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Острое повреждение почек (ОПП) является 
одним из грозных осложнений после операций 
аортокоронарное шунтирование (АКШ). Мощ-
ные факторы агрессии, такие как, искусствен-
ное кровообращение, индуцируют в организме 
пациента каскад защитных реакций, которые 
повышают риск развития осложнений. В на-
стоящее время маркерами повреждения почек 
принято считать протеинурию, креатинин сы-
воротки крови и скорость клубочковой филь-
трации [1, 3]. Поэтому в последние годы боль-
шое внимание уделяется поиску так называемых 
биомаркеров острого почечного повреждения, 
позволяющих проводить раннее выявление па-
тологических изменений в почках и определять 
их характер, дифференцировать поражение раз-
ных отделов нефрона, точно установить стадию 
процесса, оценить выраженность воспаления 
и интенсивность фиброгенеза. Среди новых 
маркеров, которые все более активно привлека-
ют внимание, TGF-β1 [2]. 

Цель исследования – оценка возможности ди-
агностического и прогностического значения 
TGF-β1 у пациентов с острым повреждением по-
чек до и после АКШ.

Материалы и методы. Определение уровня 
TGF-β1 проведено в сыворотке крови методом 
твердофазного ИФА с использованием диагно-
стических наборов R & D Systems, USA у 30 паци-
ентов с ИБС обоего пола от 45 до 74 лет до и после 
АКШ на базе медицинского центра Дальнево-
сточного Федерального Университета г. Влади-
востока. Пациенты были разделены на группы: 
с острым повреждением почек (I гр.), с острым 
повреждением почек и сопутствующей патоло-
гией в виде сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа) 
(II гр.), без острого повреждения почек (III гр.) 
и группа контроля, сопоставимая по полу и возра-
сту. Биологический материал забирался за сутки 
до операции, на 1е, 2е и 7е сутки после операции. 
Статистическая обработка полученных данных 
проведена непараметрическими методами. Ре-
зультаты представлены в виде медианы, верхнего 
и нижнего квартилей. Сравнение средних зна-
чений в выборках осуществляли с помощью не-
параметрического критерия Уилкоксона-Ман-
на-Уитни. Различия считали достоверными при 
р < 0,05. Результаты выражали в нг/мл.

Результаты и их обсуждение. Уровень TGF-β1 
в сыворотке крови у пациентов до операции 
с ОПП – 9,40 (8,61; 13,36) нг/мл и ОПП с СД 
2 типа – 10,15 (8,48; 12,89) нг/мл превышал пока-
затели группы без ОПП – 7,46 (5,26; 9,48) нг/ мл, 
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(p<0,01), что может быть ассоциировано с ри-
ском развития осложнений. Показатели, по-
лученные на 2-е, 7-е сутки после АКШ, были 
повышены во всех исследуемых группах, но ин-
дивидуальные значения варьировали и в целом 
в группе не определено статически значимых от-
личий. TGF-β1 – мультифункциональный цито-
кин, впервые выделенный из тромбоцитов, спо-
собен стимулировать рост клеток и вызывать их 
трансформацию in vitro [4, 5].

TGF-β в норме является важным регулятором 
клеточной пролиферации, дифференцировки, 
апоптоза, иммунного ответа, ремоделирования 
экстрацеллюлярного матрикса. Существует мне-
ние, что TGF-β играет роль в прогрессировании 
гломерулосклероза и интерстициального фибро-
за [6]. У пациентов с нарушением углеводного об-
мена с поражением почек и без него отмечается 
повышенный уровень TGF-β1, коррелирующий 
с биохимическими показателями: повышением 
креатинина и мочевины, снижением скорости 
клубочковой фильтрации, что отражает участие 
данного цитокина как основного фактора меха-
низма развития ОПП [7]. Определение содержа-
ния данного цитокина является полезным для 
прогнозирования развития острого повреждения 
почек, что, возможно, позволит провести кор-
рекцию пери- и послеоперационной терапии.
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Acute kidney injury is the one of the most terrible complications of cardiosurgery using artifi cial circulation. 
Some biomarkers, which are actively attracting the attention of the authors is TGF-β1. The aim of the study 
was to assess the potential diagnostic and prognostic value of TGF-β1 in patients with acute kidney injury be-
fore and after heart surgery. High serum level of TGFβ1 is associate with a risk of complications (p <0.01).
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