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Цель. Изучить взаимосвязь уровня адипонектина (АДН) плазмы с частотой 

развития в течение 3 лет повторного ишемического инсульта (ИИ) некар-

диоэмболического генеза (НКЭГ).

Материал и методы. В когортном наблюдательном исследовании уча-

ствовали 206 пациентов, перенесших первый ИИ НКЭГ, в рамках иссле-

дования изучены клинические и метаболические параметры участников, 

а также методами Катлера–Эдерера и Каплана–Мейера проведена 

оценка частоты и времени наступления повторного ИИ в зависимости 

от концентрации АДН. Концентрацию АДН (мкг/мл) в плазме крови опре-

деляли натощак с использованием наборов BioVendor (Швеция) на ми-

кропланшетном фотометре 3 поколения Ридер УНИПЛАН-9213 (ЗАО 

«ПИКОН», Россия).

Результаты. Проведенный анализ частоты и времени наступления повтор-

ного ИИ НКЭГ в течение трехлетнего периода показал увеличение риска 

его развития у пациентов с низким уровнем АДН (<7 мкг/мл). 

Заключение. В зоне высокого риска развития повторного ИИ НКЭГ нахо-

дятся пациенты с низким уровнем АДН. 
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единяющего маркера для своевременного выявления 

риска развития ИИ НКЭГ. Полученные за последние 

десятилетия данные говорят о том, что представитель 

класса адипоцитокинов – адипонектин (АДН) – 

играет значительную роль в патогенезе как метаболи-

ческих, так и сердечно-сосудистых и цереброваску-

лярных заболеваний [2].

АДН обладает антиатерогенными, инсулиноми-

метическими и противовоспалительными свойства-

ми, являясь ключевой молекулой, препятствующей 

развитию инсулинорезистентности и макрососуди-

стых осложнений. Показано, что концентрации АДН 

в плазме крове снижены у лиц с висцеральным ожи-

рением, при СД2, ИБС и атеросклерозе [3, 4]. Таким 

образом, АДН является важнейшим адипокином, ко-

торый обладает выраженным кардио- и вазопротек-

тивным действием.

Принимая во внимание высокую распространен-

ность метаболических заболеваний, сопровождающую-

ся ростом числа ИИ, целью настоящего проспективно-

го наблюдательного когортного исследования явилось 

изучение частоты и времени наступления повторного 

ИИ НКЭГ в зависимости от уровня АДН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В наблюдательное когортное исследование, в ко-

тором оценивалось количество повторных случаев ИИ 

(фатальных и нефатальных), включены 206 пациентов 

(мужчины и женщины) неврологических отделений 

ГБУЗ «Центр патологии речи и нейрореабилитации» 

Москвы, перенесших первый ИИ НКЭГ.

Критерии включения:

• первый ИИ в течение последних 6 мес;

• возраст 45–80 лет;

•  постоянное проживание в Москве в течение >20 

лет до момента включения в исследование;

•  подписанное информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

Критерии исключения из исследования:

•  наличие подтвержденных семейных моногенных 

форм заболеваний, предрасполагающих к раз-

витию ИИ (болезнь Фабри; синдромы Марфана, 

Элерса–Данлоса, тип IV; CADASIL; наследствен-

ные тромбофилии и т.д.);

•  заболевания с высоким риском развития кардио-

эмболических осложнений в анамнезе (фибрил-

ляция предсердий, ревматические пороки серд-

ца, протезированные клапаны сердца, тромб в 

левом желудочке, дилатационная кардиомиопа-

тия, миксома предсердия, инфекционный эндо-

кардит, синдром слабости синусового узла, острая 

и хроническая сердечная недостаточность); пред-

установленный диагноз ИБС;

• беременность;

•  подтвержденные состояния алкоголизма и нарко-

мании;

Современные данные по заболеваемости и инвали-

дизации населения вследствие перенесенного 

ишемического инсульта (ИИ) позволяют говорить об 

актуальности вопросов первичной и вторичной про-

филактики данного заболевания. Наиболее частым 

патогенетическим вариантом является ИИ некардио-

эмболического генеза (НКЭГ) [1]. Учитывая вклад 

в заболеваемость ИИ метаболических заболеваний 

и состояний, таких, как ожирение, в том числе висце-

ральное, сахарный диабет типа 2 (СД2) и метаболиче-

ский синдром, появляется необходимость поиска объ-
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•  острые или хронические психиатрические забо-

левания; терминальные состояния; участие па-

циента в любом другом исследовании в течение 

последних 30 дней перед отбором в данное иссле-

дование.

Содержание АДН (мкг/мл) в плазме крови опре-

деляли натощак с использованием наборов BioVendor 

(Швеция) на микропланшетном фотометре III по-

коления Ридер УНИПЛАН-9213 (ЗАО «ПИКОН», 

Россия).

Верификация ИИ в группе пациентов осущест-

влялась с помощью магнитно-резонансной томогра-

фии. Исходно всем участникам исследования про-

водили клиническое обследование, анализ жалоб 

и анамнеза, в том числе семейного, оценку общего 

состояния и наличия вредных привычек, изучались 

вопросы питания, отношения к алкоголю, уровень 

ежедневной активности, измерение АД, анализ ан-

тропометрических параметров, выявление традици-

онных факторов риска развития ИИ. Все участники 

исследования подписывали форму информирован-

ного согласия. Среднее время наблюдения составило 

36 мес. 

Для статистической обработки результатов приме-

няли программу SPSS Version 20. Уровень значимости 

принимали равным p<0,05. Проверку распределения 

графически осуществляли с помощью гистограмм 

распределения и квантильных диаграмм. Из стати-

стических критериев для проверки нормальности ис-

пользовали W-критерий Шапиро–Уилка и критерий 

Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса, 

значение показателей асимметрии и эксцесса. Для 

проверки разности дисперсий использовался крите-

рий Ливиня. Для сравнения выборок, удовлетворя-

ющих критериям нормального распределения, ис-

пользовали t-критерий Стьюдента для независимых, 

равенство дисперсий проверялось по критерию Ли-

виня. Переменные представляли в виде M (m), где 

М – среднее арифметическое (Mean), m – стандарт-

ное отклонение (SE). В случае непараметрического 

распределения для сравнения выборок использова-

ли непараметрический критерий U Манна–Уитни. 

Переменные представляли в виде Me (Q25; Q75), где 

Мe – медиана, Q25 – 25-й, Q75 – 75-й процентили, 

также рассчитывался 95% доверительный интервал 

(ДИ). Для анализа времени до наступления повторно-

го инсульта использовались методы Каплана–Мейера 

и Катлера–Эдерера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За период проспективного наблюдения (36 мес), 

повторный ИИ развился у 58 пациентов, при этом фа-

тальных ИИ достоверно не отмечено; 7 пациентов вы-

были из исследования по причине потери связи. 

Оценка концентрации АДН показала, что в группе 

пациентов, перенесших повторный ИИ, уровень АДН 

составил 5,5 (4,2; 6,3) мкг/мл, а в группе пациентов, 

перенесших только один ИИ – 8,0 (6,5; 10,3) мкг/мл, 

различия были достоверны (р<0,00011).

На рисунке представлены кривые Каплана–Мейе-

ра наступления повторного ИИ в зависимости от уров-

ня АДН. Значения оценочных критериев для сравне-

ния данных кривых: логранговый (р<0,001), Breslow 

(р<0,001) и Tarone–Ware (р<0,001) позволяют откло-

нить нулевую гипотезу и свидетельствуют о наличии 

статистически значимых различий во времени насту-

пления повторного ИИ между группами пациентов 

с разной концентрацией АДН. Согласно полученным 

данным (см. таблицу), у 38 пациентов с концентраци-

ей АДН<7 мкг/мл развился повторный ИИ, у 15 паци-

ентов концентрация АДН составила 7–10 мкг/мл, у 5 – 

>10 мкг/мл. Рассчитанное среднее время до развития 

повторного ИИ при показателе концентрации АДН 

<7 мкг/мл составляет 24,6 мес (95% ДИ – 21,9–27,3), 

при 7–10 мкг/мл – 33,6 мес (95% ДИ – 32,2–34,8), 

при >10 мкг/мл – 35,6 мес (95% ДИ – 35,1–36,1). Для 

пациентов с концентрацией АДН<7 мкг/мл значение 

Ме времени развития повторного ИИ составило 26,0 

(14,5; 37,5) мес. 

Наибольшая плотность вероятности развития по-

вторного ИИ для пациентов с концентрацией АДН 

<7 мкг/мл составило 0,036 (SE 0,008), при концен-

трации АДН 7–10 мкг/мл – 0,006 (SE – 0,003), при 

>10 мкг/мл – 0,0016 (SE – 0,009). Кумулятивная ча-

стота наступления повторного ИИ при концентрации 

АДН <7 мкг/мл за все время проспективного наблю-

дения составила 55,5% (SE – 6,0%), при показателе 

7–10 мкг/мл – 14,8% (SE – 3,5%), >10 мкг/мл – 15,6% 

(SE – 6,4%). 

Таким образом, согласно полученным данным, уро-

вень АДН значимо влияет на риск развития повторно-

го ИИ, при этом у лиц с более низким уровнем АДН 

Кривые Каплана–Мейера у пациентов с разными уровнем АДН
The Kaplan-Meier curves in patients with different AND levels
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(в нашем исследовании <7 мкг/мл) отмечены более вы-

сокий риск развития повторного ИИ и в среднем более 

короткий промежуток времени до его возникновения. 

Полученные нами результаты нашли подтверждение 

в других исследованиях [3–6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основываясь как на полученных нами данных, так 

и на результатах предыдущих исследований, необхо-

димо отметить, что АДН представляет собой много-

гранный маркер, изменения в концентрации которого 

ассоциировано с различными вариантами течения сер-

дечно-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний. 

Информативность измерения уровней АДН в сыворот-

ке крови, учитывая, что данные уровни являются вы-

соконаследуемыми и обратно коррелируют с риском 

развития СД2, ИБС, ИИ и целого ряда других состоя-

ний, возможно, следует рассматривать в совокупности 

с определением генетических факторов, отвечающих за 

его синтез и передачу сигналов рецепторами АДН в раз-

личных условиях [7, 8].

* * *
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финансовых и иных конфликтных интересов.
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Objective. To investigate the relationship between plasma adiponectin (ADN) levels 
and the rate of a second noncardioembolic ischemic stroke (IS) over a three-year 
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Одной из актуальных проблем современного здравоохранения явля-

ется неуклонный рост доли хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ), причиной которых чаще всего является неправильный образ 

жизни. Своевременное выявление факторов риска, способствующих 

развитию ХНИЗ, позволит сохранить и преумножить здоровье каждого 

человека и популяции в целом. Для эффективного скрининга факто-

ров риска ХНИЗ в практическое здравоохранение внедрены программы 

профилактических медицинских осмотров. Скрининговые программы 

позволяют выявлять болезни на более ранних стадиях и, соответ-

ственно, использовать более широкий арсенал терапии, что в резуль-

тате повышает эффективность лечения и снижает риски вероятных 

неблагоприятных последствий. Одним из возможных вариантов по-

всеместного внедрения скрининговых программ является телемеди-

цина. К достоинствам телемедицины относятся снижение числа вра-

чебных ошибок, экономия времени врача и пациента, повышение 

эффективности работы лечебно-профилактических учреждений, каче-

ственная диагностика и профилактика заболеваний вне зависимости 

от места проживания пациента. Особенно актуальным использование 

телемедицинских технологий стало во время пандемии COVID-19. Вы-

нужденные отмены очных визитов к врачу, перепрофилирование ста-

ционаров, введенный режим самоизоляции послужили толчком к раз-

витию телемедицины как в России, так и в мире. Телемедицина 

в условиях пандемии дает возможность тщательного наблюдения за 

пациентом без необходимости передвижений по городу и прямого 

физического контакта, что в конечном итоге способствует снижению 

распространения инфекции.
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