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Острое повреждение почек остается одним 
из самых частых осложнений после аортокоро-
нарного шунтирования. В большинстве случаев 
применения метода искусственного кровообра-

щения, индуцирует в организме пациента каскад 
за щит но-при спо со би тель ных и патологических 
реакций, которые повышают риск развития ре-
нальных осложнений. По-прежнему маркерами 
повреждения почек принято считать протеину-
рию, креатинин сыворотки крови и изменение 
скорости клубочковой фильтрации [3]. А такие 
общеизвестные маркеры, как NGAL и KIM2, 
цистатин С, не доказали свою эффективность 
в ранней диагностике [2]. Поэтому в последние 
годы внимание уделяется поиску так называе-
мых иммунологических маркеров острого по-
чечного повреждения, позволяющих проводить 
раннее выявление патологических изменений 
в почках и определять их характер, дифферен-
цировать поражение разных отделов нефрона, 
оценить выраженность воспаления и интенсив-
ность фиброгенеза [4]. Привлекают внимание 
данные о корреляции изменения уровня фак-
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Несмотря на развитие хирургической техники, методов анестезиологического пособия, защи-
ты органов в условиях искусственного кровообращения, нерешенной остается проблема ранних 
послеоперационных осложнений после аортокоронарного шунтирования (АКШ), одним из таких 
осложнений остается острое повреждение почек (ОПП), распространенность которого по дан-
ным разных авторов достигает 30%. Цель: оценить диагностическое и прогностическое значение 
в определении уровня матриксной металлоротеиназы 8 и их ингибитора 1 типа (ММР-8, TIMP 1) 
у пациентов с острым повреждением почек до и после АКШ. Материалом исследования служила 
сыворотка крови 70 пациентов обоего пола с ишемической болезнью сердца (ИБС) до и после 
АКШ, разделенных на 3 группы: с ОПП (I гр.), с ОПП и фоновым заболеванием СД 2 типа (II гр.), 
без осложнений в виде ОПП (III гр.). Зарегистрировано увеличение концентрации ММР-8 в сы-
воротке крови при развитии ОПП в I гр. (p<0,05), выявлен низкий уровнень ММР-8 до операции 
во II группе с последующим его нарастанием в 2 раза (p<0,05), увеличение уровня TIMP 1 после 
оперативного вмешательства зафиксировано в всех группах (p<0,05).
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торов, регулирующих состояние межклеточ-
ного матрикса, с дисфункцией почек и их про-
гностическая значимость у пациентов с острым 
повреждением почек, перенесших аортокоро-
нарное шунтирование. Поиск возможных изме-
нений в системе матриксных металлопротеиназ 
и их ингибиторов позволит использовать их в ка-
честве ранних маркеров ренальных осложнений.

Цель работы – оценить уровень ММР-8 
и TIMP 1 в сыворотке крови у пациентов с ише-
мической болезнью сердца после аортокоро-
нарного шунтирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Определение уровня ММР-8 и TIMP 1 прове-
дено в сыворотке крови методом твердофазного 
ИФА с использованием диагностических набо-
ров R & D Systems, USA у 70 пациентов с ИБС 
обоего пола от 45 до 74 лет до и после АКШ на 
базе медицинского центра Дальневосточного 
Федерального Университета г. Владивостока. 
Ретроспективно все пациенты были разделены 
на группы: с острым повреждением почек (I гр.), 
с острым повреждением почек и сопутствую-
щей патологией в виде сахарного диабета 2 типа 
(СД 2 типа) (II гр.), без острого повреждения 
почек (III гр.) и группа контроля (практически 
здоровые добровольцы), сопоставимая по полу 
и возрасту. Биологический материал забирался 
за сутки до операции, на 1е, 2е и 7е сутки после 
операции, у людей контрольной группы –  одно-
кратно. Статистическая обработка полученных 
данных проведена непараметрическими мето-
дами. Результаты представлены в виде медиа-
ны, верхнего и нижнего квартилей (Me, Q25, 
Q75). Уровень доверительной вероятности был 
задан равным 95%, т. е. нулевые гипотезы отвер-
гались в том случае, когда достигнутый уровень 
значимости Р используемого статистического 
критерия принимал значения менее 5%. Стати-
стическая обработка проводилась с использо-
ванием программы SPSS Statistics v.16. Внутри 
и межгрупповые различия оценивали с помо-
щью критерия Манна -Уитни в рамках приклад-
ной программы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Отмечены высокие значения ММР-8 в сы-
воротке крови у пациентов с ОПП до опера-
ции – 2,46 (1,38;7,91) нг/ мл, p<0,05, в сравне-
нии с группой ОПП и СД 0,39 (0,30;3,23) нг/ мл, 
p<0,05 и без ОПП – 1,07 (0,64;1,41) нг/ мл, 
p<0,05. Следовательно, говорить о ММР-8 как 

о возможном предикторе вероятных осложнений 
и использование, как маркера ОПП, возможно. 
Проанализировав данные полученные после опе-
ративного вмешательства в исследуемых группах, 
можно отметить, что в группе ОПП было досто-
верное увеличение показателя ММР-8 в сыво-
ротке крови 20,41 (6,11; 37,81) нг/ мл; p<0,05, что 
значительно отличается от группы с ОПП и СД –  
4,50 (1,19;7,91)  нг/ мл, p<0,05, а также с группой 
контроля без ОПП 2,09(1,31;2,73) нг/ мл, p<0,05. 
Достоверное увеличение показателя TIMP 1 от-
мечалось в 2х группах с осложнениями: 233,57 
(221,06; 233,19) и 255,54 (240,42;260,68) нг/ мл, 
p<0,05 в сравнении с группой контроля 197,18 
(186,44; 210,62) нг/ мл, p<0,05. При развитии 
ранних осложнений в виде ОПП наблюдается 
увеличение концентрации ММР-8, ответствен-
ной за ремоделирование внеклеточного матрик-
са, необходимой для поддержания структурной 
и функциональной целостности клубочков и ин-
терстиция. Низкая активность ММР-8 в группе 
с ранними ренальными осложнениями и СД, ве-
роятно, сопряжено с подавлением катаболизма 
компонентов внеклеточного матрикса в усло-
виях гипергликемии. Компенсаторное увели-
чение уровня TIMP 1 после оперативного вме-
шательства в обеих группах с операционными 
осложнениями было недостаточным, что при-
вело к нарушению баланса протеолитической 
активности. К тому же TIMP1 может инакти-
вироваться изучаемым нами протеолитическим 
ферментом – эластазой нейтрофилов (MMP-8), 
благодаря чему значительно возрастает актив-
ность ММРs. Изменения у пациентов в I и II 
группах в сравнении с контролем подтверждают 
участие металлопротеиназ в механизмах ОПП 
посредством активации протеолиза, что при-
водит к увеличению сосудистой и канальцевой 
проницаемости, и могут влиять на гибель гломе-
рулярных и тубулярных клеток. Данные измене-
ния можно рассматривать в качестве дополни-
тельного диагностического признака.
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The problem of early postoperative complications after coronary artery bypass surgery remains un-
resolved, one of these complications is acute kidney injury (AKI), the prevalence of which according to 
diff erent authors reaches 30%. Purpose: to evaluate the diagnostic and prognostic value in determining 
the level of matrix metalloproteinase 8 and their type 1 inhibitor (MMP-8, TIMP 1) in patients with 
acute kidney injury before and after cardiac surgery. Materials and methods: serum of 70 patients with 
coronary heart disease before and after cardiac surgery divided into 3 groups: with AKI (I gr.), with AKI 
and diabetes mellitus (II gr.), without renal complications (III gr.). Results: an increase in serum MMP-8 
concentration was registered during the development of AKI in I gr. (p <0.05), low MMP-8 level was 
detected before the operation in group II (p <0.05), an increase in the level of TIMP 1 after surgery was 
recorded in all groups (p < 0.05).
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