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ВВЕДЕНИЕ

Проблема развития ПКД всегда представляла 
большой интерес у больных с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) после аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) [1]. В качестве основного 
механизма развития этого осложнения рассма-
тривается нейровоспаление и нейрогуморальные 

изменения, возникающие в ответ на операцион-
ную травму и стресс. Резидентные клетки мозга 
массивно продуцируют медиаторы иммунной 
системы, такие как цитокины, тем самым усугу-
бляя процесс тканевого повреждения [2].

Среди биомаркеров повреждения головного 
мозга активно исследуется содержание цито-
кинов и металлопротеиназ. В нашем исследо-
вании мы рассматриваем такие цитокины как 
IL-17, TGFβ2 и матриксную металлопротеина-
зу 2 типа.

Цель исследования: исследовать особенности 
показателей системного воспаления у пациен-
тов с ПКД после АКШ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 30 пациентов 
после АКШ. Для скрининга когнитивных на-
рушений использовалась Монреальская шка-
ла когнитивного обследования (МоСа тест) до 
оперативного вмешательства и на 7-е сутки по-
сле операции. Пациенты разделены на две груп-
пы на основании данных МоСа теста. В 1-ю 
группу вошли 17 пациентов без ПКД (снижение 
данных МоСа теста менее 3 баллов), а во 2-ю ‒ 
13 пациентов с ПКД (МоСа тест более 3 баллов). 
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Определение уровня ММР-2 и IL-17, TGFβ2 
в сыворотке крови проводилось методом твер-
дофазного ИФА (R & D Systems, USA) до опе-
рации, после операции, на 1-е и 7-е сутки после 
операции. Статистический анализ проводился 
с помощью непараметрических критериев. Ре-
зультаты представлены в виде медианы, верх-
него и нижнего квартилей. Сравнение средних 
значений в выборках осуществляли с помощью 
непараметрического критерия Уил кок со на-
Ман на-Уит ни. Р значение менее 0,05 считалось 
статистически значимым. Результаты интер-
лейкинов выражали в пг/мл, а ММР-2 в нг/мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Содержание MMP-2 было исходно сопоста-
вимо в обеих группах. В 1-й группе 135,85 (116; 
146,14) нг/мл, а во 2-й группе ‒ 131,27 (112,03; 
160,64) нг/мл, (p>0,05). После операции кон-
центрация этой ММР значительно увеличилась 
в обеих группах по сравнению с дооперацион-
ным периодом, но его значение в 1-й группе было 
значительно выше 221,26 (193,1; 224,24) нг/мл, 
чем в 2-й 174,75 (173,04; 184,87) нг/мл, (p<0,05). 
В 1-е сутки после операции содержание MMP-2 
продолжало значительно возрастать в обеих 
группах (276,99 (275,76; 294,36) нг/мл и 277,93 
(228,38; 287,64) нг/мл, p>0,05 в группах соот-
ветственно). На 7-е сутки после операции зна-
чение ММР-2 существенно снижалось в двух 
группах. Однако в 1-й группе величина этого 
показателя (135,43 (115,53; 146,33) нг/мл) стала 
ниже дооперационного уровня, а в 2-й группе 
достигло 175,02 (174,29; 220,33) нг/мл, что не-
сколько выше, чем после операции, но значи-
тельно ниже, чем в 1-е сутки после операции.

Показатели IL-17 во все периоды исследо-
вания во II группе были, выше, чем в I группе 
(p<0,05). В период после операции в I группе 
отмечено снижение этого цитокина 3,73 (3,35; 
3,83) пг/мл по сравнению с дооперационным 
периодом 4,07 (3,9; 4,21) пг/мл (p<0,05) с по-
следующей высокой его концентрацией (в 1-е 
сутки ‒ 4,19 (3,79; 4,94) пг/мл и 7-е сутки 4,21 
(3,78; 4,94) пг/мл). Во II группе в период после 
операции содержание IL-17 было максимально 
высоким 5,44 (3,67; 5,46) пг/мл и в дальнейшем 
изменилось мало: в 1-е сутки после операции 
4,9 (3,54; 5,76) пг/мл и 7-е сутки ‒ 4,62 (3,92; 
5,59) пг/мл.

В результате проведенного исследования 
выявлено, что содержание TGFβ2 у пациентов 
I группы до операции 18,44 (14,26; 31,99) пг/мл 
оказалось примерно одинаковым со II группой 

22,67 (5,51; 29,82) пг/мл, (p>0,05). После опе-
рации у пациентов без ПКД уровень TGFβ2 
возрастал до 31,26 (14,95; 51,1) пг/мл и до-
стиг максимального значения для этой группе. 
А у пациентов с ПКД, напротив, содержание 
TGFβ2 снижалось до 13,58 (8,82; 20,54) пг/мл, 
(p<0,05) и было минимальным в этой группе. 
В 1-е сутки и 7-е сутки после операции в I группе 
показатели плавно уменьшались до 29,82 (10,84; 
32,45) пг/ мл и 17,74 (13,58; 30,54) пг/ мл соответ-
ственно, но оставались все же выше доопераци-
онного уровня. Во II группе на 1-е сутки после 
операции значение TGFβ2 достигало максимума 
в этой группе 40,1 (15,65; 42,21) пг/ мл, а на 7-е 
сутки в среднем было 31,9 (16,34; 69,14) пг/ мл 
(p<0,05), но значение этого цитокина оставалось 
выше, чем в 1-й группе на всех этапах исследо-
вания и дооперационного уровня во 2-й группе.

ОБСУЖДЕНИЕ / ВЫВОДЫ

В основе ПКД лежит нейровоспаление. Оно 
проходит две фазы ‒ провоспалительную и про-
тивовоспалительную. IL-17 ‒ это провоспали-
тельный цитокин, участвующий во многих ста-
диях иммунного ответа: стимулирует продукцию 
хемокинов и миграцию нейтрофилов к месту 
воспаления, обладает способностью к продук-
ции многих цитокинов и хемокинов, действую-
щих на разные клетки ‒ ИЛ-8, ИЛ-6, ФНО-α, 
ИЛ-1, а также простагландина Е2, запускает об-
ширную тканевую реакцию, приводящую к ми-
грации нейтрофилов в зону воспаления [3, 4]. 
Возможно, именно этим и обусловлено более 
высокое содержание IL-17 у пациентов с ПКД 
на всех этапах исследования.

Выделение противовоспалительных цитоки-
нов, в том числе TGFβ2, оказывает холинерги-
ческое влияние на иммунное воспаление, и их 
недостаточность играет ключевую роль в па-
тогенезе ПКД [4]. Этим и обусловлено низкое 
содержание TGFβ2 после операции у пациен-
тов с ПКД. Возможно, более низкое содержа-
ние ММР-2 у пациентов с ПКД после операции 
связано с генетически обусловленным сниже-
нием противовоспалительного ответа у этой ка-
тегории пациентов.
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30 patients after CABG were examined. The patients were divided into two groups on the basis of 
MoCa test results. Outcome monitoring of MMP-2, IL-17, TGFβ2 level in the blood serum was carried 
out 4 times by means of microparticle enzyme immunoassay before the surgery, after the surgery, as well 
as on the 1st and 7th day following the surgery. In patients with PCD the higher level of IL-17 was dis-
tinguished. Alongside with the low levels of GFβ2 and MMP-2 after the surgery, which is determined by 
a more vivid proinfl ammatory response and the insuffi  ciency of the proinfl ammatory reaction.
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