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КРЕАТИНКИНАЗА МБ-ФРАКЦИЯ (CK-MB) 101054, 101055 
Иммунный метод для количественного определения активности МВ-фракции креатинкиназы в 
сыворотке. 
IVD (для диагностики in vitro) Хранить при 2–8°C. 

Код: 101054 6х2,5 мл Код: 101055 19х2,5 мл – 1х3 мл контроль CK-NAC / CK-MB 

ПРИНЦИП МЕТОДА 
Димерная молекула креатинкиназы (креатинфосфокиназы – КФК) состоит из М- и В-субъединиц и су­
ществует в виде изоэнзимов: ММ, МВ и ВВ. Субъединицы М и В иммунологически различны. 
Данный тест включает измерение активности КФК в присутствии антител к СК-М мономеру. Эти анти­
тела полностью ингибируют активность СК-ММ, и наполовину активность СК-МВ, не действуя на В-
субъединицу СК-МВ и СК-ВВ. Затем с помощью метода на КФК определяется активность СК-В. Ак­
тивность изофермента КК-МВ получается умножением на 2 активности СК-В. 
РЕАГЕНТЫ 

Реагент 1 
Буфер 

Реагент 2 

Имидазольный буфер рН 6,7 
Глюкоза 
Ацетат магния 
ЭДТА 
антитела к М-субъединице 
АДФ 
АМФ 
Диаденозин-5-фосфат 
НАДФ 
глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназа 
N-ацетилцистеин 
Креатин-фосфат 

100 ммоль/л 
20 ммоль/л 
10 ммоль/л 

2 ммоль/л 
2000 Е/л 

2 ммоль/л 
5 ммоль/л 

10 ммоль/л 
2 ммоль/л 

1500 Е/л 
20 ммоль/л 
30 ммоль/л 

ПОДГОТОВКА И СТАБИЛЬНОСТЬ 
Растворить содержимое одного флакона R2 в 2,5 мл буфера R1. Рабочий реагент стабилен до 12 ча­
сов при комнатной температуре или 7 дней при 2-8°С. Выдержать при комнатной температуре перед 
использованием. 
ПРОБЫ 
Сыворотка, гепаринизированная или ЭДТА-плазма. Гемолиз мешает определению. Активность КФК в 
сыворотке снижается при 2-8°С через 24 часа, при комнатной температуре снижение каждый час на 
10%. Рекомендуется исследовать пробы сразу после их сбора. 
АВТОМАТИЗАЦИЯ 
При необходимости могут быть присланы методические рекомендации для работы с данным набором 
на Вашем автоматическом анализаторе. 
ПРОЦЕДУРА 
1. 1 . Условия теста: 

Длина волны : 340 нм 
Оптический путь : 1 см 
Температура : 25/30/37°С 

Измерение : относительно воздуха, возрастание оптической плотности. 
Метод : кинетика (фиксир. время) по фактору (1651) , время задержки 600 с, время реакции 
300 с 
Подогреть рабочий реагент и кюветы до нужной температуры. Закапать непосредственно перед из­
мерением: 

Закапать в кювету 
Проба 
Рабочий реагент 

Полумикрометод 
40 мкл 
1 мл 

Микрометод 
20 мкл 
500 мкл 

ChemWell 
8 мкл 

200 мкл 
Перемешать, инкубировать 10 мин при 25/30/37°С. Измерить оптическую плотность (А1) затем изме­
рить оптическую плотность еще раз ровно через 5 мин (А2). 

ВЫЧИСЛЕНИЕ 
Вычислить изменение оптической плотности: ΔА = А2 - A1. 
Активность СК-МВ при 25/30/37°С 

(Е/л)= ΔА х 1651 

Активность СК-В при 25/30/37°С 
(Е/л)= ΔА х 825 
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Фактор для перевода международных единиц (Е/л) в единицы СИ (кат/л) 
1 Е/л = 16,67х10 -9 кат/л = 16,67 х 10 -3 мккат/л; 1 мккат/л = 60 Е/л 

Активность СК-МВ % активности СК-МВ = х 100 Активность общей КФК 
ЛИНЕЙНОСТЬ 
Тест линеен при активности КК-МВ до 1000 Е/л (при 37°С). Пробы с большей активностью следует 
разводить физраствором. 
ОЖИДАЕМЫЕ ЗНАЧЕНИЯ 
Вероятность повреждения миокарда высока, когда существует следующая триада факторов: 

КФК мужчины 
КФК женщины 
КК-МВ 

25°С > 80 Е/л 
> 70 Е/л 
> 10 Е/л 

30°С > 130 Е/л 
> 110 Е/л 
> 15 Е/л 

37°С > 190 Е/л 
> 167 Е/л 
> 24 Е/л 

Активность КК-МВ от общей активности КФК 6 – 25 %. 
Если существует подозрение на инфаркт миокарда, но полученные значения в пределах нормы, све­
жий инфаркт может иметь место. В этом случае тест должен быть повторен через 4 часа. 
Поправочные коэффициенты для разных температур: 

Температура анализа 

25°С 
30°С 
37°С 

Температура расчета 

25°С 1,00 
0,65 
0,42 

30°С 1,53 
1,00 
0,64 

37°С 2,38 
1,56 
1,00 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 
Рекомендуется использовать контрольную сыворотку с каждой серией тестов. Мы рекомендуем кон­
трольные сыворотки CK-Nac/CK-MB (Кат.№ 1002260). Если значения контролей выходят за указанный 
диапазон, проверьте прибор, реагенты и технику выполнения. Каждая лаборатория должна разрабо­
тать собственную систему контроля качества и соответствующие действия, если контроли не показы­
вают приемлемых результатов. 
ИНТЕРФЕРЕНЦИИ 
Не наблюдалось интерференций при глюкозе до 7 г/л, гемоглобине до 6 г/л и триглицеридах до 8 
ммоль/л1,2. Список лекарств и других веществ, влияющих на определение КФК, представлен Young et. 
al3,4. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ 
1. Метод будет также определять любой изоэнзим CK-BB, присутствующий в сыворотке. Активность 

изоэнзима обычно незначительна, однако, если присутствует значительное количество активной 
CK-BB, активность CK-MB будет завышена. 

2. Существующая макроформа BB (иммуноглобулиновый комплекс) будет определяться в тесте как 
B. Если измеренная активность CK-B превышает 20% активности общей CK, должно быть запо­
дозрено присутствие макро BB. 
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