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АННОТАЦИЯ 
Ишемический инсульт является одной из ведущих причин смерти и стойкой инвалидизации, что определяет 

необходимость поиска объективных маркеров степени повреждения головного мозга и прогноза заболевания. 
Нейрофиламент легкой цепи (NfL) представляет собой структурный белок аксонального цитоскелета, концентрация 
которого повышается при нейроаксональном повреждении. Развитие высокочувствительных методов определения NfL в 
крови расширило возможности его изучения при ишемическом инсульте. Целью настоящего обзора является анализ и 
систематизация современных данных о временной динамике NfL, его связи с тяжестью ишемического инсульта, объемом 
инфаркта и функциональными исходами. Проведен анализ оригинальных исследований, систематических обзоров и 
метаанализов, опубликованных преимущественно в 2020–2026 гг., с поиском литературы в базах данных PubMed, Scopus 
и Web of Science. По данным рассмотренных исследований, концентрация NfL повышается после ишемического инсульта 
и связана с выраженностью неврологического дефицита. В ряде работ выявлена ее взаимосвязь с объемом инфаркта и 
неблагоприятным функциональным исходом. При этом клиническая информативность биомаркера существенно зависит 
от времени его определения. По данным крупнейшего индивидуального метаанализа 2026 года, концентрация NfL 
прогрессивно увеличивалась в течение первой недели, достигая наиболее высоких значений примерно на 6–7-е сутки. Более 
высокие уровни NfL, особенно в подостром периоде, ассоциируются с неблагоприятным функциональным исходом и 
повышенным риском летальности. NfL может рассматриваться как перспективный биомаркер нейроаксонального 
повреждения при ишемическом инсульте, однако для его клинического применения необходимы стандартизация сроков 
измерения и дальнейшая оценка прогностической ценности в проспективных исследованиях.                                                                                       
Ключевые слова: ишемический инсульт, нейрофиламент легкой цепи, NfL, sNfL, pNfL, нейроаксональное повреждение, 
биомаркер, тяжесть инсульта, функциональный исход, прогноз. 
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ISHEMIK INSULTDA YENGIL ZANJIRLI NEYROFILAMENT: VAQT DINAMIKASI, KASALLIK OG‘IRLIGI 

VA PROGNOZ BILAN BOG‘LIQLIGI (ADABIYOTLAR SHARHI) 
ANNOTATSIYA 

Ishemik insult o‘lim va doimiy nogironlikning asosiy sabablaridan biri bo‘lib, bosh miya shikastlanish darajasi va kasallik 
prognozini baholash uchun obyektiv biomarkerlarni izlash zaruratini belgilaydi. Yengil zanjirli neyrofilament (NfL) aksonal 
sitoskeletning strukturaviy oqsili bo‘lib, neyroaksonal shikastlanishda uning qondagi konsentratsiyasi oshadi. Qonda NfL ni 
aniqlashning yuqori sezgir usullarining rivojlanishi ishemik insultda ushbu biomarkerni o‘rganish imkoniyatlarini kengaytirdi. 
Mazkur sharhning maqsadi NfL ning vaqt dinamikasi, ishemik insult og‘irligi, infarkt hajmi va funksional natijalar bilan bog‘liqligi 
haqidagi zamonaviy ma’lumotlarni tahlil qilish va tizimlashtirishdan iborat. 2020–2026-yillarda, asosan, nashr etilgan original 
tadqiqotlar, tizimli sharhlar va meta-tahlillar tahlil qilindi; adabiyot qidiruvi PubMed, Scopus va Web of Science ma’lumotlar 
bazalarida amalga oshirildi. Tahlil qilingan tadqiqotlarga ko‘ra, ishemik insultdan so‘ng NfL konsentratsiyasi oshadi va nevrologik 
defitsitning og‘irligi bilan bog‘liq. Bir qator tadqiqotlarda NfL darajasi infarkt hajmi va noqulay funksional natijalar bilan ham 
bog‘liqligi aniqlangan. Shu bilan birga, biomarkerning klinik informativligi uni aniqlash vaqtiga sezilarli darajada bog‘liq. 2026-
yilda e’lon qilingan eng yirik individual ishtirokchilar ma’lumotlari meta-tahliliga ko‘ra, NfL konsentratsiyasi insultdan keyingi 
birinchi hafta davomida bosqichma-bosqich oshib, taxminan 6–7-kunlarda eng yuqori ko‘rsatkichlarga yetgan. NfL ning yuqori 
darajalari, ayniqsa, o‘tkir osti davrida, noqulay funksional natija va o‘lim xavfining ortishi bilan bog‘liq. NfL ishemik insultda 
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neyroaksonal shikastlanishning istiqbolli biomarkeri sifatida qaralishi mumkin, biroq uni klinik amaliyotga joriy etish uchun 
o‘lchash vaqtlarini standartlashtirish va uning prognostik qiymatini istiqbolli tadqiqotlarda yanada baholash zarur. 

Kalit so‘zlar: ishemik insult, yengil zanjirli neyrofilament, NfL, sNfL, pNfL, neyroaksonal shikastlanish, biomarker, insult 
og‘irligi, funksional natija, prognoz. 
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NEUROFILAMENT LIGHT CHAIN IN ISCHEMIC STROKE: TEMPORAL DYNAMICS, ASSOCIATION WITH 

DISEASE SEVERITY AND PROGNOSIS (LITERATURE REVIEW) 
ABSTRACT 

Ischemic stroke remains one of the leading causes of death and persistent disability, highlighting the need for objective 
biomarkers of brain injury and disease prognosis. Neurofilament light chain (NfL) is a structural protein of the axonal cytoskeleton 
whose concentration increases in response to neuroaxonal damage. The development of highly sensitive methods for detecting NfL 
in blood has expanded the possibilities for its investigation in ischemic stroke. The aim of this review is to analyze and synthesize 
current evidence on the temporal dynamics of NfL and its association with ischemic stroke severity, infarct volume, and functional 
outcomes. Original studies, systematic reviews, and meta-analyses published mainly between 2020 and 2026 were analyzed, with a 
literature search conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases. The reviewed studies indicate that NfL 
concentrations increase following ischemic stroke and are associated with the severity of neurological deficits. Several studies have 
also demonstrated an association between NfL levels, infarct volume, and adverse functional outcomes. However, the clinical value 
of this biomarker depends substantially on the timing of its measurement. According to the largest individual participant data meta-
analysis published in 2026, NfL concentrations progressively increased during the first week after stroke, reaching the highest levels 
approximately on days 6–7. Higher NfL levels, particularly during the subacute period, are associated with unfavorable functional 
outcomes and an increased risk of mortality. NfL may be considered a promising biomarker of neuroaxonal injury in ischemic 
stroke; however, its implementation in clinical practice requires standardization of measurement timing and further assessment of 
its prognostic value in prospective studies. 

Keywords: ischemic stroke, neurofilament light chain, NfL, sNfL, pNfL, neuroaxonal injury, biomarker, stroke severity, 
functional outcome, prognosis. 

 
Введение. Ишемический инсульт относится к наиболее 

тяжелым заболеваниям центральной нервной системы и 
остается одной из ведущих причин смерти и длительной 
утраты функциональной независимости. Несмотря на 
развитие реперфузионных методов лечения, значительная 
часть пациентов после перенесенного инсульта сохраняет 
двигательную, речевую или когнитивную недостаточность. 

В остром периоде необходимо быстро определить 
тяжесть неврологического дефицита, подтвердить наличие 
ишемического поражения и оценить вероятность 
неблагоприятного течения. Для этого используются 
клинические шкалы и нейровизуализация. Шкала NIHSS 
позволяет стандартизированно оценить выраженность 
неврологических нарушений, а КТ и МРТ дают 
информацию о локализации и размерах очага поражения. 

Тем не менее клинические и радиологические 
показатели не всегда полностью отражают степень 
повреждения нервной ткани. Кроме того, прогнозирование 
функционального исхода в первые часы заболевания 
остается сложной задачей. Это стало одной из причин 
активного поиска биомаркеров, способных дать 
дополнительную информацию о структурном повреждении 
головного мозга. 

Нейрофиламент легкой цепи представляет собой один 
из основных компонентов нейронального цитоскелета. Он 
преимущественно локализуется в аксонах и участвует в 
поддержании их структуры. При повреждении нервных 
волокон NfL высвобождается в окружающую ткань, 
цереброспинальную жидкость, а затем попадает в 
системный кровоток. Ранее определение столь низких 
концентраций NfL в крови было технически затруднено. 
Появление высокочувствительных методов, включая 
single-molecule array (Simoa), существенно расширило 

возможности исследования этого белка в сыворотке и 
плазме [1,3–5]. 

При ишемическом инсульте повышение NfL 
закономерно связывают с повреждением аксонов. Однако 
остается открытым вопрос о том, насколько хорошо один 
показатель может отражать тяжесть поражения и 
предсказывать дальнейшее восстановление. 

Результаты опубликованных работ неоднородны. В 
одних исследованиях ранний NfL был тесно связан с 
тяжестью инсульта и последующей инвалидизацией, в 
других такая зависимость отсутствовала [1–4]. Одним из 
наиболее вероятных объяснений является различное время 
забора крови [3,8,11,12]. 

В связи с этим в настоящем обзоре основное внимание 
уделено временной динамике NfL и изменению его 
клинической информативности на различных этапах после 
ишемического инсульта. 

1. Биологические особенности NfL 
Нейрофиламенты относятся к промежуточным 

филаментам нейронов. Они формируют часть цитоскелета 
и обеспечивают структурную стабильность аксона. NfL 
является одним из основных белков этой системы. При 
аксональном повреждении нарушается целостность 
нейронального цитоскелета, вследствие чего NfL 
высвобождается и постепенно появляется в 
цереброспинальной жидкости и крови [1,3–5]. 

Важной особенностью NfL является его связь с 
повреждением нервных волокон. Однако маркер нельзя 
считать специфичным для инсульта. Повышение 
концентрации наблюдается также при рассеянном 
склерозе, нейродегенеративных заболеваниях, черепно-
мозговой травме и других состояниях, сопровождающихся 
нейроаксональным повреждением [3,5]. 
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Следовательно, высокий уровень NfL сам по себе не 
позволяет установить причину поражения нервной 
системы. При инсульте его потенциальная ценность 
заключается прежде всего в количественной оценке 
выраженности нейроаксонального повреждения и 
прогнозировании дальнейшего течения заболевания 
[5,7,11,12]. 

2. NfL при остром ишемическом инсульте 
Одним из наиболее устойчивых результатов 

исследований является повышение NfL после 
ишемического инсульта. 

Концентрация белка у пациентов с инфарктом мозга 
выше, чем у здоровых лиц. Различия также наблюдаются 
при сравнении инсульта с транзиторной ишемической 
атакой [1,2,12]. 

В исследовании De Marchis et al. NfL, определенный в 
течение первых 24 часов после развития симптомов, был 
выше у пациентов с ишемическим инсультом, чем у 
больных с ТИА, и коррелировал с выраженностью 
неврологического дефицита. При этом связи раннего NfL с 
объемом поражения по DWI-МРТ и трехмесячным 
функциональным исходом выявлено не было [1]. 

Этот результат имеет принципиальное значение для 
интерпретации биомаркера. Повышенный NfL в первые 
часы действительно отражает наличие нейроаксонального 
повреждения, однако его ранняя концентрация не 
обязательно характеризует окончательный объем инфаркта 
или будущий функциональный результат [1,8,12]. 

3. Связь NfL с тяжестью неврологического дефицита 
Во многих исследованиях более высокие значения NfL 

соответствовали большей тяжести инсульта [3–6,9]. 
Pedersen et al. изучили 595 пациентов с ишемическим 

инсультом. Концентрация sNfL была выше у пациентов с 
инсультом, чем у здоровых лиц, а ее повышение было 
связано с тяжестью заболевания и неблагоприятными 
функциональными исходами. Важным результатом работы 
стало также выявление выраженной зависимости 
концентрации от времени забора крови [3]. 

В исследовании Uphaus et al. высокий уровень sNfL 
также был связан с более выраженным неврологическим 
дефицитом. Кроме того, повышение показателя 
ассоциировалось с неблагоприятным трехмесячным 
функциональным исходом [4]. 

Подобные результаты позволяют предположить, что 
NfL отражает не только факт повреждения мозга, но и его 
выраженность [3,4]. 

4. NfL и объем инфаркта 
Связь NfL с размером ишемического очага изучалась в 

нескольких работах. 
Onatsu et al. показали, что концентрация NfL при 

ишемическом инсульте выше, чем при ТИА, и коррелирует 
как с тяжестью неврологического дефицита, так и с 
объемом инфаркта. Однако после корректировки на 
потенциальные смешивающие факторы связь с 

функциональным исходом через 90 дней не сохранялась 
[2]. 

В дальнейшем были получены более убедительные 
данные о зависимости NfL от размера поражения при 
серийном исследовании. Особенно выраженной такая связь 
становится после первых суток [3,12]. 

Индивидуальный метаанализ Barba et al. 2026 года 
позволил оценить эту закономерность более подробно. 
Авторы проанализировали 4081 измерение NfL у 2872 
участников и разделили пациентов в зависимости от 
времени забора крови. Начиная с 48 часов после инсульта 
более высокие значения NfL были связаны с большим 
объемом инфарктного поражения; наиболее выраженная 
корреляция наблюдалась на 6–7-е сутки [12]. 

5. Временная динамика NfL после инсульта 
Временная динамика является одним из ключевых 

аспектов при изучении NfL. 
После ишемического повреждения концентрация белка 

в крови не достигает максимума мгновенно. По мере 
развития нейроаксонального повреждения и 
высвобождения NfL его содержание в циркуляции 
увеличивается [3,8,12]. 

Pedersen et al. исследовали sNfL у 595 пациентов с 
ишемическим инсультом и показали, что концентрация в 
острой фазе возрастала с увеличением времени до забора 
крови. В этой работе наиболее высокие значения 
наблюдались через три месяца после инсульта, после чего к 
семи годам показатель снижался [3]. 

Более масштабные данные получены Barba et al. в 2026 
году. В индивидуальный метаанализ вошли 4081 измерение 
NfL у 2872 участников, включая 1985 пациентов с 
ишемическим инсультом, 88 пациентов с ТИА и 799 
здоровых лиц. Временные интервалы были разделены на 
периоды <24 ч, 24–48 ч, 48–72 ч, 72–120 ч, 120–168 ч и >168 
ч [12]. 

По данным крупнейшего индивидуального метаанализа 
2026 года, концентрация NfL прогрессивно увеличивалась 
в течение первой недели, достигая наиболее высоких 
значений примерно на 6–7-е сутки [12]. При этом уже с 48 
часов более высокий уровень NfL был связан с большим 
объемом инфаркта, а значения в разные временные 
интервалы сохраняли прогностическую связь с 
трехмесячным исходом [12]. 

Различия во временных профилях между 
исследованиями, вероятно, связаны с различной 
продолжительностью наблюдения, временными точками 
забора крови и методологическими особенностями анализа. 
В систематическом обзоре и метаанализе Sanchez et al. 2022 
года при объединении 10 исследований с использованием 
общей иммуноаналитической платформы пик 
средневзвешенного уровня NfL приходился на ранний 
подострый период — 14–21-е сутки [8]. 

Таким образом, интерпретация NfL без учета времени 
забора крови может приводить к ошибочным выводам 
[8,11,12].

 
Таблица 1. Временная динамика NfL после ишемического инсульта 

 
Период после 

инсульта Основная характеристика Возможное клиническое значение 

<24 ч NfL уже повышен у части пациентов Оценка тяжести повреждения; дифференциация 
AIS и здоровых лиц 
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Период после 
инсульта Основная характеристика Возможное клиническое значение 

24–72 ч Концентрация продолжает увеличиваться Отражение продолжающегося 
нейроаксонального повреждения 

3–5-е сутки Выраженное повышение Усиление связи с объемом инфаркта 

6–7-е сутки Наиболее высокие значения в 
индивидуальном метаанализе 2026 г. 

Наиболее выраженная связь с объемом инфаркта; 
прогностическая информация 

>7 суток Дальнейшее изменение концентрации Дополнительная прогностическая информация 

Около 3 месяцев У части пациентов уровень остается 
повышенным 

Связь с функциональным исходом и тяжестью 
перенесенного инсульта 

 
6. NfL и раннее неврологическое ухудшение 
Отдельный интерес представляет возможность 

использования NfL для выявления пациентов с риском 
раннего неврологического ухудшения. 

Даже при относительно небольшом исходном дефиците 
состояние больного может ухудшаться в первые сутки 
после инсульта. Причинами могут быть прогрессирование 
ишемии, повторная сосудистая окклюзия, отек мозга и 
другие механизмы вторичного повреждения. 

В исследованиях последних лет повышенные значения 
NfL в раннем периоде были связаны с большей 
вероятностью неблагоприятного течения. В частности, у 
пациентов с малым ишемическим инсультом более 
высокий уровень sNfL при поступлении был связан с 
повышенным риском раннего неврологического 
ухудшения [9]. Однако эта область пока изучена 
недостаточно, и для определения клинически применимых 
пороговых значений необходимы дополнительные 
проспективные исследования. 

7. NfL как предиктор функционального исхода 
Прогностическая ценность NfL изучена значительно 

подробнее. 

В систематическом обзоре и метаанализе Xu et al., 
опубликованном в 2025 году, были объединены данные 
девяти исследований с участием 2302 пациентов. Более 
высокий уровень NfL в крови был связан с повышенным 
риском неблагоприятного функционального исхода; 
объединенный скорректированный OR составил 1,929 (95% 
ДИ 1,459–2,550). При этом между исследованиями 
наблюдалась существенная неоднородность (I²=62,8%), а 
время забора крови было одним из факторов, способных 
влиять на результаты [11]. 

Эти данные подтверждают общую тенденцию: 
пациенты с более высоким NfL чаще имеют 
неблагоприятное восстановление. Однако величина 
прогностического эффекта зависит от характеристик 
исследования и срока определения маркера [7,11,12]. 

Pedersen et al. также продемонстрировали связь sNfL с 
краткосрочными и долгосрочными неврологическими и 
функциональными исходами. Особенно выраженной эта 
зависимость была для концентрации, измеренной через три 
месяца после инсульта [3]. 

 
Таблица 2. Основные исследования NfL при ишемическом инсульте 

 

Исследование Выборка Время 
определения NfL Основные результаты 

De Marchis et al., 
2018 AIS 504; TIA 111 ≤24 ч NfL выше при AIS, связан с NIHSS; связи с 

DWI-объемом и 3-месячным исходом не выявлено 

Onatsu et al., 
2019 AIS 101; TIA 35 Острая фаза 

Связь с NIHSS и объемом инфаркта; 
независимой связи с 90-дневным исходом не 
выявлено после корректировки 

Pedersen et al., 
2019 AIS 595 1–14 сут; 3 

мес; 7 лет 
Выраженная временная динамика; связь с 

тяжестью и функциональным исходом 
Uphaus et al., 

2019 AIS 211 Ранний период Связь с тяжестью инсульта и 90-дневным 
исходом 

Gendron et al., 
2020 Пациенты с инсультом Острая фаза Связь с тяжестью поражения и летальностью 

Liu et al., 2020 Метаанализ Различные 
сроки 

Повышенный NfL связан с неблагоприятным 
исходом; время забора — источник 
неоднородности 

Sanchez et al., 
2022 

Систематический 
обзор и метаанализ 

Различные 
сроки 

Выраженная временная зависимость; пик 
средневзвешенного уровня на 14–21-е сутки 

Xu et al., 2025 9 исследований; 2302 
пациента 

Различные 
сроки 

Скорректированный OR неблагоприятного 
исхода 1,929; I²=62,8% 
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Исследование Выборка Время 
определения NfL Основные результаты 

Barba et al., 2026 2872 участника; 4081 
измерение <24 ч – >168 ч Прогрессивное увеличение NfL до 6–7-х суток; 

связь с объемом инфаркта, mRS и смертностью 
 
8. NfL и смертность 
Помимо функциональной инвалидизации, NfL может 

быть связан с риском летального исхода. 
В индивидуальном метаанализе Barba et al. 2026 года 

более высокий уровень NfL независимо ассоциировался со 
смертностью через три месяца. Скорректированный OR 
составил 1,67 [12]. 

В этой же работе NfL независимо предсказывал 
неблагоприятный функциональный исход, определяемый 
как mRS >2, с OR 1,31 [12]. 

Таким образом, связь NfL с прогнозом выходит за рамки 
оценки функциональной независимости и может отражать 
общий риск неблагоприятного течения заболевания [6,12]. 

9. Диагностическая ценность NfL 
Диагностические возможности NfL при инсульте 

представляют отдельный интерес. 
Наиболее убедительные данные получены при 

сравнении пациентов с ишемическим инсультом и 
здоровых лиц. В метаанализе Barba et al. способность NfL 
различать инсульт и здоровый контроль была высокой: 
AUC в различных временных интервалах составляла 0,79–
0,97 [12]. 

Однако различение ишемического инсульта и ТИА 
оказалось менее точным: AUC составляла 0,64–0,80 [12]. 

Следовательно, NfL не следует рассматривать как 
самостоятельный диагностический тест. Его основное 
потенциальное преимущество заключается в 
количественной оценке нейроаксонального повреждения и 
дополнительной стратификации риска [1,12]. 

10. Систематические обзоры и метаанализы 
Результаты метааналитических исследований в целом 

подтверждают связь повышенного NfL с неблагоприятным 
исходом после ишемического инсульта [7,8,11,12]. 

Однако между отдельными работами существует 
заметная неоднородность. Пациенты отличаются по 
возрасту, тяжести инсульта, типу сосудистого поражения и 
проводимому лечению. Кроме того, кровь забирается в 
разные сроки, используются разные биологические 
материалы и аналитические платформы [8,11]. 

Именно время определения NfL, вероятно, является 
одним из наиболее важных факторов. Сравнение 
результатов, полученных в первые часы и на седьмые 
сутки, без учета этой особенности может приводить к 
противоречивым выводам [8,12]. 

Поэтому в будущих исследованиях необходимо заранее 
определять временные точки измерения и анализировать не 
только абсолютный уровень NfL, но и его изменение во 
времени [8,12]. 

11. Индивидуальный метаанализ Barba et al., 2026 
Работа Barba et al. представляет особый интерес, 

поскольку объединяет данные индивидуального уровня из 
большого числа исследований [12]. 

Авторы проанализировали 4081 значение NfL у 2872 
участников из 18 опубликованных исследований и трех 
неопубликованных когорт. Для анализа использовались 
возраст- и ИМТ-корригированные Z-значения NfL [12]. 

В отличие от большинства предыдущих метаанализов, 
авторы заранее определили шесть временных интервалов 
после начала инсульта. Это позволило проследить 
изменение биомаркера практически на протяжении всего 
первого месяца [12]. 

В течение первой недели концентрация NfL постепенно 
увеличивалась. Медианный Z-score составлял 2,0 в первые 
24 часа и достигал 3,5 на 6–7-е сутки. Начиная со второго 
временного интервала более высокий NfL был связан с 
большим объемом инфаркта, а наиболее сильная 
корреляция наблюдалась на 6–7-е сутки [12]. 

Кроме того, повышенный NfL сохранял независимую 
связь с неблагоприятным трехмесячным функциональным 
исходом и смертностью [12]. 

Эти результаты усиливают представление о том, что 
время определения является одной из центральных 
характеристик при интерпретации NfL после инсульта [12]. 

12. Ограничения существующей доказательной базы 
Несмотря на накопление данных, несколько вопросов 

остаются нерешенными. 
Во-первых, NfL не является специфическим маркером 

ишемического инсульта. Его повышение возможно при 
различных заболеваниях центральной и периферической 
нервной системы [5]. 

Во-вторых, исследования существенно различаются по 
срокам забора крови. Однократное измерение не позволяет 
полностью описать динамику маркера [8,11,12]. 

В-третьих, применяются разные аналитические методы 
и исследуются как сыворотка, так и плазма. Это затрудняет 
прямое сравнение концентраций между публикациями 
[5,8,11]. 

Еще одна проблема — различия в определении 
неблагоприятного исхода. В большинстве работ 
используется модифицированная шкала Рэнкина, однако 
пороговые значения mRS могут отличаться [11,12]. 

Наконец, значительная часть доказательной базы 
основана на наблюдательных исследованиях. Поэтому 
обнаруженная ассоциация между высоким NfL и плохим 
исходом не означает причинно-следственной связи. 

13. Перспективы клинического применения 
В ближайшем будущем NfL, вероятно, не заменит 

нейровизуализацию или клинические шкалы. Его роль 
скорее будет дополнительной. 

Потенциально серийное определение NfL может 
использоваться для оценки выраженности 
нейроаксонального повреждения, стратификации риска и 
динамического наблюдения за пациентом [8,12]. 

Особый интерес представляет сочетание NfL с другими 
биомаркерами, например GFAP. NfL преимущественно 
отражает аксональное повреждение, тогда как GFAP связан 
с повреждением астроцитарного компонента. 
Комбинированная модель потенциально способна дать 
более полную характеристику структурного поражения 
мозга [10]. 

Однако прежде чем такие панели можно будет 
использовать в повседневной практике, необходимо 
стандартизировать методы измерения, определить 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №5 | 2026  

173 

оптимальные временные точки и установить клинически 
значимые пороговые значения [8,11,12]. 

Заключение 
Нейрофиламент легкой цепи является одним из 

наиболее изученных циркулирующих маркеров 
нейроаксонального повреждения при ишемическом 
инсульте. Его концентрация повышается после развития 
инфаркта мозга и связана с выраженностью 
неврологического дефицита [1–5]. 

В ряде исследований обнаружена связь NfL с объемом 
инфаркта, функциональным исходом, ранним 
неврологическим ухудшением и смертностью [2–
4,6,9,11,12]. Однако результаты отдельных работ не всегда 
совпадают. 

Одним из наиболее вероятных объяснений является 
временная динамика биомаркера. По данным крупнейшего 
индивидуального метаанализа 2026 года, концентрация 

NfL прогрессивно увеличивается в течение первой недели, 
достигая наиболее высоких значений примерно на 6–7-е 
сутки [12]. При этом данные систематического обзора 2022 
года указывают на возможный более поздний пик в раннем 
подостром периоде, что подчеркивает необходимость 
учитывать методику и временное окно каждого 
исследования [8,12]. 

Поэтому клиническая интерпретация показателя 
должна обязательно учитывать срок, прошедший от начала 
инсульта до забора крови. 

Совокупность данных позволяет рассматривать NfL как 
перспективный дополнительный инструмент оценки 
нейроаксонального повреждения и прогнозирования 
исхода ишемического инсульта. Однако для его внедрения 
в клиническую практику необходимы 
стандартизированные протоколы серийного измерения и 
крупные проспективные исследования [8,11,12]. 
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