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ABSTRACT 
Ischemic stroke is one of the leading causes of disability and mortality worldwide, which 

emphasizes the need to develop effective therapeutic approaches. The article discusses modern 
strategies for the treatment of ischemic stroke with an emphasis on the mechanisms of 
neuroregeneration aimed at restoring neural function and improving outcomes in patients after stroke. 
Particular attention is paid to the treatment of neuroinflammatory processes, activation of 
neurotrophic factors and the use of cell therapy. The results of clinical studies confirming the 
effectiveness of new treatment methods, such as anti-inflammatory drugs, neurotrophic agents and 
combination approaches are discussed. In conclusion, the importance of integrating different 
therapeutic strategies to achieve optimal results in the treatment of ischemic stroke and improve the 
quality of life of patients is emphasized. 

Keywords: ischemic stroke, neuroregeneration, cell therapy, exosomes, neurotrophic factor, 
brain-derived neurotrophic factor, neurotrophin-3, nerve growth factor, vascular endothelial growth 
factor, gene therapy. 
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ЛЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА: ФОКУС НА 

НЕЙРОРЕГЕНЕРАЦИЮ - СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
 

АННОТАЦИЯ 
Ишемический инсульт является одной из ведущих причин инвалидности и смертности 

во всем мире, что подчеркивает необходимость разработки эффективных терапевтических 
подходов. В статье рассматриваются современные стратегии лечения ишемического инсульта 
с акцентом на механизмы нейрорегенерации, направленные на восстановление нейронных 
функций и улучшение исходов у пациентов, перенесших инсульт. Особое внимание уделяется 
лечения нейровоспалительных процессов, активации нейротрофических факторов и 
использованию клеточной терапии. Обсуждаются результаты клинических исследований, 
подтверждающие эффективность новых методов лечения, таких как противовоспалительные 
препараты, нейротрофические агенты и комбинированные подходы. В заключение 
подчеркивается важность интеграции различных терапевтических стратегий для достижения 
оптимальных результатов в лечении ишемического инсульта и улучшения качества жизни 
пациентов. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, нейрорегенерация, клеточная терапия, 
экзосомы, нейротрофический фактор, мозговой нейротрофический фактор, нейротрофин-3, 
фактор роста нервов, сосудистый эндотелиальный фактор роста, генная терапия. 
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ISKEMIK INSULTNI DAVOLASH: NEYROGENERATSIYAGA E'TIBOR - 
ZAMONAVIY STRATEGIYALAR VA ISTIQBOLLAR 

 
ANNOTATSIYA 

Ishemik insult butun dunyo bo'ylab nogironlik va o'limning asosiy sabablaridan biri bo'lib, 
samarali terapevtik yondashuvlarni ishlab chiqish zarurligini ta'kidlaydi. Maqolada ishemik insultni 
davolashning zamonaviy strategiyalari ko'rib chiqiladi va insultdan keyin bemorlarda asab 
funktsiyasini tiklash va natijalarni yaxshilashga qaratilgan neyroregeneratsiya mexanizmlariga e'tibor 
qaratiladi. Neyroyallig'lanish jarayonlarni davolash, neyrotrofik omillarni faollashtirish va hujayra 
terapiyasini qo'llashga alohida e'tibor beriladi. Yallig'lanishga qarshi dorilar, neyrotrofik vositalar va 
kombinatsiyalangan yondashuvlar kabi yangi davolash usullarining samaradorligini tasdiqlovchi 
klinik tadqiqotlar natijalari muhokama qilinadi. Xulosa qilib aytganda, ishemik insultni davolashda 
optimal natijalarga erishish va bemorlarning hayot sifatini yaxshilash uchun turli terapevtik 
strategiyalarni birlashtirish muhimligi ta'kidlangan. 

Kalit so'zlar: ishemik insult, neyroregeneratsiya, hujayra terapiyasi, ekzosomalar, 
neyrotrofik omil, miyadan olingan neyrotrofik omil, neyrotrofin-3, nerv o'sish omili, qon tomir 
endotelial o'sish omili, gen terapiyasi. 

 
Введение. Ишемический инсульт остается одной из ведущих причин инвалидности и 

смертности во всем мире, оказывая значительное влияние на здоровье населения и систему 
здравоохранения. По данным Всемирной организации здравоохранения, инсульт ежегодно 
уносит миллионы жизней и оставляет миллионы людей с хроническими неврологическими 
нарушениями, что подчеркивает необходимость поиска эффективных методов лечения и 
реабилитации [37, 49]. Несмотря на значительные успехи в области реабилитации и 
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тромболитической терапии, такие как использование рекомбинантного тканевого активатора 
плазминогена (rtPA), существующие подходы сталкиваются с рядом серьезных ограничений 
[26].  

Одним из основных препятствий является ограниченное "терапевтическое окно" для 
применения тромболитиков, которое составляет всего несколько часов после начала инсульта. 
Это означает, что многие пациенты не могут получить необходимую помощь вовремя, что 
приводит к необратимым повреждениям нервной ткани. Кроме того, восстановление 
утраченных функций нервной системы представляет собой сложный процесс, который зависит 
от множества факторов, включая возраст пациента, степень повреждения, наличие 
сопутствующих заболеваний и индивидуальные особенности организма [8, 9, 18].  

В последние годы все большее внимание уделяется потенциалу нейрорегенеративных 
препаратов - средств, направленных на стимуляцию восстановления структур и функций 
центральной нервной системы (ЦНС) после повреждения. Нейрорегенерация включает в себя 
процессы, способствующие восстановлению нейронов, глиальных клеток и нейронных связей, 
что может привести к улучшению функциональных результатов у пациентов. Эти препараты 
могут действовать через различные механизмы, включая модуляцию воспалительных 
процессов, активацию нейротрофических факторов, а также стимуляцию пролиферации и 
дифференцировки стволовых клеток [8, 18, 44, 54].  

Статья рассматривает современные стратегии нейрорегенеративной терапии при 
ишемическом инсульте, включая использование противовоспалительных средств, 
нейротрофических факторов, клеточной терапии и комбинированных подходов. 
Эффективность этих методов оценивается на основе результатов клинических исследований, 
которые показывают многообещающие результаты в улучшении восстановительных 
процессов и функциональных исходов. Однако, несмотря на обнадеживающие данные, 
существуют и значительные вызовы, такие как необходимость в более глубоких исследованиях 
механизмов действия нейрорегенеративных препаратов, а также проблемы с их безопасностью 
и переносимостью. 

Таким образом, интеграция различных терапевтических стратегий и дальнейшие 
исследования в области нейрорегенерации могут значительно улучшить результаты лечения 
ишемического инсульта и качество жизни пациентов, что делает эту область исследования 
особенно актуальной и перспективной. 

Стволовые клетки и клеточная терапия. 
Стволовые клетки (СК) представляют собой уникальную группу клеток, обладающих 

способностью к самовосстановлению и дифференцировке в различные специализированные 
клетки. В контексте лечения ишемического инсульта особое внимание уделяется нескольким 
типам стволовых клеток, включая мезенхимальные стволовые клетки (МСК), 
нейропрогениторные клетки (НПК), индуцированные плюрипотентные стволовые клетки 
(ИПСК) и стволовые клетки, полученные из различных источников, таких как костный мозг, 
жировая ткань и пуповинная кровь [21].  

Основной механизм действия стволовых клеток при лечении инсульта основан на их 
паракринном эффекте. Это означает, что стволовые клетки секретируют различные факторы 
роста, цитокины и микровезикулы, которые оказывают влияние на окружающие клетки и 
ткани. Эти секретируемые молекулы могут способствовать [46]. 

1. Модуляции иммунного ответа. Стволовые клетки способны снижать воспалительные 
реакции, что особенно важно в условиях ишемии, когда воспаление может усугубить 
повреждение нервной ткани. МСК, например, могут подавлять активность Т-лимфоцитов и 
макрофагов, что способствует уменьшению нейровоспаления. 

2. Улучшению ангиогенеза. Стволовые клетки стимулируют образование новых 
кровеносных сосудов, что критически важно для восстановления кровоснабжения 
поврежденных участков мозга. Факторы роста, такие как VEGF (сосудистый эндотелиальный 
фактор роста), играют ключевую роль в этом процессе, способствуя миграции и пролиферации 
эндотелиальных клеток. 
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3. Созданию благоприятной микросреды для эндогенной нейрорегенерации. Стволовые 
клетки способствуют выделению нейротрофических факторов, таких как BDNF (фактор 
нейротрофического мозга), которые поддерживают выживание и рост нейронов, а также 
способствуют восстановлению нейронных связей. 

Клинические испытания, посвященные применению стволовых клеток в лечении 
ишемического инсульта, показывают умеренное улучшение функциональных исходов у 
некоторых пациентов. Однако результаты варьируются, и наблюдается значительная 
индивидуальная вариабельность ответа на терапию. Это может быть связано с различными 
факторами, такими как [30, 60]: 

- состояние пациента: возраст, степень повреждения мозга и наличие сопутствующих 
заболеваний могут влиять на эффективность терапии; 

- тип используемых стволовых клеток: разные источники стволовых клеток могут иметь 
различные механизмы действия и эффективность; 

- методы введения: способы доставки стволовых клеток (интратекально, внутривенно 
и т.д.) также могут оказывать влияние на результаты. 

Несмотря на обнадеживающие результаты, вопросы долгосрочной безопасности и 
эффективности клеточной терапии остаются актуальными. Необходимы дальнейшие 
исследования для понимания механизмов действия стволовых клеток, оптимизации 
протоколов лечения и оценки их долгосрочных эффектов. 

В последние годы акцент в исследованиях смещается от прямой дифференцировки 
стволовых клеток в нейроны к изучению их трофического и иммуномодулирующего эффекта. 
Это связано с пониманием того, что не только замещение утраченных клеток, но и создание 
оптимальных условий для восстановления и регенерации нервной ткани играет ключевую роль 
в успешном лечении ишемического инсульта. Исследования показывают, что стволовые клетки 
могут действовать как "проводники" для других клеток, создавая благоприятную микросреду, 
которая способствует восстановлению функций мозга. 

Трофические эффекты стволовых клеток включают в себя не только секрецию 
нейротрофических факторов, но и поддержку метаболической активности нейронов. Это 
может помочь в восстановлении энергетического баланса в поврежденных участках мозга, что 
критически важно для их функционального восстановления. Иммуномодулирующие свойства 
стволовых клеток позволяют снижать уровень воспалительных цитокинов и активировать 
механизмы, способствующие заживлению тканей [5]. 

Кроме того, стволовые клетки могут способствовать активации эндогенных стволовых 
клеток, находящихся в организме, что усиливает процесс нейрорегенерации. Это открывает 
новые горизонты для разработки комбинированных терапий, которые могут включать как 
стволовые клетки, так и другие методы, направленные на улучшение функциональных исходов 
[25, 29, 31, 38]. 

Таким образом, клеточная терапия с использованием стволовых клеток представляет 
собой многообещающий подход к лечению ишемического инсульта, открывающий новые 
возможности для восстановления функций мозга. Понимание механизмов действия стволовых 
клеток, их трофических и иммуномодулирующих эффектов, а также преодоление 
существующих вызовов могут значительно улучшить результаты лечения и качество жизни 
пациентов. Важно продолжать исследования в этой области, чтобы оптимизировать 
терапевтические стратегии и обеспечить их безопасное и эффективное применение в 
клинической практике. 

Экзосомы и внеклеточные везикулы (ВКВ): 
Экзосомы и внеклеточные везикулы (ВКВ) представляют собой важные элементы 

клеточной коммуникации, играя ключевую роль в межклеточных взаимодействиях и 
регуляции различных физиологических процессов. Эти небольшие мембранные везикулы, 
секретируемые различными типами клеток, включая стволовые, содержат разнообразные 
молекулы, такие как белки, липиды, мРНК и микроРНК (миРНК). Их способность переносить 
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эти молекулы в принимающие клетки делает экзосомы важными участниками в регуляции 
клеточных функций и обмена информацией между клетками [11, 36],   

Механизм действия экзосом основан на их способности взаимодействовать с 
клеточными мембранами, что позволяет им передавать содержащиеся в них молекулы 
непосредственно в цитоплазму целевых клеток. Особенно значимую роль в этом процессе 
играют миРНК, которые регулируют экспрессию генов, отвечающих за различные клеточные 
процессы, включая нейропротекцию, нейрогенез, ангиогенез и подавление нейровоспаления. 
Эти молекулы способны модулировать клеточные сигнальные пути, что делает их 
потенциальными мишенями для терапевтического вмешательства [19, 36, 43].  

Экзосомы обладают уникальными свойствами, которые делают их перспективными для 
использования в медицине. Во-первых, они характеризуются низкой иммуногенностью, что 
снижает риск отторжения при введении в организм. Во-вторых, экзосомы способны 
преодолевать гематоэнцефалический барьер (ГЭБ), что является значительным 
преимуществом для лечения заболеваний центральной нервной системы, таких как болезнь 
Альцгеймера, болезнь Паркинсона и другие нейродегенеративные расстройства. Эта 
способность позволяет доставлять терапевтические молекулы непосредственно в мозг, что 
открывает новые горизонты для разработки эффективных методов лечения [19, 56].  

Доклинические исследования показывают многообещающие результаты применения 
экзосом в различных моделях заболеваний. Они способны реплицировать многие эффекты 
клеточной терапии, но с улучшенной безопасностью и возможностью стандартизации, что 
делает их более привлекательными для клинического применения. Имеются сведения о 
эффективности экзосом в различных терапевтических контекстах, подчеркивая их потенциал 
как нового класса биомолекул для лечения различных заболеваний [42, 57].   

Таким образом, экзосомы и внеклеточные везикулы представляют собой 
многообещающую область исследований, которая может привести к значительным прорывам 
в медицине, особенно в области регенеративной медицины и терапии нейродегенеративных 
заболеваний. Их уникальные свойства и механизмы действия открывают новые возможности 
для разработки инновационных терапевтических стратегий, способных улучшить качество 
жизни пациентов и изменить подходы к лечению многих заболеваний  

Факторы роста и их доставка: 
Механизм действия нейротрофических факторов (НТФ) представляет собой сложный и 

многоуровневый процесс, который играет ключевую роль в поддержании здоровья нейронов и 
их функциональной активности. НТФ, такие как мозговой нейротрофический фактор (BDNF), 
нейротрофин-3 (NT-3), фактор роста нервов (NGF) и сосудистый эндотелиальный фактор 
роста (VEGF), являются белками, которые способствуют выживанию нейронов, росту аксонов, 
нейрогенезу и ангиогенезу. Эти молекулы активируют различные сигнальные пути, которые в 
свою очередь стимулируют клеточные процессы, необходимые для нормального 
функционирования нервной системы [1].  

Однако прямое введение НТФ в организм сталкивается с рядом серьезных ограничений. 
Одним из основных препятствий является короткий период полужизни этих белков, что делает 
их быстро разрушаемыми в организме и снижает эффективность терапии. Кроме того, 
доставка НТФ через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) представляет собой значительную 
проблему, так как этот барьер защищает центральную нервную систему от потенциально 
вредных веществ, но также затрудняет доступ терапевтических молекул [2].  

На данный момент существует несколько препаратов и терапевтических подходов, 
основанных на нейротрофических факторах (НТФ), таких как BDNF, NT-3, NGF и VEGF. Вот 
некоторые из них: 

Фактор роста нервов (NGF): 
Cerebrolysin. Это препарат, содержащий пептиды и аминокислоты, который 

используется для лечения различных неврологических заболеваний. Он может стимулировать 
выживание нейронов и поддерживать нейропластичность, действуя аналогично NGF [20].  
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Nerve Growth Factor (NGF). Исследуются препараты, содержащие чистый NGF, для 
лечения заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера и другие нейродегенеративные 
расстройства. Однако такие препараты находятся на стадии клинических испытаний и не 
всегда доступны для широкой практики [16, 24, 34, 55].  

Мозговой нейротрофический фактор (BDNF): 
Neurotrophic Factor (NT-3). Исследуются препараты, содержащие NT-3, для лечения 

различных заболеваний, включая травмы спинного мозга и нейродегенеративные заболевания. 
Однако конкретные коммерческие препараты на основе NT-3 пока находятся на стадии 
клинических испытаний [24, 34, 55]. 

Прямые препараты на основе BDNF также находятся на стадии разработки и 
клинических испытаний. В некоторых исследованиях используются рекомбинантные формы 
BDNF, но они еще не получили широкого применения в клинической практике [47].  

NeuroAid II - это современный комбинированный препарат, предназначенный для 
восстановления после ишемического инсульта. В отличие от классических нейропротекторов, 
которые в основном направлены на блокаду процессов гибели клеток, NeuroAid II действует 
на более поздних этапах, стимулируя восстановление и пластичность нервной системы. 
Основными механизмами действия этого препарата - стимуляция BDNF (Brain-Derived 
Neurotrophic Factor): BDNF - это белок, который играет центральную роль в выживании 
нейронов, их росте, формировании новых связей (синапсов) и процессе обучения. Повышая 
уровень BDNF, препарат способствует нейропластичности - способности мозга к 
восстановлению утраченных функций. Ангиогенез: Стимулирует рост новых кровеносных 
сосудов в зоне повреждения, улучшая кровоснабжение и снабжение тканей кислородом и 
питательными веществами. Синаптогенез: Активирует формирование новых синапсов между 
нейронами, что является основой восстановления нервных путей. Нейропротекция: Обладает 
умеренным защитным действием, снижая уровень глутамата и уменьшая оксидативный 
стресс. NeuroAid II рекомендуется для применения в периоде восстановления после инсульта 
(обычно через 2-4 недели после острого периода), когда основной целью становится не 
спасение умирающих клеток, а максимальное восстановление утраченных двигательных и 
когнитивных функций. Ключевое отличие от других нейропротекторов: NeuroAid II смещает 
фокус с острого нейропротективного действия на нейрореставрацию и нейропластичность, что 
делает его важным компонентом долгосрочной реабилитации пациентов после инсульта [3, 10, 
12, 13, 23]  

Сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF). Bevacizumab (Avastin. Это 
моноклональное антитело, которое блокирует VEGF и используется для лечения различных 
видов рака, а также в офтальмологии для лечения возрастной макулярной дегенерации. Хотя 
Bevacizumab не является препаратом, который непосредственно увеличивает уровень VEGF, 
он иллюстрирует важность этого фактора в патологии [10]. 

VEGF Trap (Aflibercept). Это рекомбинантный белок, который связывает VEGF и 
используется для лечения заболеваний сетчатки, таких как диабетическая макулопатия и 
возрастная макулярная дегенерация [10]. 

Нейротрофин-3 (NT-3). Исследуются препараты, содержащие NT-3, для лечения 
заболеваний, связанных с повреждением нервной ткани. Они находятся на стадии 
клинических испытаний и пока не имеют широкого применения в клинической практике [24, 
24, 55].  

Важно отметить, что многие из этих препаратов находятся на стадии клинических 
испытаний и могут не быть доступны для широкой практики. Исследования в области 
нейротрофических факторов продолжаются, и в будущем могут появиться новые 
терапевтические подходы и препараты, основанные на этих молекулах. 

Нанотехнологии и биоматериалы: 
Механизм действия. Использование наночастиц для целевой доставки лекарств, 

факторов роста, нуклеиновых кислот или клеток через ГЭБ. Биоматериалы (гидрогели) 
создают поддерживающую трехмерную среду для регенерации нервной ткани, направляя рост 
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аксонов и миграцию клеток. Наносистемы позволяют повысить биодоступность и 
специфичность терапии. Биоматериалы способствуют структурной реконструкции 
поврежденной ткани и созданию "моста" для регенерации. Эти подходы активно исследуются 
и демонстрируют значительный потенциал в доклинических моделях [39, 41, 50, 58]. 

В связи с этими вызовами современные стратегии терапии сосредоточены на разработке 
инновационных систем доставки, которые могут обеспечить локализованное и длительное 
высвобождение НТФ. Одним из подходов являются наночастицы, которые могут быть 
сконструированы таким образом, чтобы защищать НТФ от разрушения и обеспечивать их 
целенаправленное доставление к нейронам. Наночастицы могут быть модифицированы для 
улучшения их проницаемости через ГЭБ, что значительно увеличивает их терапевтический 
потенциал [17].  

Другим перспективным направлением является использование гидрогелей, которые 
могут служить матрицей для медленного высвобождения НТФ. Эти материалы обладают 
высокой биосовместимостью и могут быть адаптированы для различных условий, что 
позволяет контролировать скорость высвобождения факторов роста и обеспечивать их 
длительное действие в месте введения [17].  

На современном этапе разработки в области нейрорегенерации активно исследуются и 
создаются различные препараты на основе наночастиц и гидрогелей. Эти технологии 
направлены на улучшение доставки нейротрофических факторов и других терапевтических 
молекул к целевым клеткам в центральной нервной системе [17]. 

Наночастицы на основе липидов. Lipid Nanoparticles (LNPs). Эти наночастицы 
используются для доставки мРНК и других молекул. Они могут быть модифицированы для 
улучшения проницаемости через гематоэнцефалический барьер и используются в 
клинических испытаниях для доставки терапевтических молекул в нейродегенеративных 
заболеваниях [6, 17, 27].  

Полимерные наночастицы. PLGA (полилактид-ко-гликолид). Эти наночастицы 
используются для контроля высвобождения нейротрофических факторов, таких как BDNF и 
NGF. Они могут быть загружены различными молекулами и обеспечивать длительное 
высвобождение в месте введения [17, 27].  

Наночастицы на основе золота. Исследуются наночастицы золота для доставки 
лекарств и генетического материала в нейроны. Они обладают уникальными оптическими и 
электрическими свойствами, что делает их полезными для диагностики и терапии [17, 27]. 

Гидрогели на основе коллагена. Коллагеновые гидрогели используются для создания 
матриц, которые могут поддерживать рост нейронов и высвобождение нейротрофических 
факторов. Они обладают хорошей биосовместимостью и могут быть адаптированы для 
различных условий [17, 27].  

Гидрогели на основе хитозана. Хитозановые гидрогели исследуются для использования 
в нейрорегенерации благодаря своим антимикробным свойствам и способности поддерживать 
клеточную адгезию и пролиферацию. [17, 27]. Гидрогели на основе полиэтиленгликоля (PEG). 
PEG-гидрогели могут быть использованы для создания систем доставки, которые 
обеспечивают контролируемое высвобождение нейротрофических факторов. Они могут быть 
модифицированы для улучшения их свойств и взаимодействия с клетками [17, 27].  

Примеры клинических испытаний и исследований 
Nerve Growth Factor (NGF) в наночастицах. Исследуются системы доставки NGF с 

использованием полимерных наночастиц для лечения травм спинного мозга и 
нейродегенеративных заболеваний [32, 52]. BDNF в гидрогелях. Разрабатываются гидрогели, 
содержащие BDNF, для местного применения в области повреждений нервной ткани, что 
позволяет обеспечить длительное высвобождение фактора и поддержку регенерации [32, 52].  

Таким образом, современные исследования и разработки в области доставки 
нейротрофических факторов открывают новые горизонты для лечения различных 
неврологических заболеваний и представляют собой многообещающие подходы к 
нейрорегенерации. Эти подходы не только повышают эффективность терапии, но и 
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минимизируют побочные эффекты, связанные с традиционными методами введения. В 
конечном итоге, интеграция новых технологий в клиническую практику может значительно 
улучшить исходы лечения пациентов с нейродегенеративными заболеваниями и другими 
расстройствами нервной системы. 

Генная терапия и редактирование генома: 
Генотерапия - это перспективный подход, который позволяет вводить генетический 

материал, кодирующий нейротрофические факторы (НТФ), непосредственно в клетки 
пациента. Это может привести к эндогенной продукции НТФ, что устраняет необходимость в 
частом введении экзогенных белков и обеспечивает более устойчивый терапевтический 
эффект. На сегодняшний день существует несколько методов и препаратов, которые 
исследуются или находятся на стадии клинических испытаний для достижения этой цели [33, 
60].  

Вот некоторые из них: 
Аденовирусные векторы используются для доставки генов, кодирующих НТФ, таких 

как BDNF и NGF, в клетки. Эти векторы могут эффективно инфицировать различные типы 
клеток, включая нейроны. Примеры: Ad-BDNF. Аденовирусный вектор, который кодирует 
BDNF, исследуется для лечения нейродегенеративных заболеваний и травм спинного мозга [3, 
15, 45, 60].  

Лентирусный векторы представляют собой другой тип вирусных векторов, которые 
могут интегрироваться в геном клетки и обеспечивать длительное выражение целевого гена. 
Примеры: LV-BDNF. Лентирусный вектор, который кодирует BDNF, используется в 
исследованиях для лечения заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера и другие 
расстройства, связанные с нейродегенерацией [15, 34].  

Плазмидные векторы могут быть использованы для доставки генов, кодирующих НТФ, 
в клетки. Они могут быть введены с помощью электропорации или других методов 
трансфекции. Примеры: pCMV-BDNF. Плазмидный вектор, содержащий ген BDNF, 
исследуется для местного введения в область повреждения нервной ткани [59, 60].  

mRNA-терапия представляет собой подход, при котором вводится мРНК, кодирующая 
НТФ. Это позволяет клеткам синтезировать нужный белок. Примеры: mRNA-BDNF. 
Исследуется использование мРНК, кодирующей BDNF, для стимуляции нейрогенеза и 
восстановления после травм [14, 27].  

CRISPR/Cas9 может быть использован для редактирования генов, что позволяет не 
только вводить новые гены, но и модифицировать существующие. Этот метод может быть 
применен для повышения экспрессии НТФ в нейронах [4, 28].  

Генотерапия с использованием экзосом - это небольшие везикулы, которые могут 
переносить белки и нуклеиновые кислоты между клетками. Исследуются экзосомы, 
содержащие НТФ, для доставки в нейроны и стимуляции регенерации [19, 35, 51, 53].  

AVXS-101 (Zolgensma) это генотерапевтический препарат, использующий 
аденовирусный вектор для лечения спинальной мышечной атрофии, который также 
исследуется для других неврологических заболеваний [48].  

GDNF (глиальный нейротрофический фактор) - исследуются методы доставки GDNF с 
использованием генотерапии для лечения болезни Паркинсона [16, 33].  

Таким образом, генотерапия, направленная на введение генетического материала, 
кодирующего нейротрофические факторы, представляет собой многообещающий подход к 
лечению различных неврологических заболеваний.   

Терапия, нацеленная на нейровоспаление. 
Ишемический инсульт представляет собой серьезное нарушение кровообращения в 

мозге, которое приводит к недостатку кислорода и питательных веществ в нейронах. Это 
состояние запускает сложный каскад нейровоспалительных реакций, который может иметь как 
разрушительные, так и защитные последствия для нервной ткани. В первые часы и дни после 
инсульта происходит активация микроглии и астроцитов - клеток, играющих ключевую роль в 
воспалительном ответе мозга [7].  
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Активация микроглии и астроцитов. Микроглия, являясь иммунными клетками 
центральной нервной системы, реагирует на ишемию, изменяя свою морфологию и 
функциональные характеристики. Активация микроглии может приводить к высвобождению 
провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-1β (IL-1β), интерлейкин-6 (IL-6) и 
факторы некроза опухолей (TNF-α). Эти молекулы могут усугублять повреждение нейронов, 
способствуя апоптозу и некрозу клеток. Однако в более поздние стадии после инсульта 
нейровоспаление может играть и положительную роль, способствуя регенерации и 
восстановлению. В этом контексте важно различать острое и хроническое воспаление, а также 
модулировать активность микроглии и астроцитов для достижения оптимального баланса 
между защитными и разрушительными процессами [22, 40].  

Подходы к терапии 
Терапия, нацеленная на нейровоспаление, включает в себя несколько стратегий, 

направленных на модуляцию воспалительного ответа. Основные направления включают: 
1. Подавление провоспалительных цитокинов. Использование противовоспалительных 

препаратов, таких как кортикостероиды или специфические ингибиторы цитокинов, может 
помочь уменьшить уровень провоспалительных молекул и снизить воспалительный ответ. 
Например, блокаторы IL-1 и TNF-α активно исследуются в клинических испытаниях. 

2. Усиление противовоспалительных процессов. Препараты, способствующие 
активации противовоспалительных путей, могут помочь в создании благоприятной среды для 
нейрорегенерации. Это может включать использование молекул, таких как IL-10, которые 
обладают противовоспалительными свойствами и могут способствовать выживанию 
нейронов. 

3. Модуляция активности микроглии и астроцитов. Исследуются препараты, которые 
могут направленно изменять активность этих клеток, способствуя их переходу в 
противовоспалительное состояние. Это может включать использование маломолекулярных 
соединений или биологических агентов, которые воздействуют на сигнальные пути, 
регулирующие активацию глии. 

4. Использование нейротрофических факторов. Введение нейротрофических факторов, 
таких как BDNF или GDNF, может не только способствовать выживанию нейронов, но и 
модулировать воспалительный ответ, создавая условия для восстановления и регенерации. 

Контроль нейровоспаления рассматривается как ключевой элемент для создания 
благоприятной среды для нейрорегенерации. Лекарственные препараты и подходы, 
нацеленные на этот процесс, показывают многообещающие результаты как в доклинических, 
так и в ранних клинических исследованиях. Например, исследования показали, что 
применение противовоспалительных препаратов, таких как анти-TNF-α антитела, может 
значительно уменьшить объем поврежденной ткани и улучшить функциональные результаты 
у пациентов после инсульта. В доклинических моделях было установлено, что ингибирование 
IL-1β приводит к снижению нейрональной гибели и улучшению восстановительных 
процессов. 

Кроме того, модуляция микроглии с помощью маломолекулярных соединений, таких 
как фенилбутират натрия, продемонстрировала способность переключать микроглию в 
противовоспалительное состояние, что способствовало улучшению нейропластичности и 
восстановлению функций после инсульта. Эти результаты подчеркивают важность понимания 
роли микроглии в нейровоспалении и возможности ее целенаправленного воздействия. 

Таким образом, терапия, нацеленная на нейровоспаление, представляет собой 
многообещающий подход к лечению последствий ишемического инсульта и других 
неврологических заболеваний. Модуляция воспалительного ответа, активация 
противовоспалительных механизмов и контроль над активностью глиальных клеток могут 
создать оптимальные условия для нейрорегенерации. С учетом текущих достижений и 
перспективных направлений исследований, можно ожидать, что в будущем будут разработаны 
эффективные и безопасные методы лечения, способствующие восстановлению функций мозга 
и улучшению качества жизни пациентов.  
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Заключение 
Нейрорегенеративная терапия представляет собой одно из самых перспективных 

направлений в лечении ишемического инсульта, нацеленное на восстановление утраченных 
функций. Современные стратегии, включая клеточную терапию, экзосомы, факторы роста, 
нанотехнологии, генную инженерию и модуляцию нейровоспаления, демонстрируют 
значительный потенциал в доклинических исследованиях. Однако перевод этих достижений в 
клиническую практику требует преодоления значительных вызовов, связанных с доставкой, 
безопасностью, стандартизацией и оценкой эффективности. Будущее за разработкой 
безопасных, эффективных и персонализированных мультимодальных подходов, сочетающих 
нейрорегенерацию с ранней нейропротекцией и реабилитацией. Успешное решение этих задач 
может кардинально изменить прогноз для миллионов пациентов, перенесших ишемический 
инсульт. 
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