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Несмотря на развитие современной хирургии 
и анестезиологического пособия за последние 
три десятилетия, нередко кардиохирургические 
операции сопровождаются активацией систем-
ной воспалительной реакции, которая у ряда 
пациентов приводит к синдрому полиорганной 
недостаточности (СПОН) [1, 3]. Одним из гроз-
ных проявлений СПОН является острое почеч-
ное повреждение (ОПП), остается предиктором 
высокой госпитальной летальности и достигает 
по разным данным от 10 до 70%, а потребность 
в заместительной почечной терапии до 6% [2]. 
Прогнозирование исхода у пациентов с ОПП 
крайне затруднительно в связи с отсутствием ин-
формативных биомаркеров, которые позволят 
прогнозировать исходы заболевания в данной 
категории пациентов и остается одной из самых 
актуальных проблем нефрологии [7]. 

Целью данного исследования явилась оценка 
диагностического и прогностического значения 
ИЛ-8, -13 у пациентов с острым повреждением 
почек до и после аортокоронарного шунтирова-
ния (АКШ).

Материал и методы. Определение уровня 
ИЛ-8, -13 проведено в сыворотке крови мето-
дом твердофазного ИФА (R & D Systems, USA) 
у 30 пациентов с ИБС обоего пола от 45 до 74 лет 
до и после АКШ на базе медицинского центра 
Дальневосточного Федерального Университета. 
Пациенты были разделены на группы: с острым 
повреждением почек (I гр.), с острым поврежде-
нием почек и фоновым заболеваем –  сахарный 
диабет 2 типа (II гр.), без острого повреждения 
почек (III гр.) и сопоставимая по полу и возра-
сту группа контроля. Биологический материал 
забирался за сутки до операции, на 1-е, 2-е и 7-е 
сутки после операции. Статистическая обработ-
ка полученных данных проведена непараметри-
ческими методами. Результаты представлены 
в виде медианы, верхнего и нижнего кварти-
лей. Сравнение средних значений в выборках 
осуществляли с помощью непараметрического 
критерия Уилкоксона-Манна-Уитни. Различия 
считали достоверными при р < 0,05. Результаты 
выражали в пкг/мл.

Результаты и обсуждение. Цитокины играют 
важную роль в патогенезе развития ОПП. Нема-
ловажную роль при этом играет ИЛ-8. У пациен-
тов с острым повреждением почек, перенесших 
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Краткие сообщения770

аортокоронарное шунтирование (АКШ) кли-
нические проявления выражались увеличени-
ем креатинина и мочевины, снижением СКФ, 
но без перехода в острую почечную недоста-
точность [4, 5]. Было выявлено значимое повы-
шение концентрации ИЛ-8 в сыворотке крови. 
Уровень ИЛ-8 в сыворотке крови у пациентов 
до операции с ОПП и ОПП с СД был значи-
тельно повышен – 11,98 (5,78; 14,81); 7,61 (3,30; 
9,26), p<0,01 в сравнении с группой без ослож-
нений в послеоперационном периоде – 5,15 
(1,97; 5,55), p<0,01, что может быть прогности-
чески значимым в целях ранней диагностики 
острого почечного повреждения. Анализируя 
данные, полученные на 1-е и 2-е, 7-е сутки после 
оперативного вмешательства, прослеживается 
тенденция к увеличению концентрации ИЛ-8 
в сыворотке в группах с ОПП и ОПП с СД, в от-
личие от группы без клинических осложнений, 
где повышение было минимально. Выявлены 
высокие значения уровня концентрации ИЛ-8 
на 7-е сутки в сыворотке в группах с ОПП, ОПП 
и СД – 21,66 (14,35; 100,04), p<0,05; 14,79 (14,64; 
17,71), p<0,05, в сравнении с группой без ОПП, 
где изменение концентрации цитокина мини-
мально – 5,02 (1,46; 9,46), p<0,05.

Выявлено, что в группе пациентов с ОПП 
и нарушением углеводного обмена в виде са-
харного диабета 2 типа, показатели ИЛ-13 в 1,5 
раза превышают данные полученные в группах 
с ОПП и группой без осложнений –  50,36 (29,24; 
73,19), p<0,05 против 37,95 (29,19; 94,2), p<0,05. 
Известно, что ИЛ-13 вовлечен в процесс фи-
брозирования при многих системных заболева-
ниях, в том числе при сахарном диабете 2 типа. 
Анализ данных, полученных после оперативно-
го вмешательства на 2-е, 7-е сутки в сыворот-
ке крови в группе пациентов без ОПП и ОПП 
с СД, свидетельствует об активации Th-2 лим-
фоцитов в этой категории больных [5, 6]. Вы-
явленные статистически значимые различия 
уровня цитокинов ИЛ-8, -13 у пациентов групп 
с острым повреждением почек и пациентов без 
осложнений в послеоперационном периоде мо-
гут полезными в изучении иммунопатогенеза 
заболевания, а также для раннего прогнозирова-
ния развития острого повреждения почек, что, 

возможно, позволит провести коррекцию пери- 
и послеоперационной терапии.
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The prognosis of the outcome in patients with acute kindey injury is extremely diffi  cult due to the lack 
of informative biomarkers that will predict the outcome of the disease in this category of patients. The aim 
of this study was to evaluate the diagnostic and prognostic value of IL-8, -13 in patients with acute kidney 
injury before and after coronary artery bypass grafting. Results: The revealed statistically signifi cant diff er-
ences in the level of cytokines IL-8, -13 in patients with acute renal damage and patients without complica-
tions in the postoperative period can be useful in studying immunopathogenesis of the disease, as well as 
for the early prognosis of the development of acute renal injury.
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В последние десятилетия активно изучается влияние хемотаксиса на метастазирование опухоле-
вых клеток. Учитывая, что не только хемотаксис, но и другие факторы врожденного иммунитета уча-
ствуют в метастазировании (такие как TLRs), то целесообразно изучить влияние и TLRs и хемокинов 
на процесс хемотаксиса опухолевых клеток, таким образом цель нашей работы изучить и сравнить 
миграцию мононуклеарных клеток и опухолевых клеток по направлению к TLRs лигандам и хемо-
кину CXCL12. В качестве хемоаттрактантов использовались синтетические лиганды TLR (DNA_lig, 
RNA_lig) и СXCL12. Изучение миграции клеток проводилось в динамике с помощью камеры Бойде-
на. Получены результаты, что хемотаксис МНК от здоровых доноров превышает хемотаксис опухо-
левых клеток в 4 раза и достоверно отличается от спонтанной миграции в 1.6 раз. Так же хемотаксис 
МНК здоровых доноров по направлению 1,7 и 1,5 раз больше миграции МНК здоровых доноров че-
рез 60 минут и 24 часа соответственно относительно миграции к DNA_lig и RNA_lig. Из полученных 
результатов видно, что индуцированный CXCL12 хемотаксис выше у МНК здоровых доноров, чем 
у опухолевых клеток. Миграция относительно DNA_lig и RNA_lig значительно ниже, чем в контроле. 
Таким образом можно сказать, что возможно лиганды TLRs тормозят миграционную активность.
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