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чаев. Пре-пре В-клеточный вариант бластных клеток зарегистрирован в 63,2 % случаев 
детей с гипердиплоидией. 

Среди числовых изменений была выявлена трисомия (+21) – 48 %, которую относят к 
группе заболеваний с благоприятным прогнозом. Среди остальных трисомий встречались по 
20,12,5,22,17,13,4,6,18,11,16,1,2,3,14,15 хромосомам. Структурные изменения, а именно де-
леция, обнаружены в группе с цитогенетическими изменениями у 28 % детей, и во всех слу-
чаях изменения были разными: del(7)(p12), del(9)(p12), del(22)(p12), del(12)(p11), del(5)(p12).  

Выводы
1. Средний возраст детей на момент постановки диагноза острого лимфобластного 

лейкоза составил 6 лет и 6 месяца. Чаще болели мальчики в соотоношении 1,5:1. Среди 
иммунофенотипических вариантов превалировал В-клеточный ОЛЛ – 94,2 %, подвари-
ант - пре-пре-В – 75,3 %. 

2. Цитогенетические изменения были выявлены у 25 пациентов с ОЛЛ, что состави-
ло 24,3 %. Превалировали числовые изменения в виде гипердиплоидии – 76 %. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ КФК-МВ У ПАЦИЕНТОВ
С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ НАЛИЧИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Введение
Острый коронарный синдром – это обострение стабильного течения ишемической 

болезни сердца, которое клинически может проявляться формированием инфаркта мио-
карда, развитием нестабильной стенокардии или внезапной смерти.

Инфаркт миокарда является наиболее тяжелой патологией сердечно-сосудистой систе-
мы. Факторы риска, приводящие к его развитию, являются общими для сердечно-сосудистой 
патологии. Частота развития ОИМ у больных сахарным диабетом 2 типа в 3–5 раз выше, 
чем в общей популяции [1]. При 2 типе сахарного диабета отмечается достаточно быстрое 
прогрессирование атеросклеротического поражения сосудов разного калибра и развитие 
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острого инфаркта миокарда в различных возрастных группах. Свойственная для больных 
диабетом сниженная болевая чувствительность приводит к тому, что у них, по сравнению с 
больными без диабета, чаще встречаются безболевые и малосимптомные формы ОКС, что 
способствует более поздней диагностике и запоздалому началу лечения [2].

Цель
Проанализировать показатель фермента креатинфосфокиназы фракции-МВ у паци-

ентов с острым коронарным синдромом при наличии сахарного диабета 2 типа и без него.
Материал и методы исследования
Материалами исследования стал анализ амбулаторных карт пациентов с острым ко-

ронарным синдромом, которые имеют сопутствующую патологию – сахарный диабет 
2 типа и без него. Исследование проводилось на базе ГУЗ «Гомельский областной клиниче-
ский кардиологический центр» города Гомель. В ходе исследования было проанализировано 
60 историй болезней пациентов. Из них – 70 % (35 пациентов) мужского пола, 30 % – женско-
го пола, средний возраст – 61,4 года. Обработка и анализ данных проводился с помощью 
программы Microsoft Exсel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
В исследовательской группе были представлены следующие диагнозы: Трансмураль-

ный инфаркт нижней стенки левого желудочка составил – 34 % (17 пациентов), трансму-
ральный передне-перегородочный инфаркт миокарда левого желудочка – 12 % (6 пациен-
тов), крупноочаговый  нижний инфаркт миокарда левого желудочка – 14 % (7 пациентов), 
крупноочаговый передне-перегородочно-верхушечно-боковой инфаркт  миокарда левого же-
лудочка – 18 % (9 пациентов), мелкоочаговый передне-перегородочно-верхушечно-боковой  
инфаркт миокарда левого желудочка – 14 % (7 пациентов), повторный субэндокардиальный 
инфаркт миокарда верхушечно-боковой стенки левого желудочка – 8 % (4 пациента). 

В ходе исследования проводился анализ показателя фермента креатинфосфокиназы 
фракции МВ (далее-КФК-МВ). 

Средний показатель КФК-МВ среди пациентов с трансмуральным инфарктом ниж-
ней стенки левого желудочка (17 пациентов) – составил 152,3 Ед/л по группе.

При разделении данной группы на две подгруппы, 12 пациентов имеют сопутству-
ющую патологию сахарный диабет 2 типа, уровень КФК-МВ у данной группы равен 
(188,2 Ед/л). Остальные 5 пациентов не имеют данного сопутствующего заболевания 
(85,82 Ед/л). 

Среди пациентов с трансмуральным передне-перегородочным инфарктом миокарда 
левого желудочка (6 пациентов), показатель КФК-МВ составил (199,2 Ед/л).

При разделении данной группы на две подгруппы, 3 пациента имеют сопутствующую 
патологию сахарный диабет 2 типа, уровень КФК-МВ у данной группы равен (240,1 Ед/л). 
Остальные 3 пациента не имеют данного сопутствующего заболевания (225,1 Ед/л). 

Средний показатель КФК-МВ среди пациентов с крупноочаговым нижним инфар-
ктом миокарда левого желудочка (7 пациентов) составил (62,23 Ед/л) по группе.

При разделении данной группы на две подгруппы: 2 пациента имеют сопутствующую 
патологию сахарный диабет 2 типа, уровень КФК-МВ у данной группы равен (84,35 Ед/л). 
Остальные 4 пациента не имеют данного сопутствующего заболевания (61,68 Ед/л).

Среди пациентов с крупноочаговым передне-перегородочно-верхушечно-боковым 
инфарктом миокарда левого желудочка (9 пациентов) показатель КФК-МВ составил 
(113,07 Ед/л).

При разделении данной группы на две подгруппы: 4 пациента имеют сопутствующую 
патологию сахарный диабет 2 типа, уровень КФК-МВ у данной группы равен (131,84 Ед/л). 
Остальные 5 пациентов не имеют данного сопутствующего заболевания (98,1 Ед/л). 
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Средний показатель КФК-МВ среди пациентов с мелкоочаговым передне-перегоро-
дочно-верхушечно-боковым инфаркт миокарда левого желудочка (7пациентов) составил 
(39,2 Ед/л) по группе.

При разделении данной группы на две подгруппы: 2 пациента имеют сопутствующую 
патологию сахарный диабет 2 типа, уровень КФК-МВ у данной группы равен (64,25 Ед/л). 
Остальные 5 пациентов не имеют данного сопутствующего заболевания (31,5 Ед/л). 

Среди пациентов с повторным субэндокардиальным инфарктом миокарда верхушеч-
но-боковой стенки левого желудочка (4 пациента) показатель КФК-МВ составил (38,5 Ед/л).

При разделении данной группы на две подгруппы: 2 пациента имеют сопутствующую 
патологию сахарный диабет 2 типа, уровень КФК-МВ у данной группы равен (43,85 Ед/л). 
Остальные 2 пациента не имеют данного сопутствующего заболевания (33,17 Ед/л). 

Выводы
В ходе исследования был проанализирован показатель фермента креатинфосфоки-

назы фракции-МВ у пациентов с острым коронарным синдромом при наличии сахарного 
диабета 2 типа и без него.

Средний показатель у пациентов с трансмуральным инфарктом нижней стенки лево-
го желудочка увеличен на 102,38 ед/л, трансмуральным передне-перегородочным инфар-
ктом миокарда левого желудочка – 15 ед/л, крупноочаговый нижний инфаркт миокарда 
левого желудочка составил 22,67 ед/д, у пациентов с крупноочаговым передне-перегородоч-
но-верхушечно-боковым инфарктом миокарда левого желудочка увеличен на 33,74 ед/л, ког-
да у людей с мелкоочаговым передне-перегородочно-верхушечно-боковым инфарктом 
миокарда левого желудочка – 32,75 ед/л. Далее был рассмотрен повторный субэндокар-
диальный инфаркт миокарда верхушечно-боковой стенки левого желудочка, где показа-
тель КФК-МВ при сахарном диабете 2 типа увеличился на 10,68 ед/л.

Полученные данные позволяют предполагать необходимость отслеживания данного 
сопутствующего заболевания при остром коронарном синдроме, так как это прямо влия-
ет на важнейший показатель КФК – МВ. Небольшая выборка пациентов диктует необхо-
димость проведения дальнейшего исследования.
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Введение
В настоящее время все большее внимание привлекают к себе немедикаментозные 

методы лечения ИБС в связи с высоким уровнем аллергизации населения, большим коли-


