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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ

АГ — артерiальна гiпертензiя
ГСН — гостра серцева недостатнiсть
IМ — iнфаркт мiокарда

МО — мiжнародна одиниця
ТЕЛА — тромбоемболiя легеневої артерiї

ФВ — фракцiя викиду
ЦД — цукровий дiабет

Згiдно з даними провiдних науково-ме-
дичних центрiв, частота виникнення гостро-
го iнфаркту мiокарда (IМ) у хворих на
цукровий дiабет (ЦД) 2 типу вища, нiж
в середньому у популяцiї, а прогноз життя
значно гiрший порiвняно з прогнозом у па-
цiєнтiв без дiабету [1, 6].

При поєднаннi гострого IМ з ЦД 2 ти-
пу вiдбувається рiзке зниження функцiо-
нальної активностi ендотелiю судинної стiн-
ки: потiк-залежної вазодилатацiї, антико-
агулянтної, антиагрегантної та антифiбри-
нолiтичної активностi, котрi корелюють

iз тяжкiстю порушень вуглеводного обмi-
ну [2, 3, 7, 9]. Патогенетичнi механiзми по-
шкодження ендотелiю на тлi iнсулiнорези-
стентностi сприяють превалюванню тромбо-
емболiчних ускладнень, загрозливих арит-
мiй, розвитку застiйної серцевої недостат-
ностi саме у хворих на гострий iнфаркт мiо-
карда з супутнiми порушеннями вуглевод-
ного обмiну [8], що в рештi решт обумов-
лює несприятливий довгостроковий про-
гноз [10, 11].

Й досi надзвичайно важливим залиша-
ється питання щодо вибору оптимальної ре-
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перфузiйної терапiї, бо впровадження в лi-
кувальну тактику найсучаснiших методiв
лише частково покращило прогноз вижива-
ностi цiєї категорiї хворих [4]. Раннiй фiбри-
нолiз став невiд’ємною частиною алгоритму
надання допомоги пацiєнтам в першi годи-
ни пiсля появи симптомiв як за кордоном,
так i в умовах української системи охоро-
ни здоров’я, адже, чим ранiше розпочато
лiзис тромбу, тим бiльш ефективним буде
результат.

Мала чисельнiсть наукових даних щодо
оцiнки короткострокового прогнозу хворих
на гострий iнфаркт мiокарда з супутнiм ЦД
2 типу, яким було проведено фiбринолiтичну
терапiю, стала поштовхом для подальшого
наукового пошуку.

Метою дослiдження є оцiнка частоти
розвитку ускладнень у хворих на гострий
iнфаркт мiокарда з супутнiм цукровим дiа-
бетом 2 типу пiд впливом фiбринолiтичної
терапiї протягом 1 мiсяця спостереження.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослiдженнi прийняли участь 115 хво-
рих, серед яких 49 жiнок (42,6%) та 66 чоло-
вiкiв (57,4%). Усiх хворих було розподiлено
на групи: 1у-а групу склали 15 хворих на
гострий iнфаркт мiокарда з супутнiм ЦД
2 типу, яким було проведено фiбринолiтичну
терапiю (серед них 3 чоловiкiв та 12 жiнок,
середнiй вiк — 64,73± 2,46 рокiв); 1у-б гру-
пу — 45 хворих на гострий iнфаркт мiокарда
з супутнiм ЦД 2 типу, яким не було про-
ведено фiбринолiтичну терапiю (серед них
24 чоловiкiв та 21 жiнка, середнiй вiк —
68,49± 1,52 рокiв); 2у-а групу склали 25 хво-
рих на гострий iнфаркт мiокарда без ЦД
2 типу, якi отримали фiбринолiтичну тера-
пiю (серед них 18 чоловiкiв та 7 жiнок, се-
реднiй вiк — 60,6± 1,97 рокiв); 2у-б групу —
30 хворих на гострий iнфаркт мiокарда без
ЦД 2 типу, яким фiбринолiтичну терапiю не
було проведено (серед них 21 чоловiк та 9
жiнок, середнiй вiк — 67,77± 1,59 рокiв). Се-
редня тривалiсть больового синдрому у об-
стежених хворих до початку фiбринолiзу
склала 3 години 20 хвилин. В якостi фi-
бринолiтичного препарату використовували
Стрептокiназу та Альтеплазу. Стрептокiна-
зу вводили в дозi 1,5 млн МО внутрiшньо-
венно крапельно на iзотонiчному розчинi
хлориду натрiю протягом 60 хв. Альтепла-
зу вводили в дозi 15 мг внутрiшньовенно
болюсно, потiм внутрiшньовенно крапельно
в дозi 0,75 мг/кг впродовж 30 хв. та в дозi
0,5 мг/кг протягом наступних 60 хв.

Дiагноз гострого iнфаркту мiокарда бу-
ло встановлено згiдно Наказу Мiнiстерства
охорони здоров’я №455 вiд 02.07.2014 року
«Унiфiкований клiнiчний протокол екстре-

ної, первинної, вторинної (спецiалiзованої)
та третинної (високоспецiалiзованої) медич-
ної допомоги та медичної реабiлiтацiї хво-
рих на гострий коронарний синдром з еле-
вацiєю сегмента ST, базуючись на клiнiчних,
електрокардiографiчних та бiохiмiчних кри-
терiях».

Максимальна тривалiсть ЦД 2 типу ста-
новила 34 роки. 18 хворим дiагноз ЦД 2 ти-
пу було встановлено вперше пiд час прохо-
дження стацiонарного лiкування.

Для оцiнки перебiгу гострого iнфаркту
мiокарда в поєднаннi з ЦД 2 типу аналiзу-
вали частоту розвитку його гострих ускла-
днень: загрозливих порушень ритму (фiбри-
ляцiя шлуночкiв, шлуночкова тахiкардiя),
рецидиву iнфаркту мiокарда, iнсульту, го-
строї серцевої недостатностi, тромбоемболiї
легеневої артерiї, формування гострої анев-
ризми лiвого шлуночка та серцево-судинну
смерть.

Дизайн дослiдження було погоджено ко-
мiсiєю з етики Харкiвського нацiонального
медичного унiверситету. Усi пацiєнти, яких
було включено до дослiдження, пiдписали
добровiльну iнформовану згоду на участь.

Математична комп’ютерна обробка ре-
зультатiв проведена за допомогою комп’ю-
терної програми Microsoft Office Excel. Для
порiвняльного аналiзу вибiрок проводили
розрахунок середньої арифметичної та ста-
тистичної похибки середнього арифметично-
го (X ± SX). Статистично значущими вва-
жали вiдмiнностi при (р<0,05). При аналiзi
рiзницi частот в двох незалежних вибiрках
використовували критерiй Пiрсона χ2 з по-
правкою Йетса.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згiдно з нашими даними, що вказанi
в табл. 1, хворим на гострий iнфаркт мiо-
карда без порушення вуглеводного обмiну
фiбринолiтичну терапiю виконували значно
частiше, нiж хворим з супутнiм цукровим
дiабетом 2 типу (45,5% проти 25% вiдповiд-
но; p<0,05). Аналiзуючи клiнiко-анамнести-
чнi особливостi хворих на гострий iнфаркт
мiокарда виявлено, що фiбринолiтична те-
рапiя частiше проводилася жiнкам (80%)
серед хворих з супутнiм ЦД 2 типу та чо-
ловiкам (72%) серед хворих без порушень
вуглеводного обмiну.

За анамнестичними даними 66,7% хво-
рих iз супутнiм цукровим дiабетом 2 типу
вказали на ранiше перенесений iнфаркт мiо-
карда в порiвняннi з 23,6% хворих без по-
рушень вуглеводного обмiну (p<0,05); що
узгоджується з деякими лiтературними да-

ними [4]. Не виявлено жодної вiдмiнностi
мiж дослiджуваними групами за критерiя-
ми палiння, наявностi артерiальної гiпертен-
зiї, фiбриляцiї передсердь, iнсульту та тром-
боемболiї легеневої артерiї в анамнезi.

У обстежених нами хворих на гострий
iнфаркт мiокарда з супутнiм ЦД 2 типу
частiше реєстрували iнфаркт мiокарда з зуб-
цем Q, нiж у хворих без ЦД 2 типу (78,3%
проти 76,4%). Достовiрно частiше у хворих
iз супутнiм ЦД 2 типу мав мiсце переднiй
iнфаркт мiокарда (71,7% проти 40% вiдпо-
вiдно; p<0,05), тодi як у хворих без по-
рушень вуглеводного обмiну — iнфаркт за-
дньої стiнки лiвого шлуночка (60% проти
40% вiдповiдно; p<0,05). Найбiльш часто
фiбринолiтична терапiя проводилася хво-
рим iз iнфарктом мiокарда задньої стiнки лi-
вого шлуночка незалежно вiд наявностi або

Т а б л и ц я 1
Клiнiко-анамнестичнi фактори серцево-судинного ризику у хворих на гострий

iнфаркт мiокарда в залежностi вiд наявностi цукрового дiабету 2 типу та проведеної
фiбринолiтичної терапiї

Фактор, n (%)

Гострий iнфаркт
мiокарда з цукровим

дiабетом 2 типу

Гострий iнфаркт
мiокарда без цукрового

дiабету 2 типу

з фiбринолiзом
(n=15)

без фiбринолiзу
(n=45)

з фiбринолiзом
(n=25)

без фiбринолiзу
(n=30)

Чоловiки 3 (20)* 24 (53,3) 18 (72)* 21 (70)

Жiнки 12 (80)* 21 (46,7) 7 (28)* 9 (30)

Вiк 64,73± 2,46 68,49± 1,52 60,60± 1,97 67,77± 1,59

АГ 14 (93,3) 40 (88,9) 21 (84) 23 (76,7)

Палiння 2 (13,3) 10 (22,2) 6 (24) 6 (20)

Перенесений IМ 2 (13,3) 18 (40)* 3 (12)* 10 (33,3)

Iнсульт в анамнезi 3 (20) 8 (53,3) 1 (4) 4 (13,3)

ТЕЛА в анамнезi 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0)

Фiбриляцiя передсердь 3 (20) 6 (13,3) 6 (24) 4 (13,3)

IМ з зубцем Q 15 (100)* 32 (71,1)* 25 (100)* 17 (56,7)*

Переднiй IМ 7 (46,7)* 36 (80)* 9 (36) 13 (43,3)*

Заднiй IМ 8 (53,3)* 9 (20)* 16 (64) 17 (56,7)*

ФВ <40% 15 (100)* 22 (48,9)* 19 (76)* 20 (66,7)*

ГСН 4 (26,7) 14 (31,1) 3 (12) 6 (20)

П р и м i т к а. * — р<0,05.
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вiдсутностi ЦД 2 типу (53,3% та 64% вiдпо-
вiдно; p>0,05). За даними ехокардiографi-
чного дослiдження, в усiх хворих на гострий
iнфаркт мiокарда з супутнiм ЦД 2 типу,
яким проводилася фiбринолiтична терапiя,
переважала систолiчна дисфункцiя лiвого
шлуночка (фракцiя викиду лiвого шлуноч-
ка 6 40%) порiвняно з хворими з супутнiм
ЦД 2 типу (48,9%; р<0,05) та без порушень
вуглеводного обмiну (66,7%; р<0,05), яким
фiбринолiз проведено не було.

Отриманi нами результати знаходять
пiдтвердження в iнших лiтературних джере-
лах [3]. Превалювання систолiчної дисфунк-
цiї у хворих на гострий iнфаркт мiокарда
з супутнiм ЦД 2 типу, порiвняно з хворими
без порушень вуглеводного обмiну за умов
довготривалого порушення кровопостачан-
ня, можна пояснити зниженням компенса-
торних можливостей не уражених iнфарк-
том кардiомiоцитiв на тлi iнсулiнорезистент-
ностi за умов виключення значної частини
мiокарда з процесу серцевого скорочення,
наслiдком чого стає суттєве зниження на-
сосної функцiї серця. Вiдомо, що за умов
швидкого вiдновлення кровообiгу в iнфаркт-
залежнiй артерiї на тлi проведення фiбрино-
лiзу дiабетичне серце значно швидше вiднов-
лює свою функцiю.

За результатами аналiзу частоти розвит-

ку ускладнень у хворих на гострий iнфаркт
мiокарда протягом 1 мiсяця спостереження
виявлено (табл. 2), що у хворих з супутнiм
ЦД 2 типу ускладнений перебiг гострий iн-
фаркту мiокарда реєструвався значно ча-
стiше, нiж у хворих без порушень вуглево-
дного обмiну (85% проти 60% вiдповiдно;
р<0,05). В той час у хворих на гострий
iнфаркт мiокарда з супутнiм ЦД 2 типу,
яким було проведено фiбринолiтичну тера-
пiю, ускладнення реєструвалися значно рiд-
ше, нiж у хворих, яким фiбринолiз про-
ведено не було (18,3% проти 66,7% вiдпо-
вiдно; р<0,05). Подiбну картину виявлено
при аналiзi частоти розвитку ускладнень
у хворих на гострий iнфаркт мiокарда без
порушень вуглеводного обмiну: у хворих,
яким було проведено фiбринолiтичну тера-
пiю, ускладнений перебiг фiксувався значно
рiдше, нiж у хворих без попередньо проведе-
ного фiбринолiзу (23,6% проти 66,7% вiдпо-
вiдно; р<0,05). Це може свiдчити про пози-
тивний вплив фiбринолiзу на перебiг гостро-
го перiоду iнфаркту мiокарда у хворих неза-
лежно вiд наявностi або вiдсутностi супут-
нього цукрового дiабету завдяки швидкому
вiдновленню кровообiгу в iнфаркт-залежнiй
артерiї, а також про переважне проведення
цiєї процедури у гемодинамiчно бiльш ста-
бiльних хворих.

Т а б л и ц я 2
Частота виникнення ускладнень гострого iнфаркту мiокарда у хворих з супутнiм

цукровим дiабетом 2 типу або без нього в залежностi вiд проведеної терапiї
протягом 1 мiсяця спостереження

Ускладнення,
n (%)

Гострий iнфаркт
мiокарда з цукровим

дiабетом 2 типу

Гострий iнфаркт
мiокарда без цукрового

дiабету 2 типу

з фiбринолiзом
(n=15)

без фiбринолiзу
(n=45)

з фiбринолiзом
(n=25)

без фiбринолiзу
(n=30)

Загальна кiлькiсть 11 (73,3)* 40 (88,9)* 13 (52)* 20 (66,7)*

Фiбриляцiя шлуночкiв 1 (6,7) 6 (13,3) 3 (12) 2 (6,7)

ГСН 4 (26,7) 14 (31,1) 3 (12) 6 (20)

Гостра аневризма 2 (13,3) 5 (11,1) 0 (0) 3 (10)

Рецидив IМ 0 (0) 5 (11,1) 0 (0) 1 (3,3)

Iнсульт 1 (6,7) 1 (2,2) 0 (0) 1 (3,3)

ТЕЛА 0 (0) 3 (6,7) 1 (4) 2 (6,7)

Смертнiсть 3 (20) 4 (8,9) 0 (0) 5 (16,7)

П р и м i т к а. * — р<0,05.
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При детальному аналiзi структури
ускладнень виявлено, що у хворих на го-
стрий iнфаркт мiокарда з супутнiм ЦД
2 типу, яким було проведено фiбринолiтичну
терапiю, вдвiчi рiдше, нiж у хворих, якi
не отримали подiбну терапiю, реєстрували
загрозливi для життя порушення ритму сер-
ця (6,7% проти 13,3% вiдповiдно; p>0,05)
та розвиток гострої серцевої недостатностi
(26,7% проти 31,1% вiдповiдно; p>0,05).
В той же час у хворих на гострий iнфаркт
мiокарда з супутнiм ЦД 2 типу, яким було
проведено фiбринолiз, не було зафiксовано
жодного випадку рецидиву iнфаркту мiо-
карда та розвитку тромбоемболiї легеневої
артерiї протягом 1 мiсяця спостереження,
тодi як серед хворих без попереднього
фiбринолiзу частота розвитку цих усклад-
нень становила 11,1% та 6,7% вiдповiдно
(p>0,05). Не було виявлено статистично
значущих вiдмiнностей серед хворих, яким
було проведено фiбринолiтичну терапiю,
в порiвняннi з хворими, яким проводили
загальноприйняту антитромбоцитарну тера-
пiю, у частотi формування гострої аневриз-
ми серця (13,3% проти 11,1% вiдповiдно;
p>0,05) та розвитку iнсульту (6,7% про-
ти 2,2% вiдповiдно; p>0,05). Вiдсутнiсть
статистично достовiрних вiдмiнностей у ча-
стотi виникнення ускладнень за структурою
у обстежених на гострий iнфаркт мiокарда
у нашому дослiдженнi можна пояснити ма-
лою кiлькiстю хворих, адже у дослiдженнях
iнших авторiв отримано результати, що
пiдтверджують зв’язок мiж наявнiстю ЦД
та розвитком гострої серцевої недостатностi,
рецидиву iнфаркту мiокарда, загрозливих
для життя аритмiй [3, 4].

При поглибленому аналiзi структури
ускладнень хворих на гострий iнфаркт мiо-
карда без супутнього ЦД 2 типу виявлено,
що у пацiєнтiв, яким проводилася фiбри-

нолiтична терапiя, гостра серцева недостат-
нiсть розвивається рiдше, нiж у хворих,
яким фiбринолiз проведено не було (12%
проти 20% вiдповiдно; p<0,05). Бiльш того,
у хворих на гострий iнфаркт мiокарда без
порушень вуглеводного обмiну, яким було
проведено фiбринолiтичну терапiю, протя-
гом 1 мiсяця спостереження не зафiксовано
жодного летального випадку, формування
гострої аневризми лiвого шлуночка, розвит-
ку рецидиву iнфаркту мiокарда та iнсуль-
ту, порiвняно з пацiєнтами, яким проводи-
лася стандартна антитромбоцитарна тера-
пiя (16,7%, 10%, 3,3% та 3,3% вiдповiдно;
p<0,05). Не виявлено статистично значу-
щих вiдмiнностей у частотi розвитку загроз-
ливих для життя аритмiй в залежностi вiд
наявностi або вiдсутностi проведеної фiбри-
нолiтичної терапiї (12% проти 10% вiдповiд-
но; p>0,05).

Таким чином, в проведеному дослiджен-
нi встановлено наявнiсть бiльшої частоти
виникнення ускладненого перебiгу гострого
перiоду iнфаркту мiокарда у хворих з су-
путнiм ЦД 2 типу порiвняно з хворими без
порушень вуглеводного обмiну. Подiбну вiд-
мiннiсть можна пояснити бiльшою зустрi-
чаємiстю у цiєї категорiї хворих мультифо-
кального атеросклерозу, пiдвищеної актива-
цiї внутрiшньосудинного запалення на тлi
гiперглiкемiї та гiперiнсулiнемiї, пiдвище-
ною активнiстю усiх ланок системи гемоста-
зу [3, 4]. Згiдно з результатами нашого дослi-
дження, призначення фiбринолiтичної тера-
пiї хворим iз супутнiм ЦД 2 типу сприяє зни-
женню частоти виникнення ускладнень го-
строго перiоду iнфаркту мiокарда, особливо
в контекстi розвитку загрозливих для жит-
тя порушень ритму, гострої серцевої недо-
статностi та тромботичних ускладнень (ре-
цидиву iнфаркту мiокарда, тромбоемболiї
легеневої артерiї).

ВИСНОВКИ

1. У хворих iз супутнiм цукровим дiабе-
том 2 типу значно частiше виявляє-
ться ускладнений перебiг гострого iн-
фаркту мiокарда в порiвняннi з хво-
рими без порушення вуглеводного об-
мiну.

2. Проведення фiбринолiтичної терапiї
у хворих на гострий iнфаркт мiокарда,
як при наявностi, так i при вiдсутностi
цукрового дiабету 2 типу, достовiрно
зменшує частоту розвитку ускладнень
гострого перiоду (загрозливих для
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життя порушень ритму, гострої серце-
вої недостатностi, рецидиву iнфаркту

мiокарда, тромбоемболiї легеневої ар-
терiї).
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ВПЛИВ ФIБРИНОЛIТИЧНОЇ ТЕРАПIЇ НА ЧАСТОТУ РОЗВИТКУ УСКЛАДНЕНЬ
В ГОСТРИЙ ПЕРIОД IНФАРКТУ МIОКАРДА У ХВОРИХ IЗ СУПУТНIМ

ЦУКРОВИМ ДIАБЕТОМ 2 ТИПУ

Кравчун П. Г., Бабаджан В.Д., Заїкiна Т.С.

Харкiвський нацiональний медичний унiверситет, м. Харкiв, Україна,
Кафедра внутрiшньої медицини №2 i клiнiчної iмунологiї та алергологiї

zaikina_tatyana@ukr.net

Обстежено 115 хворих на гострий iнфаркт мiокарда, яких було розподiлено на групи в зале-
жностi вiд наявностi або вiдсутностi цукрового дiабету 2 типу та обраної тактики лiкування
(фiбринолiтична терапiя або стандартна антитромбоцитарна терапiя). Оцiнювалася частота
виникнення ускладнень гострого перiоду iнфаркту мiокарда протягом 1 мiсяця спостереження
в усiх групах обстежених. Встановлено, що у хворих iз супутнiм цукровим дiабетом 2 типу
значно частiше мав мiсце ускладнений перебiг гострого перiоду iнфаркту мiокарда порiвняно
з хворими без порушень вуглеводного обмiну. Проведення фiбринолiтичної терапiї у цiєї групи
хворих знiвелювало негативний вплив цукрового дiабету 2 типу на короткостроковий прогноз,
що пiдтверджує необхiднiсть її виконання усiм хворим iз подiбною коморбiдною патологiєю за
вiдсутностi протипоказань.

К л ю ч о в i с л о в а: гострий iнфаркт мiокарда, цукровий дiабет 2 типу, фiбринолiтична
терапiя, ускладнений перебiг, короткостроковий прогноз.
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ВЛИЯНИЕ ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА ЧАСТОТУ РАЗВИТИЯ
ОСЛОЖНЕНИЙ В ОСТРЫЙ ПЕРИОД ИНФАРКТА МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ

С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Кравчун П. Г., Бабаджан В.Д., Заикина Т.С.

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Україна,
Кафедра внутренней медицины №2, клинической иммунологии и аллергологии

zaikina_tatyana@ukr.net

Обследовано 115 больных с острым инфарктом миокарда, которые были разделены на
группы в зависимости от наличия или отсутствия сахарного диабета 2 типа и выбранной тактики
лечения (фибринолитическая или стандартная антитромбоцитарная терапия). Оценивалась
частота возникновения осложнений острого периода инфаркта миокарда в течение 1 месяца
наблюдения во всех группах обследованных. Установлено, что у больных с сопутствующим
сахарным диабетом 2 типа значительно чаще имело место осложненное течение острого периода
инфаркта миокарда в сравнении с больными без нарушения углеводного обмена. Проведение
фибринолитической терапии у больных этой группы нивелировало негативное влияние сахар-
ного диабета 2 типа на краткосрочный прогноз, что подтвержает необходимость ее выполнения
всем больным с подобной коморбидной патологией при отсутствии противопоказаний.

К л ю ч е в ы е с л о в а: острый инфаркт миокарда, сахарный диабет 2 типа, фибриноли-
тическая терапия, осложненное течение, краткосрочный прогноз.

INFLUENCE OF FIBRINOLYTIC THERAPY ON THE APPEARANCE OF
COMPLICATIONS IN ACUTE PHASE OF MYOCARDIAL INFARCTION IN

PATIENTS WITH CONCOMITANT DIABETES MELLITUS TYPE 2

P.G. Kravchun, V.D. Babadjan, T. S. Zaikina

Kharkiv National Medical University,
Department of internal medicine №2, clinical immunology and allergology

zaikina_tatyana@ukr.net

It was examined 15 patients with acute myocardial infarction and were divided on groups
depending on the presence or absence of concomitant diabetes mellitus type 2 and selected tac-
tics of treatment (fibrinolytic or standart antiplatelet therapy). It was estimated requency of the
complications development in acute period of myocardial infarction. It was found that patients
with concomitant diabetes mellitus the most frequently had complicated course of acute phase of
myocardial infarction in comparison with patients without previous fibrinolytic therapy. Using of
fibrinolytic therapy has leveled the negative influence of diabetes mellitus on short-term prognosis of
these patients. It’s confirmed the necessity of its carrying out in patients with co morbid pathology.

K e y w o r d s: acute myocardial infarction, diabetes mellitus type 2, fibrinolytic therapy,
complicated course, short-term prognosis.
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