.диаг-
ностики. осложнений. острого. ИМ,. таких. как. разрыв. свобод-
ной.стенки.миокарда,.разрыв.межжелудочковой.перегородки,.
вторичная. митральная. регургитация,. возникшая. при. отрыве.
папиллярной.мышцы.или.ишемического.генеза .

Радионуклидный. метод. может. применяться. для. оценки.
объема.миокарда.спасенного.при.реваскуляризации.[64] ..Изо-
топы.вводятся.до.реваскуляризации,.что.позволяет.определить.
заинтересованный.миокард ..Перед.окончанием.вводится.вто-
рая. порция. изотопов,. позволяющая. определить. окончатель-
ный.размер.инфаркта,.и.разница.между.двумя.исследованиями.
отражает.спасенный.миокард .

Применение методов визуализации в поздний период ИМ
При.подозрении.на.перенесенный.в.прошлом.ИМ.наличие.

зон. гипо-/акинезии. стенки. сердца,. ее. истончение. или. рубец.
при.отсутствии.других.неишемических.причин.свидетельствует.
о.постинфарктном.кардиосклерозе ..Благодаря.высокому.разре-
шению. и. специфичности. МРТ. исследование. с. гадолинием.
является. очень. ценной. методикой,. выявляющей. фиброз. мио-
карда ..В.особенности,.способность.различать.фиброз.субэндо-
кардиальных. и. других. структур. позволяет. дифференцировать.
ишемическую. болезнь. сердца. с. другой. патологией. миокарда ..
Методы.визуализации.также.полезны.для.стратификации.риска.
при.установленном.диагнозе.ИМ ..Диагностика.имеющейся.или.
отдаленной. ишемии. и/или. желудочковой. дисфункции. позво-
ляет.прогнозировать.отдаленные.исходы .

Диагностические критерии инфаркта миокарда 
при ЧКВ (ИМ 4 типа)

Раздувание.баллона.при.ЧКВ.часто.становится.причиной.
транзиторной.ишемии,.которая.так.или.иначе.сопровождается.
загрудинной. болью. или. ST-T. изменениями. по. ЭКГ .. Повре-
ждение.миокарда.с.некрозом.может.быть.исходом.периопера-
ционных.осложнений.–.одним.или.в.комбинации.–.с.диссек-
цией. коронарной. артерии,. окклюзией. крупной. коронарной.
артерии.или.боковой.ветви,.компрометацией.коллатерального.
кровотока,.феноменом.slow-.или.no-reflow,.дистальной.эмбо-
лизацией. и. капиллярной. обструкцией .. Коронарный. тромбоз.
или. эмболизация. атеросклеротической. бляшкой. могут. прои-
зойти,. не. смотря. на. применение. дополнительной. антикоагу-
лянтной.и.антитромбоцитарной.терапии,.аспирационных.или.
защитных. устройств .. Эти. исходы. провоцируют. перифокаль-
ное. воспаление. с. последующим. очаговым. некрозом. [65] ..
Новые.зоны.некроза.миокарда.визуализируются.на.МРТ.после.
проведения.ЧКВ.[66] .

Возникающее. в. результате. процедуры. повреждение. кар-
диомиоцитов. с. некрозом. может. быть. выявлено. с. помощью.
анализа. кардиоспецифических. биомаркеров. до. процедуры,.
через. 3–6. часов. после. и. еще. через. 12. часов .. Повышение.

уровня.маркеров.может.быть.интерпретировано.как.перипро-
цедурное. повреждение. миокарда,. если. тропонин. до. вмеша-
тельства.был.в.норме.(≤99%.верхней.границы.нормы),.а.после.
имеется.стойкое.повышение.его.уровня.с.последующей.дина-
микой. [67,. 68] .. У. пациентов. с. нормальными. показателями.
кардиоспецифических.биомаркеров.перед.процедурой.повы-
шение. их. уровня. выше. 99%. верхней. границы. нормы. после.
вмешательства. указывает. на. перипроцедурное. повреждение.
миокарда ..В.более.ранних.исследованиях,.повышение.уровня.
кардиоспецифических. биомаркеров. после. вмешательства,.
особенно. КФК-МВ,. ассоциировалось. с. более. худшим. про-
гнозом. [69,. 70] .. Тем. не. менее,. когда. уровень. тропонинов.
в.норме.перед.ЧКВ.и.повышается.после.процедуры,.но.порог.
превышает.99%.верхней.границы.нормы.–.прогноз.все.равно.
неблагоприятный. –. то. это. определение. является. неверным.
[71],.так.как.объективность.данного.порога.сомнительна.[72] ..
Если. исходный. уровень. тропонина. повышен,. невозможно.
определить. связано. ли. его. дальнейшее. повышение. с. проце-
дурой.или.с.причиной.его.исходно.высокого.уровня ..В.этой.
ситуации,.прогноз.преимущественно.определяется.исходным.
уровнем. тропонина. [71] .. Эти. отношения,. вероятно,. станут.
еще. более. сложными. при. использовании. новых. высокочув-
ствительных.методов.определения.тропонина.[70] .

У.пациентов.с.нормальным.показателем.тропонина.(≤99%.
верхней. границы. нормы),. перенесших. ЧКВ,. повышение. его.
уровня. свыше. 5. норм. встречается. в. течение. 48. часов. после.
процедуры. –. плюс. любое. из. признаков. длительной. ишемии.
(≥20.мин):.длительный.болевой.синдром.за.грудиной;.ишеми-
ческие.изменения.сегмента.ST;.сформировавшийся.патологи-
ческий.зубец.Q;.ангиографические.доказательства.компроме-
тации. коронарного. кровотока,. например,. окклюзия. боковой.
ветви,.персистирующий.феномен.slow-.или.no-reflow,.эмболи-
зация;.выявленная.при.кардиовизуализации.вновь.возникшая.
утрата. жизнеспособности. миокарда. или. гипо-/акинезия.
стенки.–.все.это.определяется.как.ЧКВ-ассоциированный.ИМ.
(тип.4а) ..Этот.пороговый.уровень.тропонина.>5.норм.выбран.
произвольно.и.основывается.на.клиническом.опыте.и.общем.
применении.термина.“перипроцедурный.ИМ” ..Когда.показа-
тель.тропонинов.после.ЧКВ.≤.5.норм,.а.его.исходный.уровень.
не. превышает. референсных. значений. –. или. когда. уровень.
тропонина.>.5.норм.при.отсутствии.ишемических,.ангиогра-
фических. или. кардиовизуализационных. находок. –. следует.
использовать.термин.“повреждение.миокарда” .

Если.исходный.уровень.тропонина.устойчиво.высокий.или.
снижается.в.динамике,.а.затем.повышается.>20%,.то.это.кри-
терий. диагноза. ИМ. 4а. типа,. или. повторного. инфаркта .. Дан-
ные. последних. исследований. показывают,. что,. если. ЧКВ.
выполняется.с.задержкой.после.ИМ,.когда.уровень.биомарке-
ров.снижается.или.уже.нормализовался,.то.происходит.повтор-
ное.повышение.кардиоспецифических.ферментов,.и.это.может.
повлиять.на.отдаленный.прогноз ..Однако,.эти.данные.требуют.
подтверждения.[73] .

Подкатегория. ЧКВ-ассоциированного. ИМ. представляет.
собой. тромбоз. стента,. доказанный. ангиографически. и/или.
на.аутопсии,.и.повышение.уровня.тропонинов.>99%.верхней.
границы.нормы.(обозначается.как.ИМ.4б.типа) ..Для.страти-
фикации.тромбозов.стентов.в.отдаленном.периоде.после.ЧКВ.
Academic.Research.Consortium.рекомендует.использовать.вре-
менные. категории. “ранний”. (0–30. дней),. “поздний”. (31.
дней-1.год).и.“очень.поздний”.(>1.года),.что.позволяет.диффе-
ренцировать.влияние.различных.патофизиологических.факто-
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ров. характерных. для. каждого. из. этих. временных. интервалов.
[74] .. Иногда,. ИМ. встречается. в. клинических. случаях,. когда,.
кажется,.произошел.тромбоз.стента,.однако,.ангиографически.
выявляется.рестеноз.без.признаков.тромба.(см ..раздел.клини-
ческих.испытаний) .

Диагностические критерии инфаркта миокарда при 
АКШ (ИМ 5 типа)

Во. время. АКШ. множество. факторов. могут. привести.
к.периоперационному.повреждению.миокарда.с.некрозом ..
Они. включают. прямую. травму. миокарда. при. формирова-
нии. анастомоза. или. манипуляции. на. сердце;. диссекцию.
коронарной. артерии;. общую. или. региональную. ишемию,.
связанную.с.неадекватной.интраоперационной.кардиопле-
гией;.нарушение.микроциркуляции,.обусловленное.репер-
фузией;. миокардиальное. повреждение. свободными. ради-
калами. кислорода;. недостаточную. перфузию. зон. мио-
карда,. которые. не. связаны. с. бассейном. шунтируемых.
артерий.[75–77] ..При.МРТ.большинство.некрозов.в.таких.
случаях. являются. не. фокальными,. а. диффузными. и. лока-
лизуются.субэндокардиально.[78] .

У.пациентов.с.нормальным.исходным.уровнем.кардио-
специфических.биомаркеров.до.операции,.любое.их.повы-
шение.после.АКШ.указывает.на.некроз.миокарда,.который.
в.свою.очередь.ассоциирован.с.неблагоприятным.исходом ..
Этот.факт.доказан.клиническими.исследованиями,.в.кото-
рых. повышение. уровня. КФК-МВ. в. 5,. 10. и. 20. раз. выше.
верхней. границы. нормы. после. АКШ. ассоциировано.
с.более.худшим.прогнозом;.таким.же.образом,.неблагопри-
ятные.исходы.встречаются.при.повышении.уровня.тропо-
нина.до.очень.высоких.значений.[79–83] .

Кроме. прогноза,. существует. небольшое. количество.
литературных. данных. в. отношении. использования. био-
маркеров. для. определения. ИМ,. как. первичного. признака.
несостоятельности. графтов. или. нативных. артерий. при.
АКШ .. В. дополнение,. если. исходный. уровень. тропонина.
повышен. (>99%. верхней. границы. нормы),. то. в. послеопе-
рационном. периоде. определяется. более. высокий. уровень.
биомаркеров .. Следовательно,. одни. биомаркеры. нельзя.
использовать.для.диагностики.ИМ ..Неблагоприятный.про-
гноз.в.отношении.выживаемости.наблюдается.у.пациентов.
со.значимым.повышением.биомаркеров.–.это.группа.высо-
кого.риска;.в.соответствии.с.соглашением,.уровень.тропо-
нинов. должен. быть. >10. норм. в. течение. первых. 48. часов.
после. АКШ,. при. исходно. нормальном. уровне. (≤99%.
верхней.границы.нормы) ..Кроме.того,.при.вновь.сформи-
ровавшемся. патологическом. зубце. Q,. или. ПБЛНПГ,. или.
ангиографически. доказанной. новой. окклюзии. шунта. или.
нативной. артерии,. или. выявленной. при. визуализации.
утрате.жизнеспособности.миокарда.или.зоны.гипо-акине-
зии,. должен. быть. выставлен. диагноз. ИМ. ассоциирован-
ный. с. АКШ. (тип. 5) .. Реакция. кардиоспецифических. био-
маркеров. значительно. выше. при. сочетанной. операции.
протезирования. клапана. с. АКШ,. чем. при. коронарном.
шунтировании. в. условиях. исскуственного. кровообраще-
ния. или. на. “работающем. сердце”. [84] .. Порог,. описанный.
выше,.более.подходит.для.изолированного.АКШ.на.“рабо-
тающем.сердце” ..Как.и.для.ЧКВ,.существующие.принципы.
универсальной. дефиниции. ИМ. должны. быть. перенесены.

на. дефиницию. ИМ. >48. часов. после. хирургического. вме-
шательства .

Оценка ИМ у пациентов, перенесших другие 
кардиальные вмешательства

Вновь.возникшие.изменения.ST-T.по.ЭКГ.часто.выяв-
ляются. у. пациентов. перенесших. хирургическое. вмеша-
тельство.на.сердце ..Когда.сформировался.патологический.
зубец.Q.в.отведениях,.где.он.не.регистрировался.до.опера-
ции,. следует. предположить. развитие. ИМ. (тип. 1. или. 2),.
особенно. в. сочетании. с. подъемом. кардиоспецифических.
биомаркеров,.нарушением.сократимости.стенки.миокарда.
или.гемодинамической.нестабильностью .

Новые.процедуры,.такие.как.транскатетерная.импланта-
ция.аортального.клапана.(ТИАК).или.митральная.пластика,.
могут. стать. причиной. повреждения. миокарда. с. развитием.
некроза,. посредством,. как. прямой. травмы. миокарда,. так.
и.возникшей.региональной.ишемии.при.коронарной.окклю-
зии.или.эмболизации ..По.аналогии.с.АКШ,.в.большей.сте-
пени.отмечается.повышение.уровня.биомаркеров.и.худший.
прогноз.–.однако.таких.данных.нет .

Были.предложены.модифицированные.критерии.перио-
перационного. ИМ. ≤72. часов. после. имплантации. аорталь-
ного.клапана.[85] ..Однако,.учитывая.небольшое.количество.
имеющихся. доказательств,. представляется. логичным.
использование.тех.же.критериев.ИМ,.связанного.с.процеду-
рой,.которые.указаны.выше.для.АКШ .

При.абляционном.вмешательстве.проводится.контроли-
руемое. повреждение. миокарда. с. некрозом,. посредством.
аппликаций.теплом.или.холодом.на.ткани .

Степень. повреждения. с. некрозом. может. быть. оценена.
с.помощью.исследования.тропонинов:.тем.не.менее,.повы-
шение. тропонинов. в. данном. случае. не. будет. говорить.
об.ИМ .

Инфаркт миокарда, ассоциированный 
с некардиальными процедурами

Периоперационный. ИМ. является. наиболее. распростра-
ненным.осложнением.большинства.некардиальных.хирурги-
ческих. вмешательств,. и. предиктором. плохого. прогноза. [86,.
87] .. Большинство. пациентов. с. периоперационным. ИМ.
не. будут. испытывать. ишемических. симптомов .. Несмотря.
на. это,. асимптомный. периоперационный. ИМ. тесно. связан.
с. 30-дневной. летальностью,. также. как. и. симптомный. ИМ.
[86] ..Поэтому.рекомендуется.проводить.рутинное.исследова-
ние. кардиоспецифических. биомаркеров. у. пациентов. высо-
кого. риска,. как. до,. так. и. через. 48–72. часа. после. крупного.
хирургического.вмешательства ..Высокочувствительный.ана-
лиз.тропонинов.в.послеоперационном.периоде.показал,.что.
у.45%.пациентов.определяется.уровень.ферментов.выше.99%.
верхней. границы. нормы. и. у. 22%. отмечается. повышение. их.
уровня,. указывающее. на. развитие. некроза. миокарда. [88] ..
Исследования.пациентов,.перенесших.крупные.некардиаль-
ные.хирургические.вмешательства,.достоверно.подтверждают.
теорию,. что. многие. диагностированные. инфаркты. в. таких.
случаях. вызваны. длительным. дисбалансом. между. обеспече-
нием. миокарда. кислородом. и. потребностью. в. нем. на. фоне.
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ИБС.[89,.90] ..Вместе.с.повышением.и/или.снижением.тропо-
нинов,.все.это.указывает.на.ИМ.2.типа ..Однако.одно.патоло-
гоанатомическое. исследование. пациентов. с. фатальным.
периоперационным. ИМ. показало,. что. разрыв. бляшки.
с.последующей.агрегацией.тромбоцитов.привели.к.тромбозу.
приблизительно.в.половине.всех.случаев.[91];.то.есть.к.ИМ.1.
типа .. Таким. образом,. необходим. анализ. дифференцирован-
ного. подхода. в. терапевтическом. сопровождении. пациентов.
в.каждом.конкретном.случае .

Инфаркт миокарда в отделении интенсивной 
терапии

Повышение. тропонинов. чаще. наблюдается. у. пациен-
тов. в. отделении. интенсивной. терапии. и. ассоциировано.
с. неблагоприятным. прогнозом,. независимо. от. течения.
основного. заболевания. [92,. 93] .. Повышение. ферментов.
может. сопровождать. ИМ. 2. типа,. основная. причина. кото-
рого. ИБС. и. высокая. потребность. миокарда. в. кислороде.
[94] .. У. других. пациентов. повышение. кардиоспецифиче-
ских. биомаркеров. может. быть. следствием. повреждения.
миокарда. с. некрозом,. вызванным. катехоламинами. или.
прямым. действием. токсинов .. Кроме. того,. у. некоторых.
пациентов.может.встретиться.ИМ.1.типа ..Часто.проблемой.
для. клинициста,. занимающегося. пациентами. в. тяжелом.
состоянии. с. органной. или. полиорганной. патологией,.
является.определение.тактики.при.повышении.уровня.тро-
понинов.у.этих.пациентов ..Если.пациент.выходит.из.кри-
тического. состояния,. то. диагностический. алгоритм. дол-
жен. быть. направлен. на. выяснение. причины. –. либо. это.
проявление.ИБС,.либо.повреждение.структур.сердца.[95] .

Повторный инфаркт миокарда

“Инцидент.ИМ”.определяется.как.первый.ИМ.у.чело-
века .. Когда. признаки. ИМ. появляются. в. течение. 28. дней.
после.перенесенного.инцидента,.то.это.не.считается.новым.
случаем.ИМ.по.эпидемиологическим.соображениям ..Если.
признаки.ИМ.встречаются.через.28.дней.после.инцидента.
ИМ,.то.это.расценивается.как.повторный.ИМ.[3] .

Рецидив инфаркта миокарда

Термин. “рецидив. инфаркта”. используется. для. острого.
ИМ,. который. происходит. в. течение. 28. дней. после. инци-
дента.или.повторного.ИМ.[3] ..ЭКГ.критерии.при.подозре-
нии.на.рецидив.инфаркта.после.перенесенного.ИМ.могут.
быть. неоднозначны. на. фоне. первичных. ЭКГ. изменений ..
Рецидив.ИМ.нужно.рассматривать,.когда.имеется.возвра-
щение. элевации. сегмента. ST. ≥0,1. mV,. или. формируется.
новый.патогномоничный.зубец.Q,.по.крайней.мере.в.двух.
смежных.отведениях,.особенно.при.появлении.симптомов.
ишемии. в. течение. 20. мин .. и. более .. Повторная. элевация.
сегмента. ST. может. быть. при. угрозе. разрыва. миокарда,.
и. должна. приводить. к. дополнительному. обследованию ..
Депрессия. ST. или. изолированная. ПБЛНПГ. не. специ-
фичны,. их. следует. рассматривать. как. признаки. рецидива.
инфаркта .

У.пациентов.с.подозрением.на.рецидив.ИМ,.имеющих.кли-
нические.признаки.или.симптомы.после.первичного.ИМ,.реко-
мендуется.немедленно.определить.уровень.тропонинов ..Повтор-
ное.измерение.должно.проводиться.через.3–6.часов ..Для.верифи-
кации.диагноза.рецидива.ИМ.требуется.20%.повышение.уровня.
тропонинов.во.втором.анализе ..Если.начальный.уровень.тропо-
нинов.в.норме,.то.используются.критерии.нового.острого.ИМ .

Повреждение миокарда или инфаркт, 
ассоциированный с сердечной недостаточностью

В.зависимости.от.используемого.анализа,.выявленное.повы-
шение.уровня.тропонинов.указывает.на.повреждение.миокарда.
с.некрозом,.и.может.наблюдаться.у.пациентов.с.синдром.СН.[96] ..
Используя. высокочувствительные. методы. анализа. тропонинов,.
диагностический.уровень.тропонинов.может.определяться.почти.
у.всех.пациентов.с.СН,.со.значимым.превышением.99%.верхней.
границы.нормы,.особенно.в.случаях.с.выраженной.СН,.таких.как.
острая.декомпенсация.СН.[97] .

Пока.ИМ.1.типа.остается.основной.причиной.острой.деком-
пенсации. СН. –. и. должен. всегда. рассматриваться. в. контексте.
острого.процесса.–.изолированное.повышение.уровня.тропони-
нов.у.пациентов.с.синдромом.СН.не.следует.рассматривать.как.
ИМ.1.типа,.и,.более.того,.может.встречаться.в.случаях.неишеми-
ческой.СН ..Кроме.ИМ.1.типа,.множество.механизмов.вовлечено.
в. повышение. уровня. тропонинов. у. пациентов. с. СН. [96,. 97] ..
Например,. ИМ. 2. типа. может. быть. результатом. повышенного.
трансмурального. давления,. окклюзии. коронарной. артерии.
малого. диаметра,. эндотелиальной. дисфункции,. анемии. или.
гипотензии ..Помимо.ИМ.1.или.2.типов,.экспериментально.дока-
заны.апоптоз.кардиомиоцитов.и.аутофагия.по.причине.растяже-
ния.стенки ..Прямая.цитотоксичность.связанная.с.воспалением,.
циркуляцией. нейрогормонов,. инфильтративными. процессами,.
так. же. как. миокардиты. и. стрессовая. кардиомиопатия,. может.
встречаться.с.СН.и.патологическим.уровнем.тропонинов.[97] .

Пока. имеет. место. общепринятый. диагноз. ИМ,. наличие.
повышения. тропонинов. при. СН. является. важным. и. независи-
мым. предиктором. неблагоприятного. прогноза,. как. при. острой.
так. и. при. хронической. СН,. и. независимо. от. механизма,.
не.должно.быть.списано.как.“ложноположительный.результат”.
[97,.98] .

В. контексте. острой. декомпенсации. СН,. тропонины.I. и. T.
должны.определяться.сразу.после.записи.ЭКГ.с.целью.подтвер-
ждения. либо. исключения. ИМ. 1. типа .. В. связи. с. этим. высокий.
уровень.тропонинов.должен.расцениваться.как.возможный.ИМ.
1.типа.с.высокой.степенью.вероятности,.особенно.если.значимое.
повышение. маркеров. сопровождается. симптомами. ишемии,.
новыми. ишемическими. изменениями. по. ЭКГ. или. снижением.
функции.миокарда.по.результатам.неинвазивных.тестов ..Анато-
мия.коронарных.артерий.часто.может.быть.известна;.эти.знания.
могут.помочь.при.интерпретации.результатов.анализа.тропони-
нов ..Если.коронарные.артерии.не.поражены,.то.это.либо.ИМ.2.
типа,. либо. некоронарный. механизм. повышения. тропонинов.
[97] .

С. другой. стороны,. когда. анатомия. коронарных. артерий.
не.установлена,.уровень.тропонинов.выше.99%.верхней.границы.
нормы.не.достаточен.для.установки.диагноза.острый.ИМ.вслед-
ствие.ИБС,.при.этом.невозможно.выяснить.причину.высокого.
уровня. тропонинов .. В. таком. случае,. только. дополнительные.
обследования,.такие.как.исследование.перфузии.миокарда,.коро-
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нароангиография,. или. МРТ. позволяют. лучше. понять. причину.
повышения. тропонинов .. Тем. не. менее,. иногда. бывает. трудно.
установить. причину. отклонения. тропонинов. от. нормы. даже.
после.проведения.этих.исследований.[96,.97] .

Значение ИМ в клинических исследованиях 
и программах контроля качества

В.клинических.исследованиях,.ИМ.может.быть.использован.
в.качестве.критерия.или.конечной.точки ..Универсальная.дефи-
ниция.ИМ.имеет.большое.значение.для.клинических.исследова-
ний,.так.как.это.позволит.стандартизировать.подход.к.интерпре-
тации.результатов.и.сравнению.между.собой.различных.исследо-
ваний ..Дефиниция.ИМ.как.критерия.включения,.например.ИМ.
1. типа,. но. не. 2. типа,. определит. характеристики. пациентов.
в.исследовании ..В.редких.случаях.ИМ.случается.во.время.ангиог-
рафии,.единственной.причиной.которого.является.рестеноз.[99,.
100] ..Этот.ЧКВ-связанный.ИМ.может.обозначаться.как.“ИМ.4с.
типа”,.и.возникает.при.наличии.≥50%.стеноза.коронарной.арте-
рии,.либо.нескольких.поражений,.ассоциированных.с.повыше-
нием.уровня.тропонинов.>99%.верхней.границы.нормы,.но.при.
отсутствии.других.гемодинамически.значимых.поражений.после.
успешной.первичной.имплантации.стента.или.баллонной.ангио-
пластики.стеноза.коронарной.артерии.(<50%) .

В. недавних. исследованиях. были. использованы. различные.
дефиниции. ИМ. в. качестве. результатов. исследований,. что. пре-
пятствовало. их. сравнению. и. обобщению .. Консенсус. между.
исследователями.и.авторитетными.специалистами.относительно.
дефиниции. ИМ,. использованной. в. качестве. конечной. точки.
в. клинических. исследованиях,. имеет. существенное. значение ..
Адаптация. дефиниции. к. отдельному. клиническому. исследова-
нию. возможна. при. некоторых. обстоятельствах. и. должна. быть.
четко.обоснована ..Независимо.от.этого,.исследователи.должны.
гарантировать,. что. исследование. отразит. исчерпывающие. дан-
ные.относительно.разных.типов.ИМ,.и.что.будут.использованы.
обозначенные.пороговые.значения.уровня.тропонинов.или.дру-
гих. используемых. биомаркеров .. Кратность. верхней. границы.
нормы.может.быть.использована,.как.показано.в.таблице.6 ..Это.
облегчит.сравнение.исследований.и.проведение.метанализов .

Поскольку. в. большинстве. многоцентровых. клинических.
исследованиях.могут.быть.использованы.разные.методы.анализа.
тропонинов,.включающие.более.новые,.высокочувствительные,.
то. желательно. применять. показатель. 99%. верхней. границы.
нормы ..Это.не.будет.полностью.согласовывать.уровни.тропони-
нов.в.разных.анализах,.однако.улучшит.сопоставимость.результа-
тов .. У. пациентов,. перенесших. кардиальные. вмешательства,.
частота.ИМ.может.быть.использована.как.показатель.качества,.
при.условии,.что.все.центры,.участвующие.в.программе.контроля.
качества,.используют.совместимую.дефиницию ..Чтобы.этот.тип.
оценки.сделать.эффективным.и.избежать.погрешностей,.необхо-
димо. сформировать. парадигму. для. сопоставления. результатов.
различных.методов.анализа.тропонинов.на.местах .

Общепринятые стандарты дефиниции ИМ

Дефиниция.ИМ.подразумевает.множество.вариантов,.как.
для. индивидуального. случая,. так. и. для. общества. в. целом ..
Предварительный.или.окончательный.диагноз.является.осно-
вой. диагностического. алгоритма,. изменения. образа. жизни,.

лечения. и. прогноза. для. пациента .. Основные. направления.
развития. здравоохранения. и. распределение. общественного.
бюджета.основываются.на.совокупности.пациентов.с.опреде-
ленным.диагнозом .

Одной.из.целей.хорошей.клинической.работы.является.
постановка. правильного. диагноза,. что. обеспечивается.
актуальными. научными. знаниями .. Дефиниция. ИМ,. опи-
санная. в. общих. чертах. в. этом. документе,. соответствует.
этой. цели .. Вообще,. концептуальное. значение. термина.
“инфаркт. миокарда”. не. изменилось,. хотя. появились.
новые,. высокочувствительные. методы. диагностики. этого.
состояния .. Таким. образом,. диагноз. острого. ИМ. является.
клиническим.диагнозом,.основанным.на.симптомах.паци-
ента,. ЭКГ. изменениях,. реакции. высокочувствительных.
биохимических. маркеров,. а. также. полученной. информа-
ции.от.различных.методов.визуализации ..Важно.охаракте-
ризовать. тип. ИМ,. также. его. степень. развития,. резидуаль-
ную.функцию.ЛЖ,.тяжесть.ИБС.и.другие.факторы.риска,.
вместо.того,.чтобы.просто.поставить.диагноз.ИМ ..Инфор-
мация,. отражающая. прогноз. пациента,. возможность. вер-
нуться.к.труду,.требует.больше,.чем.просто.заявления,.что.
пациент.перенес.ИМ ..Множество.дополнительных.факто-
ров,. упомянутых. ранее,. также. требуют. участия. общества,.
семьи. для. их. коррекции .. Разработано. множество. шкал.
риска,.определяющих.прогноз.после.ИМ ..Классификация.
различных.других.прогностических.показателей,.ассоции-
рованных. с. ИМ,. должно. привести. к. пересмотру. клиниче-
ских. синдромов,. используемых. в. настоящее. время. для.
пациентов.с.множеством.факторов,.приводящих.к.некрозу.
миокарда,.с.последующим.повышением.уровня.биомарке-
ров .

Необходимо. отметить,. что. текущая. модификация.
дефиниции. ИМ. может. быть. связана. с. последствиями. для.
пациентов.и.их.семей.в.отношении.психологического.ста-
туса,.медицинской.страховки,.профессиональной.карьеры,.
а. также. лицензии. водителя. и. пилота .. Этот. диагноз. имеет.
социальное.значение.для.кодировки.диагноза,.больничной.
компенсации,. статистики. здравоохранения,. больничного.
листа.и.аттестации.нетрудоспособности ..Чтобы.решить.эту.
задачу,. врач. должен. быть. в. полной. мере. осведомлен.
об.изменениях.в.диагностических.критериях ..Необходимо.
создать. образовательные. пособия. и. соответствующим.
образом.адаптировать.рекомендации.по.лечению ..Профес-
сиональные. общества. и. организаторы. здравоохранения.
должны. поспособствовать. быстрому. распространению.
пересмотренной.дефиниции.среди.врачей,.других.работни-
ков.здравоохранения,.администраторов.и.общественности .

Глобальные перспективы дефиниции инфаркта 
миокарда

Сердечно-сосудистые. заболевания. –. это. глобальная.
проблема ..Критически.важно.понимание.значения.и.влия-
ния. ИБС. на. общество .. Изменения. клинической. дефини-
ции,.критериев.и.биомаркеров.способствуют.нашему.пони-
манию. и. стремлению. к. улучшению. общественного. здраво-
охранения ..Дефиниция.ИМ.для.клиницистов.имеет.важное.
и. непосредственно. терапевтическое. значение .. Эпидемио-
логи.обычно.используют.ретроспективные.данные,.поэтому.
общая.дефиниция.заболевания.важна.для.сравнений.и.ана-
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лиза. тенденций .. Стандарты,. описанные. в. данном. доку-
менте,. подходят. для. эпидемиологических. исследованиях ..
Тем.не.менее,.чтобы.проанализировать.тенденции.в.течение.
длительного. времени. важно. иметь. общую. дефиницию.
и. количественно. определять. изменения. биомаркеров. или.
других. диагностических. критериев. [101] .. Например,. появ-
ление.тропонинов.существенно.увеличило.количество.диаг-
ностированных.ИМ.для.эпидемиологов.[3,.102] .

В.странах.с.ограниченными.экономическими.ресурсами.
кардиоспецифические. биомаркеры. и. методы. визуализации.
могут. быть. недоступны. за. исключением. нескольких. цен-
тров,. и. даже. параметров. записи. ЭКГ. может. быть. недоста-
точно .. В. этой. среде,. ВОЗ. заявила,. что. тесты. биомаркеров.
или. другие. дорогостоящие. диагностические. исследования.
не.являются.обязательными.диагностическими.критериями.
[3] .. ВОЗ. рекомендует. к. использованию. ESC/ACCF/AHA/
WHF.Универсальную.Дефиницию.ИМ.в.центрах.без.ограни-
чения.бюджета,.и.более.гибкие.стандарты.в.местах.с.ограни-
ченными.ресурсами.[3] .

Культурные,. финансовые,. структурные. и. организацион-
ные.проблемы.при.диагностике.и.лечении.острого.ИМ.в.раз-
ных.странах.мира.требуют.продолжения.исследований ..Важно,.
чтобы.недостатки.терапии.и.диагностики.в.область.сердечно-
сосудистых.заболеваний.были.нивелированы .

Конфликт интересов

Участники. рабочей. группы. ЕОК,. ФАКК,. ААС. и. ВФС.
независимо.участвовали.в.подготовке.этого.документа,.при-
внося. их. академический. и. клинический. опыт. и. используя.
результаты. объективных. и. клинических. исследований,.
доступных. в. литературе .. Большинство. проводило. –. и. про-
водит.–.работу,.сотрудничая.с.индустрией.и.правительством.
или. частными. медицинскими. поставщиками. (исследова-
ния,.обучающие.конференции,.консультации),.но.все.пола-
гают,.что.такое.сотрудничество.не.повлияло.на.их.суждения ..
Лучшей. гарантией. их. непредвзятости. является. качество. их.
прежней. и. настоящей. научной. работы .. Несмотря. на. это,.
чтобы. обеспечить. прозрачность. их. взаимоотношений.
с. индустрией,. правительством. и. частными. медицинскими.
поставщиками,.вся.информация.представлена.на.сайте.ЕОК.
(www .escardio .org/guidelines) .. Расходы. Рабочей. Группы/
Авторского.Комитета.при.подготовке.этого.документа.пол-
ностью.обеспечивались.вышеупомянутыми.объединенными.
ассоциациями .

Благодарность
Мы.очень.благодарны.сотрудникам.Департамента.Практи-

ческих.Рекомендаций.ЕОК .

Таблица 6. Табулирование в клинических исследованиях типов ИМ в соответствии с кратностью 99% верхней границы нормы референсных значений 
применяемых кардиоспецифических биомаркеров

Кратность
×99%

ИМ 1 типа
Спонтанный

ИМ 2 типа
Вторичный

ИМ 3 типа
а

Смерть
ИМ 4а типа
ЧКВ

ИМ 4b типа
Тромбоз стента

ИМ 4с типа
b

рестеноз
ИМ 5 типа
АКШ

1–3

3–5

5–10

>10

Общая

Примечания: 
а
 – Уровень биомаркеров не известен по причине смерти прежде, чем были получены анализы крови (синяя зона). Красная зона указывает 

на уровни тропонинов ниже значений характерных для ИМ независимо от ЧКВ или АКШ. 
b
 – Рестеноз определяется как ≥50% стеноз коронарной артерии, либо 

несколько поражений, ассоциированных с повышением уровня тропонинов >99% верхней границы нормы, но при отсутствии других гемодинамически значимых 
поражений после успешной первичной имплантации стента или баллонной ангиопластики стеноза коронарной артерии (<50%).

Сокращения: ИМ – инфаркт миокарда, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, АКШ – аортокоронарное шунтирование. 
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