
20

Original articlePathological Physiology and Experimental Therapy, Russian journal. 2020; 64(3)  
 DOI: 10.25557/0031-2991.2020.03.20-28

© Коллектив авторов, 2020
УДК 616-092

Маркелова Е.В.1, Зенина А.А.1,2, Шуматов В.Б.1, Силаев А.А.2

Роль нейропептидов в развитии послеоперационной 
когнитивной дисфункции у пациентов с ишемической 
болезнью сердца после аортокоронарного шунтирования

1ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
690002, г. Владивосток, Россия, пр. Острякова, д. 4;

2ФГБОУ ВО «Дальневосточный Федеральный университет» 
690922, г. Владивосток, Россия, о. Русский, п. Аякс 10, корпус 25

 В настоящее время активно ведется поиск чувствительных методов диагностики повреждения мозга. Среди биохими-
ческих маркеров активно исследуется содержание нейроспецифических белков в различных биологических жидкостях. 
Цель исследования – анализ уровня нейропептидов у пациентов с ишемической болезнью сердца с послеоперационной 
когнитивной дисфункцией после аортокоронарного шунтирования. 
Методика. Исследованы показатели уровня белка S100 (S100β), нейронспецифической енолазы (NSE), основного белка 
миелина (MBR), мозгового нейротрофического фактора (BNDF) и фактора роста нервов (NGF) в сыворотке крови 40 паци-
ентов от 52 до 75 лет после аортокоронарного шунтирования (АКШ). Для выявления когнитивных нарушений использо-
вана Монреальская шкала когнитивного обследования (МоСа-тест) до операции и на 7-е сут после операции.  В I-ю группу 
вошли 23 пациента с снижением показателей МоСа-теста после АКШ (менее 3 баллов), 2-ю – 17 пациентов со снижением 
более 3 баллов. Уровень нейропептидов определяли методом ИФА в сыворотке крови до операции, непосредственно 
после операции, а также через 24 ч и на 7-е сут после операции. 
Результаты. Показано более выраженное повышение уровня S100β и NSE во все периоды мониторинга после операции у 
пациентов 2-й группы, что обусловлено активацией провоспалительной реакции, поддержанием нейровоспаления с суще-
ственным повреждением нейронов при послеоперационной когнитивной дисфункции. Содержание NGF после операции 
во 2-й группе постепенно повышалось и достигло максимума на 7-е сут после операции, что может свидетельствовать о 
реализации компенсаторных процессов в ответ на действие повреждающих факторов. Выявлено более высокое содер-
жание BNDF у пациентов 1-й группы до и после операции, что позволяет говорить о нейропротекторных свойствах этого 
белка. Более высокая концентрация MBR у пациентов 2-й группы на всех этапах исследования может свидетельствовать о 
более выраженном повреждении олигодентдроцитов по сравнению с пациентами 1-й группы. 
Заключение. Повреждение центральной нервной системы у пациентов с послеоперационной когнитивной дисфункцией 
обусловлено избыточной активацией провоспалительной реакции и более длительным поддержанием нейровоспаления, 
выраженным повреждением нейронов, олигодендроцитов, а также недостаточностью BNDF, что приводит к снижению 
нейропластичности нейронов. Значительное повышение уровня основного белка миелина и дефицит мозгового нейро-
трофического фактора до операции у пациентов с послеоперационной когнитивной дисфункцией требует дальнейшего 
изучения с целью использования этих показателей перед операцией АКШ в качестве предикторов и маркеров развития 
послеоперационной когнитивной дисфункции. 

Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфункция; нейропептиды; аортокоронарное шунтирование.

Для цитирования: Маркелова Е.В., Зенина А.А., Шуматов В.Б., Силаев А.А. Роль нейропептидов в развитии послеопера-
ционной когнитивной дисфункции у пациентов с ишемической болезнью сердца после аортокоронарного шунтирова-
ния. Патологическая физиология и экспериментальная терапия.  2020; 64(3):20-28. 
DOI: 10.25557/0031-2991.2020.03.20-28

Для корреспонденции: Зенина Александра Александровна, e-mail: zenina.aa@dvfu.ru
Участие авторов: концепция и дизайн исследования – Маркелова Е.В., Зенина А.А.; сбор и обработка материала – Зенина А.А., 
Силаев А.А.; статистическая обработка – Зенина А.А., Шуматов В.Б.; написание текста – Зенина А.А.; редактирование – Маркелова Е.В., 
Шуматов В.Б. Утверждение окончательного варианта статьи – все авторы.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Поступила 20.08.2019
Принята к печати 24.06.2020
Опубликована 21.08.2020



ISSN 0031-2991 21

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2020; 64(3)
DOI: 10.25557/0031-2991.2020.03.20-28

Оригинальная статья

Markelova Е.V.1, Zenina А.А.1,2, Shumatov V.B.1, Silaev А.А.2

The role of neuropeptides in the development of postoperative cognitive dysfunction in patients  
with coronary heart disease after coronary artery bypass grafting

1Pacific State Medical University, 
Prospekt Ostryakova 4, Vladivostok 690002, Russia; 
2Far-Eastern Federal University, Ayaks 10, Bld. 25, Russian Island, Vladivostok 25, 690922, Russia

Currently, a search is underway for sensitive methods for diagnosing brain damage. Among biochemical markers, concentrations 
of neurospecific proteins in various biological fluids is being actively studied. 
The aim of this study was to analyze concentrations of neuropeptides in patients with coronary heart disease (CHD) who devel-
oped postoperative cognitive dysfunction after coronary artery bypass grafting (CABG). 
Methods. Serum concentrations of protein S100 (S100β), neuron-specific enolase (NSE), basic myelin protein (MBP), brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) in blood serum were studied in 40 patients aged 52 to 75 years after 
CABG. To identify cognitive impairment, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale was used before the surgery and on post-
operative day 7. The first group included 23 patients with a decrease in MoCA scale scores after CABG by less than 3; the second 
group included 17 patients with decreased scores by more than 3. Serum concentrations of neuropeptides were measured by 
ELISA before and after surgery, and at 24 h and 7 days after surgery. 
Results. During the entire period of monitoring, patients of group 2 had more pronounced increases in S100β and NSE, which was 
due to activation of the pro-inflammatory response, prolonged neuroinflammation, and significant damage to neurons in postop-
erative cognitive dysfunction. In group 2, the content of NGF gradually increased after surgery and reached a maximum by post-
operative day 7 days, which may indicate activation of compensatory processes in response to the action of damaging factors. 
The BDNF concentration was higher in patients of group I both before and after surgery, which suggested neuroprotective prop-
erties of this protein. Patients of group 2 had higher MBP concentrations throughout the study, which may indicate more signifi-
cant damage to oligodendrocytes than in group I. 
Conclusion. The damage to the central nervous system in patients with postoperative cognitive dysfunction results from exces-
sive activation of the proinflammatory response and longer maintenance of neuroinflammation, pronounced injury of neurons 
and oligodendrocytes, and insufficiency of BDNF, which results in reduced neuronal neuroplasticity. A considerable increase in 
MBP and shortage of BDNF in patients with postoperative cognitive dysfunction before the surgery requires further study of 
these indexes as predictors and markers for development of postoperative cognitive dysfunction in CHD patients before CABG.
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Развитие церебральных осложнений всегда пред-
ставляло серьезную проблему для пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца после аортокоронарного шун-
тирования. Совершенствование методов реваскуляри-
зации миокарда, искусственного кровообращения, 
анестезиологического обеспечения, мониторинга и 
применяемых лекарственных препаратов позволило 
значительно снизить количество грубых неврологиче-
ских осложнений. В настоящее время активно прояв-
ляется интерес к проблеме послеоперационных ког-
нитивных дисфункций (ПКД), которые являются бо-
лее легким проявлением неврологических нарушений, 
но приводят к увеличению сроков пребывания в ста-
ционаре, ухудшению качества жизни пациентов, сни-
жению производительности труда и увеличению затрат 
на лечение [1].  

Четких диагностических критериев ПКД не выра-
ботано. Диагностика осуществляется на основании 
сравнения баллов при нейропсихическом тестирова-
нии пациентов по различным шкалам до и после опе-
рации [1, 2]. Для оценки когнитивных функций ис-
пользуются многочисленные нейропсихологические 
тесты и пробы на запоминание и воспроизведение слов 
и рисунков, узнавание объектов, решение интеллекту-
альных задач. Из них наиболее популярны для скри-
нингового обследования Монреальская шкала когни-
тивных оценок (МоСА) и шкала MMSE (Mini Mental 
State Examination). МоСА позволяет оценить память, 
внимание, исполнительные навыки, речь, ориентацию 
в пространстве и другие сложные интеллектуальные 
функции, в связи с чем она более чувствительна для 
обнаружения умеренных когнитивных нарушений у 
пациентовперед операцией АКШ чем MMSE [2].

 Послеоперационные когнитивные дисфункции –  
это многофакторное осложнение, являющееся резуль-
татом различных патофизиологических процессов, в 
основе которых лежат нейровоспаление и нейрогу-
моральные изменения. Активация микроглии сопро-
вождается мощным иммунным ответом с выбросом 
провоспалительных цитокинов, что способствует на-
рушению функционирования нейронов и развитию 
когнитивной дисфункции [1, 2].

В настоящее время активно ведется поиск чувстви-
тельных методов диагностики повреждений мозга. 
Среди биохимических маркеров активно изучается со-
держание нейроспецифических белков в разных био-
логических средах. Большинство этих белков являет-
ся аутоантигенами и их попадание в кровоток может 
сопровождаться появлением аутоантител, которые из 
кровеносного сосуда проникают в мозг при наруше-
нии проницаемости гематоэнцефалического барьера, 

вызывают развитие воспаления, отека и морфологи-
ческие изменения в нейронах [1, 3, 4]. 

Цель исследования – анализ уровня нейропепти-
дов у пациентов с ишемической болезнью сердца с по-
слеоперационной когнитивной дисфункцией после 
аортокоронарного шунтирования.

Методика

 Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2004) и письменного 
добровольного информированного согласия всех па-
циентов. Работа одобрена этическим комитетом уни-
верситета.

В исследование включено 40 пациентов обоего пола 
от 52 до 75 лет с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
перенесших аортокоронарное шунтирование (АКШ) 
в условиях искусственного кровообращения (ИК). 
Для выявления когнитивных нарушений использова-
ли Монреальскую шкалу когнитивного обследования 
(МоСа-тест) до операции и на 7-е сут после операции. 
Пациенты были разделены на 2 группы на основании 
данных МоСа-теста: 1-ю группу составили 23 пациента 
(14 мужчин и 9 женщин), у которых наблюдалось сни-
жение показателей МоСа-теста после АКШ менее 3 бал-
лов (1-я группа без ПКД), 2-ю – 17 пациентов (11 муж-
чин и 6 женщин) со снижением этого показателя более 
3 баллов (2-я группа с ПКД). Индекс массы тела в 1-й и 
2-й группах был сопоставим – 26,4-30,2 и 26,9-29,8 со-
ответственно. Время искусственного кровообращения 
в 1-й группе было в пределах 60–78 мин, во 2-й – 63–
80 мин. Время операции в обеих группах составляло от 
175 до 188 мин. Из исследования исключались пациенты 
с сахарным диабетом, существенной дисфункцией по-
чек на уровне хронической болезни почек III стадии и 
выше, дыхательной недостаточностью выше II стадии, 
печеночной недостаточностью, а также лица с инфар-
ктом миокарда, острой дыхательной и почечной недо-
статочностью в послеоперационном периоде. 

Определение уровня протеина S100β, NSE, MBR, 
BNDF и NGF в сыворотке крови проводили методом 
твердофазного иммуноферментного анализа (R & D 
Systems, США). Биологический материал исследовали 
в динамике: до операции, сразу после операции, через 
24 ч и на 7-е сут после операции. Статистический ана-
лиз выполнен с помощью непараметрических критери-
ев. Результаты представлены в виде медианы, верхнего 
и нижнего квартилей. Сравнение значений в выборках 
проводили с помощью критерия Уилкоксона–Манна–
Уитни. Статистическая значимость наиболее информа-
тивных показателей подтверждена ROC-анализом.
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 Результаты 

Результаты исследования нейропептидов у паци-
ентов исследованных групп отражены в таблице и на 
рис. 1–5.

Содержание S100β у пациентов 1-й группы до опе-
рации было несколько ниже, чем во 2-й группе (рис. 1). 

В дальнейшем сразу после операции концентра-
ция S100β значительно повышалась в обеих группах. 
Однако во 2-й группе она была статистически зна-
чимо выше, чем в 1-й группе (p<0,05). Через 24 ч по-
сле операции концентрация этого нейропептида су-

щественно снижалась у пациентов обеих групп 
(p<0,01), но его уровень оставался значимо выше во 
2-й группе (p<0,05). На 7-е сут после операции со-
держание S100β продолжало снижаться. При этом в 
1-й группе его значение стало ниже, чем до опера-
ции, тогда как во 2-й группе, напротив – выше чем 
до операции (p<0,05). 

Уровень NSE в сыворотке крови до операции был 
значимо ниже в 1-й группе (p<0,05), чем во 2-й (рис. 2).  
Сразу после операции его концентрация возрастала в 
обеих группах, но во 2-й группе она была значимо вы-
ше (p<0,05). Через 24 ч после операции значение это-

Таблица

 Сывороточный уровень нейропептидов у обследованных пациентов в динамике до и после оперативного вмешательства 

Показа-
тель

1-я группа, n=23 2-я группа, n=17
до  

операции
после  

операции 
через 24 ч  

после  
операции 

7-е сут  
после  

операции

до операции после  
операции 

через 24 ч  
после  

операции 

7-е сут  
после  

операции
S100β,  
пг/мл

19,85
[12,72;33,86]

584,83
[368,0;651,68]

62,9 
[31,76;70,4]

17,71
[15,56;36,20]

21,44
[15,67;58,06]

1006,71* 
[389,2;1748,4]

113,84*
[50,82;134,06]

43,08*
[31,82;59,41]

NSE, 
нг/мл

4,19
[2,67;5,15]

5,61
[4,64;6,16]

4,01
[3,44;4,7]

4,55
[3,65;5,28]

5,41*
[4,3;6,05]

6,25*
[5,76;6,84]

5,25*
[4,28;5,97]

4,52
[2,95;6,28]

NGF,
пг/мл

4,34
[3,75;5,6]

6,26
[4,9;7,88]

7,08
[4,9;7,8]

6,09
[4,8;6,95]

4,84
[3,74;8,6]

6,1
[4,1;7,5]

11,06*
[6,93;14,61]

10,3* 
[5,82;12,98]

BNDF,  
пг/мл

18,08
[13,84;20,92]

10,18
[2,72;15,86]

8,25
[3,16;14,61]

14,24
[9,12;17,97]

8,46*
[7,86;11,48]

8,75
[5,64;14,13]

10,1*
[4,82;16,68]

14,63
[12,24;16,90]

MBR, 
пг/мл

18,8
[15,94;25,1]

4,06
[2,31;8,49]

5,51
[3,63;8,71]

8,48
[3,73;14,02]

38,05*
[15,16;62,06]

5,12
[2,25;10,8]

20,48*
[8,2;32,08]

36,08*
[8,64;60,8]

Примечание. * – статистическая значимость различий показателей между группами 1-й и 2-й в динамике, р<0,05.

Рис. 1. Динамика изменений концентрации протеина S100β в сыворотке крови.

По вертикали – концентрация S100β, пк/мл; по горизонтали – этапы исследования. * p<0,05 – статистически значимые различия концентрации 
белка между группами.
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Рис. 2. Динамика изменений нейрон-специфической енолазы (NSE) в сыворотке крови.

По вертикали концентрация NSE, нг/мл, по горизонтали – этапы исследования. * p<0,05 – статистически значимые различия концентрации белка 
между группами.

Рис. 3. Динамика изменений фактора роста нервов (NGF) в сыворотке крови.

По вертикали концентрация NGF, пг/мл, по горизонтали – этапы исследования. * p<0,05 – статистически значимые различия концентрации белка 
между группами.

го показателя снижалось в обеих группах. Однако в 1-й 
группе снижение было более существенным (p<0,05). 
На 7-е сут после операции содержание NSE продол-
жало снижаться во 2-й группе, тогда как в 1-й группе, 
напротив, несколько повышалось. 

Значение NGF до оперативного вмешательства у 
пациентов в группе без ПКД (1-я группа) было ниже, 

чем у пациентов 2-й группы с когнитивной дисфунк-
цией (рис. 3). После оперативного вмешательства уро-
вень этого нейропептида значимо не различался меж-
ду группами. Через 24 ч после операции содержание 
NGF нарастало в обеих группах, однако во 2-й группе 
оно было статистически значимо выше, чем в 1-й 
(p<0,05). На 7-е сут после операции отмечено сниже-
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ние этого показателя в обеих группах, но его значение 
оставалось все же выше, чем до операции (p<0,05).

Концентрация BNDF до операции была исходно 
статистически значимо выше у пациентов 1-й группы, 
чем во 2-й группе (p<0,01) (рис. 4), что подтверждает-
ся данными ROC-анализа (рис. 6). После операции от-
мечено некоторое снижение этого показателя в обеих 
группах. Через 24 ч после операции содержание BNDF 
в сыворотке крови, напротив, оказалось значимо вы-
ше во 2-й группе (p<0,05). На 7-е сут после операции 

концентрация этого нейропептида увеличилась и зна-
чимо не различалась между группами. 

Содержание MBR до операции было выше в груп-
пе у пациентов с ПКД, чем в группе без послеопераци-
онных когнитивных нарушений (р<0,05) (рис. 5), что 
подтверждается данными ROC-анализа (рис. 7). В даль-
нейшем происходило значимое снижение этого пока-
зателя после операции в обеих группах (р<0,05) (рис. 5), 
его значение существенно не различалось между груп-
пами. Через 24 ч после операции уровень MBR увели-

Рис. 4. Динамика изменений мозгового нейротрофического фактора (BNDF) в сыворотке крови. По вертикали концентрация BNDF, пг/мл, по го-
ризонтали – этапы исследования.

* p<0,05, + p<0,01 – статистически значимые различия концентрации белка между группами.

Рис. 5. Динамика изменений основного белка миелина (MBR). По вертикали концентрация MBR, пг/мл, по горизонтали – этапы исследования. 
* p<0,05 – статистически значимые различия концентрации белка между группами.
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чивался в обеих группах, но в 1-й группе его значение 
было значимо ниже, чем во 2-й (р<0,05). На 7-е сут по-
сле операции продолжался рост концентрации основ-
ного белка миелина в сыворотке крови пациентов обе-
их группах, тогда как его уровень во 2-й группе суще-
ственно не отличался от дооперационного уровня.

Обсуждение 

 Протеин S100β считается маркером генерализо-
ванного повреждения гематоэнцефалического барье-
ра [3]. В низких концентрациях в сыворотке крови он 
блокирует NMDA-рецепторы и действует как фактор 
роста и дифференцировки нейронов и глии, оказывая 
нейропротективный эффект. Кроме этого, он влияет 
на формирование мозга, пролиферацию глиальных 
клеток и созревание нейронов, способствует выжива-
нию клеток в стрессовых условиях и противодейству-
ет эффектам нейротоксинов. При высоком содержа-
нии этот белок оказывает провоспалительное действие 
и запускает синтез провоспалительных цитокинов, что 
приводит к апоптозу нейронов [5]. В нашем исследо-
вании отмечено более выраженное повышение уров-
ня S100β в сыворотке крови во все периоды после опе-
рации у пациентов с ПКД в отличие от пациентов 1-й 
группы, что обусловлено более выраженной провос-
палительной реакцией и длительным поддержанием 
нейровоспаления. Однако обращает внимание боль-
шой разброс значений между нижним и верхним квар-
тилем, это, возможно, связано с тем, что данный ней-
ропептид отражает повреждение определенных когни-
тивных функций (например, память или внимание), 
что отдельно не выделяется суммой баллов МоСА-те-
ста и требует дополнительных исследований.

Нейронспецифическая енолаза – нейропептид, яв-
ляющийся гликолитическим ферментом из семейства 
енолаз. При ишемическом повреждении ЦНС опреде-
ление уровня NSE в сыворотке крови дает ценную ин-
формацию о степени выраженности повреждений ней-
ронов и нарушении мембранной функции гематоэнце-
фалического барьера [3, 6]. В исследовании, проведенном 
нами, отмечено более высокое содержание этого нейро-
пептида в сыворотке крови во все периоды после опера-
ции у пациентов 2-й группы, что свидетельствует о более 
значительном повреждении нейронов при ПКД.

Фактор роста нервов относится к семейству ней-
ротрофинов и принимает участие в регуляции процес-
сов пролиферации, дифференциации, миелинизации, 
апоптоза, синаптической пластичности, а также в под-
держании функциональной активности центральных 
и периферических нейронов [7]. Этот белок широко 
представлен в различных тканях и может оказывать 

нейротрофический эффект на поврежденные нейро-
ны и способствовать нейрогенезу [7, 8]. В современ-
ной литературе наибольшее количество исследований 
посвящено изучению нейропротективных свойств это-
го пептида. Встречаются единичные сведения об ис-
следовании содержания NGF в сыворотке крови при 
оценке выраженности неврологического дефицита и 
исходов перинатального повреждения ЦНС у детей 
первого года жизни [8].

В нашем исследовании уровень NGF в сыворотке 
крови до операции у пациентов в группе без ПКД был 
ниже, чем у пациентов с когнитивной дисфункцией. 
После операции уровень NGF постепенно повышал-
ся во 2-й группе, достигая максимума через 24 ч и на 
7-е сут, что может свидетельствовать о реализации ком-
пенсаторных процессов в ответ на действие поврежда-
ющих факторов, тогда как в группе больных без ПКД 
этот показатель повышался менее значимо, а на 7-е сут 
начинал снижаться.

В современной литературе встречаются единичные 
противоречивые сообщения по использованию BNDF 
в качестве маркера повреждения головного мозга у лю-
дей. Этот пептид стимулирует экспрессию NMDA-
рецепторов, приводит к увеличению притока кальция в 
клетку и активации внутриклеточных механизмов, фор-
мирующих долговременную потенциацию, и вызывает 
модуляцию синаптической пластичности [9]. У паци-
ентов с хронической ишемией головного мозга выявле-
но, что снижение когнитивных функций, возникших в 
результате ухудшения мозговой активности в условиях 
сниженного кровотока в головном мозге, связано с низ-
ким содержанием BNDF в сыворотке крови [10]. Ранее 
была установлена сопряженность уровня этого нейро-
пептида с возрастом. Отмечено, что у молодых людей 
когнитивные нарушения коррелируют с повышением 
содержания BNDF в сыворотке крови, а в группе сред-
него возраста со стенозирующим атеросклерозом бра-
хиоцефальных сосудов зарегистрировано снижение со-
держания этого нейротрофина [8]. У больных с череп-
но-мозговой травмой содержание BNDF в сыворотке 
крови в острый период зависит от выраженности кли-
нических симптомов. При этом восстановление когни-
тивных функций при травмах легкой и средней степе-
ни связано с активацией этого белка, а его содержание 
может служить прогностическим критерием развития 
когнитивных нарушений в отдаленном периоде [11].

По результатам нашего исследования выявлено бо-
лее высокое содержание BNDF в сыворотке крови у па-
циентов без ПКД по сравнению с пациентами 2-й группы 
в период до и после операции, что подтверждает мнение 
ряда авторов и позволяет говорить о нейропротектор-
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ных свойствах этого белка. Тогда как у пациентов с ког-
нитивными нарушениями отмечено умеренное повы-
шение этого показателя лишь через 24 ч после операции 
и на 7-е сут после операции. Абсолютный и относитель-
ный дефицит этого нейропептида у пациентов приводит 
к уменьшению нейропластичности нейронов при воздей-
ствии гипоксии и операционной травмы. Это позволяет 
рассматривать недостаток BNDF до операции как пре-
диктор развития ПКД, что подтверждено ROC- анали-
зом концентрации BNDF до операции AUC=0,974 (от-
личное качество модели, рис. 6). 

Основной миелиновый белок считается маркером 
повреждения олигодендроцитов, главная функция ко-
торых миелинизация аксонов ЦНС [12]. В экспери-
ментальных исследованиях   выявлено, что блокиро-

вание этого белка антителами и октапептидом вызы-
вает воспалительный процесс в мозге, демиелинезацию 
и паралич конечностей [13]. Однако, мало данных об 
использовании этого пептида в качестве биомаркера 
повреждения головного мозга у людей. В настоящее 
время появляются единичные публикации о повыше-
нии концентрации этого нейропептида в сыворотке 
крови при хронической ишемии головного мозга [12], 
ревматоидном артрите [13], когнитивной дисфункции 
у больных с сахарным диабетом [14], при ишемическом 
инсульте и демиелинизирующих заболеваниях [5].

В нашей работе отмечена более высокая концентра-
ция этого пептида в сыворотке крови у пациентов с ПКД 
на всех этапах исследования, что может свидетельство-
вать о более значительном повреждении у них олигодент-
дроцитов, чем у пациентов 1-й группы. Повышенное со-
держание этого белка у пациентов 2-й группы, возмож-
но, при дальнейших исследованиях на больших когортах 
пациентов позволит считать его предиктором ПКД, что 
подтверждается данными ROC-анализа AUC=0,728 (хо-
рошее качество модели, рис. 7). Однако большой разброс 
между квартилями у пациентов 2-й группы наводит на 
мысль об участии этого белка в нарушении какой-то от-
дельной функции нервной системы.

Заключение

  Таким образом, повреждение центральной нерв-
ной системы у пациентов с ПКД обусловлено избыточ-
ной активацией провоспалительной реакции и более 
длительным поддержанием нейровоспаления, выра-
женным повреждением нейронов, олигодендроцитов, а 
также недостаточностью BNDF, что приводит к сниже-
нию нейропластичности нейронов. Значительное по-
вышение уровня MBR и дефицит BNDF до операции у 
пациентов с ПКД требует дальнейшего исследования с 
целью установления возможности использования этих 
показателей перед операцией АКШ в качестве преди-
кторов и маркеров развития послеоперационной ког-
нитивной дисфункции у больных с ИБС.
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