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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Представлен обзор исследований, посвященных роли нейротрофических факторов (BDNF, NGF, GDNF, CNTF, NT-3, 
NT-4/5, IGF-1) и других биомаркеров в прогнозировании и улучшении восстановления после ишемического инсульта (ИИ). 
ЦЕЛЬ. Проанализировать данные последних лет о роли нейротрофических факторов (НТФ) в восстановительных процессах 
после ИИ. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Включены работы высокого уровня доказательности (рандомизированные контролиру-
емые исследования, метаанализы, систематические обзоры), найденные в базах данных PubMed, Cochrane Library, ClinicalTrials.
gov. за 2013–2025 гг. Рассмотрены данные о значении НТФ в различные периоды ИИ, а также влияние физической активности, 
генетических полиморфизмов и новых терапевтических подходов, направленных на повышение уровней НТФ. Установлен вы-
сокий потенциал НТФ для прогнозирования исходов и в оптимизации восстановления после ИИ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комбинация физической реабилитации с фармакологической модуляцией механизмов НТФ может стать осно-
вой новых терапевтических протоколов, улучшающих качество жизни пациентов после инсульта.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. A review of studies on the role of neurotrophic factors: BDNF, NGF, BDNF, NGF, NT-3, NT-4/5, IGF-1 and other 
biomarkers, in predicting and enhancing ischemic stroke (IS) recovery is presented. 
AIM. To analyze recent data on the role of neurotrophic factors in recovery processes post-stroke rehabilitation.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. High-level evidence-based works (randomized controlled trials, meta-analyses, systematic reviews) 
found in PubMed and Cochrane Library databases are included, ClinicalTrials.gov. for 2013–2025. The data on the importance of 
neurotrophic factors (NTF) in various periods of IS, as well as the effects of physical activity, genetic polymorphisms, and new therapeutic 
approaches aimed at increasing NTF levels are considered. NTFs have significant potential for predicting recovery outcomes and 
optimizing post-stroke rehabilitation. 
CONCLUSION. Combining physical rehabilitation with pharmacological strategies targeting NTF mechanisms could lead to innovative 
therapies to improve stroke survivors’ quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемический инсульт (ИИ) остается одной из веду-

щих причин инвалидизации и смертности во всем мире, 
несмотря на достижения в  лечении острого периода 
заболевания. Восстановление утраченных функций по-
сле ИИ  — сложный многоэтапный процесс активации 
нейропластичности, включающий ремиелинизацию, 
ангиогенез, синаптогенез и нейрогенез, формирование 
компенсаторных механизмов в непораженных областях 
мозга [1].

Исследования последних десятилетий показали, 
что нейротрофические факторы (НТФ)  — нейротро-
фический фактор мозга (BDNF), фактор роста нервов 
(NGF), глиальный нейротрофический фактор (GDNF), 
инсулиноподобный фактор роста-1 (IFG-1) и др. — спо-
собствуют выживанию нейронов, стимулируют их рост 
и дифференцировку, участвуют в формировании новых 
синаптических связей. НТФ являются ключевыми регу-
ляторами нейропластичности, обеспечивая основу для 
функционального восстановления после повреждений 
головного мозга [2].

Несмотря на значительный прогресс в  понимании 
роли НТФ в процессе восстановления после ИИ, многие 
вопросы остаются открытыми. Недостаточно изучены 
механизмы, посредством которых различные НТФ вза-
имодействуют друг с  другом и  сигнальными путями 
в мозге, неясны временные рамки и оптимальные воз-
действия для стимуляции НТФ у пациентов с ИИ. Остает-
ся дискуссионным вопрос оценки уровней экспрессии 
различных НТФ in vivo, что актуально для мониторинга 
эффективности реабилитационных мероприятий [3].

ЦЕЛЬ 
Проанализировать данные последних лет о  роли 

НТФ в восстановительных процессах после ИИ. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Методология поиска источников 

Проведен комплексный поиск публикаций в  ба-
зах данных PubMed, Google Shcolar, Cochrane Library, 
ClinicalTrials.gov. Для анализа были выбраны данные вы-
сокого уровня доказательности (рандомизированные 
контролируемые исследования [РКИ], метаанализы, 
систематические обзоры, крупные экспериментальные 
исследования) за 2016–2025 гг., один источник 2013 г.

Поиск проводился с  использованием трех элемен-
тов, связанных оператором AND. Первый элемент вклю-
чал устоявшиеся названия конкретных НТФ (например, 
brain derived neurotrophic factor [BDNF] как в  полной, 
так и в сокращенной форме), обозначения понятия НТФ 
(например, neurotrophic factor, neurotrophins), связан-
ных оператором OR. Второй элемент включал понятия, 
обозначающие ИИ (stroke, ischemia, infarction). Третий 
элемент включал понятия, отражающие процессы реа-
билитации (rehabilitation, rehab, recovery). 

Согласно заданным параметрам поиска, найдено 
246 источников. После исключения дубликатов, иссле-
дований без результатов и нерелевантных работ (рас-
сматривались данные о роли BDNF, NGF, GDNF и других 
НТФ в восстановлении после ИИ в разные временные 
периоды) в  анализ было включено 40  источников. 
 Методика отбора исследований представлена на ри-
сунке.
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Нейротрофические факторы
НТФ — это полипептидные соединения, обеспечива-

ющие рост, дифференцировку, жизнеспособность нерв-
ной ткани и  поддержание нейропластичности. Наибо-
лее изученными являются следующие регуляторные 
белки: NGF, BDNF, НТФ 3 и 4/5 (NT-3, NT-4/5), IFG-1, (GDNF, 
CNTF) [2–5]. В  таблице  1 представлены научные иссле-
дования по изучению НТФ при ИИ.

Нейротрофический фактор мозга (BDNF)
BDNF  — наиболее распространенный и  изученный 

НТФ в  головном мозге взрослого человека, играющий 
ключевую регуляторную роль в  процессах нейропла-
стичности. Связываясь с  двумя основными типами ре-
цепторов (TrkB и  p75NTR), он повышает экспрессию 
генов, отвечающих за выживание и  дифференцировку 
нейронов [2]. Имеются данные о влиянии BDNF на мо-
дификацию функциональной и структурной пластично-
сти нейронов ГАМК-эргической системы гиппокампа [5]. 
Молекула BDNF является объектом изучения как в рам-
ках клинических, так и  научных экспериментов, вклю-
чая ее возможное применение в качестве терапевтиче-
ского агента при лечении и  восстановлении пациента 
с инсультом [6, 7]. 

Установлено, что в острый период ИИ концентрация 
BDNF снижается [8], однако мнение о предиктивной зна-
чимости BDNF в  отношении функциональных исходов 
ИИ остается неоднозначным. Опубликовано большое 
число исследований, посвященных роли BDNF как по-
тенциального маркера восстановления после инсульта, 
направленных на выявление связи между изменением 
уровня BDNF с  реабилитационными вмешательствами 
и функциональным исходом. 

Результаты систематического обзора (28  РКИ) де-
монстрируют взаимосвязь между уровнем BDNF в пер-
вые 3  суток после ИИ с  клиническими исходами через 
2  и  7  лет: пациенты с  низкими уровнями BDNF имеют 
худшие прогнозы по шкалам mRS (Modified Rankin Scale) 
и  NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), тогда 
как более высокие уровни BDNF ассоциированы с бла-
гоприятным исходом [9]. Значения BDNF 20,7–21,8 нг/мл 
рассматриваются как оптимальные для восстановления, 
концентрация ниже 9,96 нг/мл взаимосвязана с неблаго-
приятными исходами и повышенной смертностью в те-
чение 3  месяцев после ИИ [9]. Установлено, что увели-
чение уровня BDNF связано с физической активностью 
[9–10].

В метаанализе (9 РКИ) изучалась взаимосвязь уров-
ня BDNF в  сыворотке крови с  тяжестью ИИ и  его по-
тенциальное влияние на прогноз функционального 
восстановления. Выявлена статистически значимая от-
рицательная корреляция между концентрацией BDNF 
в острый период и значениями NIHSS (p = 0,0026). Уро-
вень BDNF у  пациентов с  ИИ оказался существенно 
ниже, чем у контрольной группы (здоровые лица). По-
лученные данные могут свидетельствовать о  потенци-
альной значимости BDNF как маркера восстановления 
в острый период ИИ [11].

В систематическом обзоре 62 исследований сравни-
вались уровни BDNF у пациентов, перенесших инсульт, 
и у пациентов без ИИ на разных этапах восстановления. 
Также исследовалась связь между физической активно-
стью, транскраниальной магнитной стимуляцией и  на-
личием депрессии с уровнями BDNF. Результаты показа-
ли, что у пациентов с инсультом уровень BDNF был зна-
чимо ниже, чем у контрольной группы (SMD [95% ДИ]: 

Источники по запросу к базам данных / Records identified via database searching  (N = 246)

Отсев дубликатов / Duplicates removal

Анализ качества и релевантности /
Records screened for quality and relevance 

(N = 69)

Включенные источники, в т.ч. 3 мета-анализа,
3 систематических обзора /

Studies analyzed, including 3 meta-analyses
and 3 systematic reviews 

(N = 40)

Дубликаты / Duplicates (N = 177)

Источники низкого качества,
без результатов и нерелевантные /

Records excluded: low quality,
no results or irrelevant  (N = 29)

PubMed (N = 75) Scholar (N = 83) Cochrane (N = 6) Clinical trials (N = 82)

Рис. 1. Блок-схема исследования
Fig. 1. Block diagram of the study
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–1,04 [от –1,49 до –0,58]). Различий в концентрации BDNF 
на ранних и поздних этапах восстановления не обнару-
жено. У пациентов с депрессией BDNF был ниже в срав-
нении с теми, кто не страдал депрессией (SMD [95% ДИ]: 
–0,60 [от –1,10 до –0,10]). Краткосрочное влияние физи-
ческой активности на BDNF было положительным, дол-
госрочные эффекты оказались незначительными (SMD 
[95%  ДИ]: 0,02 [от –0,43 до 0,47]). Транскраниальная 
магнитная стимуляция не оказала заметного влияния 
на BDNF (SMD = 0,00). Другими работами установлено, 
что уровни BDNF могут рассматриваться как прогно-
стический фактор развития постинсультной депрес-
сии (ПД), установлена обратная корреляционная связь 
с вероятностью ее развития через три месяца  после ИИ 
(r = –0,661, p < 0,001) [12].

Учитывая роль BDNF в  восстановлении нервной 
ткани, его низкие показатели могут ухудшать процессы 
регенерации в центральной нервной системе. Имеются 
сведения, что наличие депрессии угнетает синтез BDNF. 
Низкий уровень BDNF в острый период ИИ может ука-
зывать на риск возникновения ПД у пациентов, ранее 
не страдавших депрессией [12–13].

Изучению полиморфизма гена BDNF посвящен ряд 
исследований. Так, согласно метаанализу Liu  X., гено-
тип Val66Met AA гена BDNF связан с более медленным 
восстановлением после ИИ по сравнению с  геноти-
пами GA + GG (ОR = 1,90; 95% ДИ: 1,17–3,10; р = 0,010; 
I²  =  69,2  %) [14]. Исследование Santoro M. (n  =  49) 
 выявило, что пациенты с  аллелем A-полиморфизма 
SNP  rs6265 гена BDNF демонстрируют более бла-
гоприятные результаты восстановления после ИИ 
(OR = 5,59) [15].

Поиск факторов, стимулирующих выработку BDNF 
после ИИ, показал, что одним из наиболее перспек-
тивных подходов является физическая реабилитация. 
Было установлено, что аэробные упражнения и  тре-
нировка двигательных навыков облегчают высвобож-
дение BDNF в  мозге, способствуя нейропластичности 
и  улучшению двигательных функций. Механизмы, ле-
жащие в  основе этого эффекта, включают увеличение 
мозгового кровотока, активацию рецепторов BDNF 
и усиление синаптической передачи [1, 4, 10–12, 16].

Когнитивная тренировка также влияет на повыше-
ние уровня BDNF и  улучшение когнитивных функций 
после ИИ. Упражнения, направленные на улучшение 
внимания, памяти и  исполнительных функций, могут 
стимулировать нейропластичность и  усилить синапти-
ческие связи в областях мозга, отвечающие за когнитив-
ные процессы [17, 18].

Из фармакологических вмешательств, которые могут 
повышать уровень BDNF в мозге и улучшать настроение, 
когнитивные и  двигательные функции после ИИ, рас-
сматриваются антидепрессанты группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина [19, 20]. Аго-
нисты рецепторов тропомиозин-родственной киназы B 
(TrkB), рецептора BDNF находятся в  стадии разработки 
и тестирования в качестве потенциальных средств для 
восстановления после ИИ [21].

Необходимы дальнейшие исследования для опреде-
ления оптимальных доз и режимов введения BDNF или 
его стимуляторов, а также разработки персонализиро-
ванных подходов, учитывающих тяжесть и  временной 
период восстановления после инсульта.

Фактор роста нервов (NGF)
NGF связывается с рецепторами TrkA и p75NTR, спо-

собствуя регенерации поврежденных аксонов и ангио-
генезу, подавлению апоптоза нейронов, поддерживает 
жизнеспособность нейронов и синаптическую пластич-
ность после ИИ [4].

В острой фазе его уровень в крови повышается, что 
может оказывать протективное действие в  условиях 
повреждающего процесса. Исследования показывают, 
что NGF стимулирует реорганизацию нейронных сетей 
и  снижает воспаление, подавляя провоспалительные 
молекулы IL-6 и  TNF-α. Низкий уровень NGF в  первые 
дни после инсульта связан с худшими исходами, замед-
лением восстановления движений и когнитивных функ-
ций [22]. На моделях животных показано, что введение 
NGF улучшает двигательные функции и уменьшает объ-
ем поражения мозга [23]. 

Luan  X. et  al. изучали влияние концентрации NGF 
в  крови на функциональное состояние 185  пациентов 
с ИИ, которым оценивали тяжесть состояния по шкале 
NIHSS и измеряли уровень NGF. Через три месяца функ-
циональное состояние оценивалось по шкале mRS. Кон-
трольную группу составили 100 здоровых лиц. Результа-
ты показали, что у пациентов с благоприятным исходом 
(mRS — 0–2 балла) наблюдался более высокий уровень 
NGF (9,51 ± 2,33 пг/мл) по сравнению с пациентами с ме-
нее благоприятными исходами (mRS  — 3–6  баллов), 
у которых уровень NGF был 8,12 ± 1,61 пг/мл (р < 0,001). 
Сделан вывод о взаимосвязи концентрации NGF с функ-
циональным восстановлением [24].

Результаты исследования Gu C.-L. et al. нейропротек-
торных и регенеративных свойств NGF при церебраль-
ной ишемии показали его роль в  предотвращении 
гибели нейронов, стимуляции регенерации аксонов 
и  образовании новых кровеносных сосудов при взаи-
модействии с  рецептором TrkA. Эти функции зависят 
от активации сигнальных путей PI3K/AKT и MAPK. Авто-
ры описали механизмы действия NGF в  острый и  вос-
становительный периоды ИИ и  предложили способы 
улучшения его терапевтического эффекта с  помощью 
различных систем доставки, таких как интраназальное 
введение, нановезикулы и генная терапия [25].

Исследование Colitti  N. et  al. на биологической мо-
дели крыс продемонстрировало улучшение функцио-
нальных исходов при интраназальном введении NGF 
в  течение 10  недель, которое связывают с  усилением 
нейрогенеза, нейронной дифференциации и  сохране-
нием нейронов субвентрикулярной зоны, а также с ре-
программированием реактивных астроцитов в острый 
и  подострый периоды ИИ. В  исследовании впервые 
были использованы МРТ-биомаркеры (T2 и  диффузи-
онно-взвешенная визуализация) для оценки процессов 
нейрогенеза и восстановления тканей [26].

He  J. et  al. оценили изменение уровней NGF, BDNF 
и  IFG-1 у  пациентов с  ИИ в  острый период (n  =  200). 
Через четыре недели уровни NGF, BDNF и  IFG-1 у  па-
циентов группы наблюдения (n = 100, не получали вос-
становительное лечение) оказались значительно выше 
(p  <  0,05), чем в  контрольной (n  =  100, получали стан-
дартное восстановительное лечение). Сделан вывод, 
что уровни NGF, BDNF и IFG-1 можно рассматривать как 
потенциальные индикаторы эффективности восстано-
вительного лечения после ИИ [4]. 
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Дальнейшие исследования могут быть направле-
ны на уточнение динамики NGF в  подострый и  хро-
нический периоды, его взаимодействие с  другими 
маркерами (BDNF, цитокины) и изучение прогностиче-
ской роли  в  отношении восстановления нарушенных 
 функций. 

Нейротрофические факторы 3 и 4/5  
(NT-3, NT-4/5) 

NT-3 и  NT-4/5, действуя через TrkC и TrkB, поддер-
живают жизнеспособность, дифференциацию, миели-
низацию и нейропластичность нейронов центральной 
и  периферической нервной системы, улучшая двига-
тельные и  когнитивные функции. NT-3 способствует 
выживанию моторных нейронов и  восстановлению 
двигательной активности после инсульта. NT-4/5, по-
добно BDNF, участвует в нейропластичности и нейро-
генезе в гиппокампе, улучшая память [8, 9, 27]. Дефи-
цит этих факторов может снизить реабилитационные 
эффекты, но их прогностическое значение при инсуль-
те неясно.

В  последнее время исследуется роль НТФ при ин-
сульте и  возможность повышения их концентрации 
in vivo. Установлено, что физическая активность усили-
вает экспрессию NT-3, NT-4/5 и их рецепторов, что кор-
релирует с  функциональными исходами ИИ [8, 28, 29]. 
Эти исследования создают основу для дальнейшего из-
учения NT-3, NT-4/5 как потенциальных маркеров вос-
становления после инсульта.

Глиальный НТФ (GDNF)
GDNF является представителем семейства транс-

формирующих факторов роста  β. Первоначально 
идентифицированный как фактор выживания дофа-
минергических нейронов, он играет ключевую роль 
в  восстановлении мозга после ИИ. GDNF, связываясь 
с комплексом рецепторов RET/GFRα1, участвует в диф-
ференцировке дофаминергических, моторных, энте-
ральных и адреналовых нейронов, а также стимулирует 
аксональный рост некоторых из этих типов нейронов. 
При ИИ его экспрессия увеличивается в  реактивных 
астроцитах периинфарктной зоны, где он способствует 
снижению окислительного стресса, стимулирует нейро-
генез и  формирование глиального рубца, ограничива-
ющего зону повреждения. В моторных нейронах (MNs) 
GDNF не только стимулирует их пролиферацию и  со-
зревание, но и участвует в регенерации поврежденных 
аксонов и  модуляции активности нервно-мышечных 
синапсов [30], стимулирует нейрогенез [31]. Дефицит 
GDNF в  астроцитах усугубляет повреждения: увеличи-
вается объем инфаркта и гибель нейронов, нарушается 
нейрогенез, снижается пролиферация клеток в периин-
фарктной зоне [32].

Исследование Куракиной А.С. и соавт. показало, что 
уровень GDNF в плазме крови пациентов с ИИ в первые 
48 часов и его динамика в течение первой недели кор-
релируют с  тяжестью инсульта и  его исходами. Высо-
кий уровень GDNF в начале заболевания ассоциирован 
с риском неблагоприятного исхода в 2,8 раза, а показа-
тели GDNF ниже 2,9  пг/мл  — с  риском летального ис-
хода в 6,7 раза. Определение уровня GDNF предложено 
для прогнозирования исходов ИИ [33].

Цилиарный НТФ (CNTF)
CNTF относится к семейству цитокинов IL-6, действие 

которого осуществляется при связывании с  рецепто-
ром CNTFRα. CNTF поддерживает клетки центральной 
и  периферической нервной системы, включая гиппо-
кампальные, моторные и сенсорные нейроны, предот-
вращает дегенерацию моторных аксонов после их по-
вреждения, способствует дифференцировке астроци-
тов и созреванию олигодендроцитов [34, 35]. 

Существует предположение, что CNTF может вли-
ять на эмоциональное поведение животных через ре-
гуляцию нейротрансмиссии [36]. Так, в  исследовании 
Zhou  B., включавшем 106  пациентов с  ИИ, ассоцииро-
ванном с онкологическими заболеваниями, оценивали 
значимость CNTF и  других маркеров в  прогнозирова-
нии постинсультной депрессии. Была выявлена обрат-
ная корреляция между уровнями CNTF в острый период 
ИИ и развитием ПД (r = –0,401, p = 0,007) [13].

Имеющиеся исследования демонстрируют роль 
CNTF в  реабилитации после инсульта, предлагая ис-
пользовать его как маркер для оценки регенеративных 
процессов.

Инсулиноподобный фактор роста-1 (IFG-1)
IFG-1 относится к  полипептидам, главным обра-

зом производимым и  секретируемым гепатоцитами 
в  кровоток, где он оказывает системные эффекты, 
реализуя  способность проникать через гематоэнце-
фалический барьер. Связывание IFG-1 с  рецептором 
IGF-1R нейронов активирует сигнальные пути PI3K/Akt 
и  MAPK/ERK, что повышает выживаемость нейронов 
и  защищает их  от апоптоза. IFG-1 стимулирует ангио-
генез, увеличивая количество кровеносных сосудов 
и  улучшая кровоснабжение поврежденных участков 
мозга [37], что позволяет рассматривать его как один 
из потенциальных маркеров восстановления пациен-
тов после ИИ.

Исследования in  vivo и  клинические исследования 
показывают, что низкие уровни IGF-1 при инсульте кор-
релируют с более высокими баллами NIHSS. Пациенты 
с  благоприятными исходами по mRS в  ранний восста-
новительный период ИИ имеют более высокие уровни 
IGF-1 в  сыворотке крови [38–40]. Однако восстановле-
ние возможно и при низких уровнях IFG-1, что требует 
дальнейших исследований для определения прогно-
стической значимости IFG-1 при ИИ [18, 39]. 

Систематический обзор 9  исследований (215  паци-
ентов с  ИИ) показал, что высокоинтенсивные аэроб-
ные тренировки значительно повышают уровни IFG-1 
и  BDNF (p  <  0,05), улучшая когнитивные и  моторные 
функции (p  <  0,05). Эти результаты подтверждают воз-
можность использования этих факторов в качестве био-
маркеров для оценки эффективности реабилитации по-
сле ИИ [41].

Прочие НТФ и маркеры ИИ
Исследования других биомаркеров восстановления, 

таких как нетрин-1, оментин-1 и легкая цепь нейрофи-
ламента (NFL), каждый из которых потенциально обла-
дает прогностической ценностью для оценки исходов 
инсульта [42–44], показали, что высокие концентрации 
NFL в  сыворотке крови через 3 и  6  месяцев после ин-
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сульта ассоциировались с неблагоприятным прогнозом 
согласно mRS и NIHSS [9, 44].

У пациентов с ИИ уровень NSE прямо коррелирует 
с  тяжестью состояния и  вероятностью неблагоприят-
ного исхода [45]. Чуканова А.С. и соавт. выявили поло-
жительную связь уровня NSE на 10-е сутки с тяжестью 
состояния пациентов с  ИИ без гипертонии в  ранний 
восстановительный период. Подтверждена прогно-
стическая значимость NSE для развития ПД у  паци-
ентов с  онкологическими заболеваниями (r  =  0,564, 
p < 0,05) [8]. 

NSE может рассматриваться как перспективный 
маркер для прогнозирования восстановления пациен-
тов после ИИ, включая оценку риска неблагоприятных 
исходов в группах, отличающихся по клинико-функцио-
нальным характеристикам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нейротрофические факторы (BDNF, NGF, NT-3, NT-4/5, 

GDNF и IGF-1) могут рассматриваться в качестве прогно-
стических предикторов восстановления после инсульта. 

Тем не менее их прогностическая значимость влияния 
на функциональное восстановление после инсульта 
пока изучена недостаточно. Основное внимание в боль-
шинстве исследований этих НТФ сейчас уделяется их 
функциям в  процессе реабилитации. Имеющиеся дан-
ные указывают на наличие у них потенциала в прогно-
зировании исходов заболевания. 

Анализ научных публикаций выявил неоднород-
ность методологий изучения НТФ при инсульте, что 
затрудняет сопоставление данных. Необходима разра-
ботка стандартизированных подходов к  оценке НТФ. 
Современные исследования направлены на поиск ме-
тодов терапевтического использования НТФ (реком-
бинантные белки, генная терапия, мультимодальные 
препараты, инновационные лекарственные средства, 
нанотехнологии), что может улучшить исходы инсульта. 
Комбинация физической реабилитации и  фармаколо-
гических агентов, модулирующих нейротрофические 
пути, обещает стать основой персонализированной 
терапии, улучшая реабилитацию и  качество жизни па-
циентов.
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