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Цель исследования: оценить диагностическую эффективность нейротрофических белков BDNF, NGF, NT3 

в качестве прогностических маркеров неврологических, функциональных и когнитивных нарушений в остром 
периоде инфаркта мозга у пациентов с апноэ во сне и без него. 

Материалы и методы. Обследовано 52 пациента в первые 72 часа от начала инфаркта мозга (ИМ). Обследова-
ние включало оценку по шкалам NIHSS, mRs и МОСА (в первые 72 часа и через месяц); исследование концентра-
ции белков BDNF, NGF, NT3 в плазме иммуноферментным методом и респираторную полиграфию. Пациенты бы-
ли разделены на основную группу (32 пациента с апноэ во сне (АС)) и группу сравнения (20 пациентов без АС). 
Группу контроля составили 32 пациента без ИМ и АС. 

Результаты. У пациентов основной группы в конце острого периода ИМ в качестве эффективных прогности-
ческих маркеров неблагоприятного функционального исхода (MRs≥3) установлены пороговые концентрации бел-
ков BDNF ≤1605,2 пг/мл (AUC – 80%), NGF ≤697,37 пг/мл (AUC – 78%) и NT3 ≤400,7 пг/мл (AUC – 70%); выраженного 
неврологического дефицита (NIHSS>4) – белка BDNF ≤1994,8 пг/мл (AUC – 75%); наличия когнитивных нарушений 
(MOCA <26) – белков BDNF ≤1724,7 пг/мл (AUC – 76%) и NGF ≤858,55 пг/мл (AUC – 73%). У пациентов группы срав-
нения пороговая концентрация белка BDNF ≤1189,6 пг/мл установлена в качестве эффективного прогностического 
маркера неблагоприятного функционального исхода (AUC – 85%) и выраженного неврологического дефицита 
(AUC – 80%). 

Заключение. Нейротрофические белки обладают хорошими показателями диагностической точности в каче-
стве прогностических маркеров неврологических, функциональных и когнитивных нарушений в конце острого 
периода ИМ у пациентов с АС и без него. 
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Ежегодно в Европе инсульт поражает около 
1,1 млн человек, при этом у 440 000 пациентов 
приводя к летальному исходу [11]. Несмотря 
на успехи в профилактике и лечении сердечно-
сосудистых заболеваний во многих странах ми-
ра [5], средний глобальный риск развития ин-
сульта в течение жизни среди населения в воз-
расте старше 25 лет увеличился в период 
1990-2016 гг. с 22,8% до 24,9%, при этом наиболее 
высокие оценочные риски в 2016 году наблюда-
лись в Восточной Азии (38,8%), Центральной Ев-
ропе (31,7%) и Восточной Европе (31,6%) [4].  

Нейротрофический фактор головного мозга 
(brain derived neurotrophic factor, BDNF), фактор 
роста нервов (nerve growth factor, NGF), нейро-
трофин 3 (neurotrophin-3, NT3) относятся к бел-
кам семейства нейротрофинов [2]. В процессе 
развития организма данные полипептиды 
участвуют в активации процессов пролифера-
ции и дифференцировки нейрональных проге-
ниторных клеток, кроме того, совместно с дру-
гими трофическими факторами, в зрелом орга-
низме они способны препятствовать поврежде-

нию и стимулировать восстановление нейронов 
при различных неврологических патологиях, 
включая ишемическое повреждение головного  
мозга [1].  

Среди пациентов с инфарктом мозга (ИМ) 
апноэ во сне (АС) является распространенной 
патологией [6] при этом некоторые механизмы 
его патогенеза способны оказать влияние на 
динамику нейротрофических процессов и уров-
ня соответствующих белков [3].  

В настоящее время актуальной остается по-
требность в биомаркерах, эффективных для диа-
гностики и прогнозирования выраженности 
неврологических и когнитивных нарушений, 
а также неблагоприятного функционального 
исхода у пациентов с ИМ.  

Цель исследования — оценить диагностиче-
скую эффективность нейротрофических белков 
BDNF, NGF, NT3 в качестве прогностических 
маркеров неврологических, функциональных и 
когнитивных нарушений в остром периоде ИМ 
у пациентов с АС и без него. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Исследование проводилось на базе невроло-

гических отделений № 1 и 2 ГУ «Гомельский 
областной клинический госпиталь инвалидов 
Отечественной войны» в период 2019‒2020 гг. 
В исследование включались пациенты обоего 
пола старше 18 лет с ИМ, подтвержденным дан-
ными нейровизуализации в первые 72 часа 
от начала заболевания. 

Критериями исключения являлись оценка 
14 и менее баллов по шкале комы Глазго, пси-
хические нарушения, отказ пациента от участия 
в исследовании. 

Медицинский осмотр пациента проводился 
при поступлении в стационар и повторно через 
1 месяц от начала ИМ. Неврологическое иссле-
дование включало оценку: 

 выраженности неврологических нару-
шений по шкале NIHSS (National Institutes 
of Health Stroke Scale); балл ≤4 соответствовал 
легкому неврологическому дефициту, балл >4 – 
умеренному и тяжелому; 

 функциональных нарушений по моди-
фицированной шкале Рэнкина (mRS); оценка 
≥3 баллов рассматривалась в качестве неблаго-
приятного функционального исхода (повсе-
дневная нуждаемость пациента в посторонней 
помощи или летальный исход); 

 когнитивных нарушений по Монреаль-
ской шкале оценки когнитивных функций 
(Montreal Cognitive Assessment, MOCA), при этом 
суммарный балл <26 свидетельствовал о нали-
чии у пациента когнитивного дефицита, ≥26 – 
его отсутствии. Исследование когнитивных 
функций не проводилось трем пациентам ос-
новной группы и одному пациенту группы 
сравнения с речевыми и двигательными нару-
шениями, препятствующими адекватному вы-
полнению заданий шкалы MOCA. 

Инструментальные и лабораторные методы 
исследования проводились в соответствии 
с клиническими протоколам оказания меди-
цинской помощи пациентам с заболеваниями 
нервной системы (взрослое население) согласно 
приказу Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь № 8 от 18.01.2018г. Дополни-
тельно в первые 72 часа от начала ИМ всем па-
циентам были выполнены исследование кон-
центрации белков BDNF, NGF, NT3 в плазме 
крови и респираторная полиграфия без оценки 
дыхательных усилий. 

Концентрацию нейротрофинов в плазме 
определяли твердофазным иммуноферментным 
методом с применением микропланшетного 
фотометра «SunriseTecan» (Австрия) и наборов 

реагентов производства Elabscience (Китай) со-
гласно инструкциям производителя. 

Респираторная полиграфия (РП) выполня-
лась с помощью двухканальной портативной 
системы SleepView (BMC, Китай), позволяющей 
во время ночного сна пациента регистрировать 
сатурацию, частоту пульса, поток дыхания и 
храп. 

При анализе полученных данных вычислял-
ся индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ), отражающий 
количество соответствующих респираторных 
событий в час. АС диагностировалось при зна-
чениях ИАГ≥5; ИАГ менее 5 событий в час сви-
детельствовал об отсутствии АС.  

Всего было обследовано 52 пациента  
с ИМ: 28 мужчин и 24 женщины, медиана  
возраста – 68 (61; 77) лет. 

После анализа результатов РП пациенты бы-
ли разделены на группы в зависимости от 
наличия АС. В основную группу вошли 32 па-
циента с ИМ и АС (16 мужчин и 16 женщин, ме-
диана возраста – 68 (61; 77) лет); группу сравне-
ния составили 20 пациентов с ИМ без АС 
(12 мужчин и 8 женщин, медиана возраста –  
63 (52; 76) года).  

В контрольную группу вошли 32 пациента 
без АС и ИМ (16 мужчин, 16 женщин, медиана 
возраста – 68 (56; 74) лет). 

Основная группа, группа сравнения и кон-
трольная были сопоставимы по возрасту 
(р=0,558) и полу (р=0,735). 

Для статистической обработки полученных 
данных использовался пакет прикладных про-
грамм «Statistica» 8.0 (StatSoft, США); для оценки 
результатов применялись непараметрические 
методы. Количественные данные представлены 
в виде медианы и межквартильного размаха 
(Ме (LQ; UQ)). Для сравнения групп по каче-
ственным признакам применялся критерий ꭓ² 
(максимального правдоподобия, точный дву-
сторонний критерий Фишера). Сравнение трех 
независимых групп по количественным при-
знакам проводили с использованием Н-кри-
терия Краскела-Уоллиса, двух независимых 
групп — U-критерия Манна-Уитни. Анализ вза-
имосвязей количественных признаков прово-
дился с использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена (r).  

Для поиска пороговых значений концентра-
ций нейротрофических белков BDNF, NGF, NT3 
как прогностических маркеров неблагоприятно-
го функционального исхода, выраженного 
неврологического дефицита и наличия когни-
тивной дисфункции проводился ROC анализ, 
реализованный в пакете MedCalcv.12.7.5 компа-
нии Med-CalcSoftwareInc. Для всех видов стати-
стического анализа статистически значимыми 
считали различия при р<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Результаты оценки неврологического, функ-

ционального и когнитивного дефицита пациен-
тов основной группы и группы сравнения пред-
ставлены в таблице 1. 

Как следует из данных таблицы 1, основная 
группа и группа сравнения были сопоставимы 
по выраженности неврологического, функцио-
нального и когнитивного дефицита в первые 
72 часа и через месяц после начала ИМ (р>0,05). 

В контрольной группе медиана баллов 
по шкале МОСА составила 27 (24;28). При этом 
в основной группе медиана баллов по шкале 
МОСА в первые 72 часа и через месяц от начала 
ИМ оказалась значимо ниже, чем в контрольной 

группе (р<0,001; р=0,004 соответственно). В груп-
пе сравнения медиана баллов по шкале МОСА 
в первые 72 часа была ниже, чем в контрольной 
группе (р=0,004), через месяц подобной разницы 
не наблюдалось (р=0,152). 

Показатели концентрации нейротрофиче-
ских белков BDNF, NGF, NT3 в плазме крови па-
циентов основной группы, группы сравнения и 
контрольной группы представлены в таблице 2. 

У пациентов группы сравнения уровень 
ВDNF был ниже, чем в основной группе 
(р=0,042) и контрольной (р=0,034); при этом ос-
новная группа и контрольная по уровню ВDNF 
были сопоставимы (р=0,994). В основной группе 
и группе сравнения уровни NGF были значимо 
ниже, чем в контрольной группе (р=0,028 и 
р=0,024 соответственно). Основная группа 

Таблица 1 
Table 1  

Сравнительная характеристика пациентов основной группы и группы сравнения  
по выраженности неврологического, функционального и когнитивного дефицита 

Comparative characteristics of patients of the main group and the comparison group  
according to the severity of neurological, functional and cognitive deficits 

Показатель 
Indicator 

Основная группа (n=32) 
Main group (n=32) 

Группа сравнения (n=20) 
Comparison group (n=20) 

р 

NIHSS первые 72 часа, баллы 
NIHSS first 72 hours, points 

6 (2;8) 4 (2;7) 0.431 

NIHSS через месяц, баллы 
NIHSS in a month, points 

4 (1;6) 2 (1;5) 0.619 

mRs первые 72 часа, баллы 
mRs first 72 hours, points 

3 (1;4) 2 (1;4) 0.838 

mRs через месяц, баллы 
mRs in a month, points 

2 (1;3) 1 (0;3) 0.419 

MOCA первые 72 часа, баллы 
MOCA first 72 hours, points 

22 (15;24) 22 (20;26) 0.123 

MOCA через месяц, баллы 
MOCA in a month, points 

24 (15;27) 24 (21;28) 0.186 

 
Таблица 2  

Table 2 
Концентрация нейротрофических белков в плазме крови обследованных пациентов  

Concentration of neurotrophic proteins in the blood plasma of the examined patients 

Показатель 
Indicator 

Основная группа 
(n=32) 

Main group (n=32) 

Группа сравнения 
(n=20) 

Comparison group  
(n =20) 

Контрольная 
группа (n=32) 

Control group (n=32) 
Р 

1 2 3 

BDNF, пг/мл 
BDNF, pg/ml 

1998.70 
(1162.35; 2000.0) 

1579.25 
(851.27; 1955.8) 

1929.9 
(1402.6; 2000.0) 

р₁₋₂=0.042 
р₁₋₃=0.994 
р₂₋₃=0.034 

NGF, пг/мл 
NGF, pg/ml 

767.27 
(233.65; 1000.0) 

678.45 
(308.66; 962.17) 

1000.0 
(621.71; 1000.0) 

р₁₋₂=0.683 
р₁₋₃=0.028 
р₂₋₃=0.024 

NT3, пг/мл 
NT3, pg/ml 

262.49 
(188.17;440.99) 

288.68 
(177.69; 394.16) 

300.11 
(166.73; 532.45) 0.917 
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и группа сравнения по уровню NGF не различа-
лись (р=0,683). По уровню NT3 у пациентов ис-
следуемых групп статистически значимого раз-
личия выявлено не было (р=0,917). 

Для оценки корреляционных связей уровня 
нейротрофических белков с неврологическими, 
функциональными и когнитивными нарушени-
ями в основной группе и группе сравнения был 
проведен корреляционный анализ Спирмена, 
основные результаты которого представлены 
в таблице 3. 

Кроме приведенных в таблице 3 корреляци-
онных связей, в основной группе корреляцион-
ная зависимость была установлена между раз-
мером очага ИМ и баллами по шкалам МОСА, 
NIHSS и mRS в первые 72 часа (r=‒0,42, р=0,028; 
r=0,45, р=0,012 и r=0,048, р=0,007 соответственно) 
и через месяц от начала ИМ (r=‒0,45, р=0,017; 
r=0,47, р=0,009; r=0,54, р=0,002 соответственно).  

В контрольной группе была установлена 
прямая корреляционная зависимость между 
уровнем BDNF и NGF и баллами по шкале МОСА 
(r=0,66, р<0,001; r=0,74, р<0,001 соответственно). 

Корреляционных связей уровня NT3 с выра-
женностью неврологических, функциональных 
и когнитивных нарушений в основной группе и 
группе сравнения выявлено не было. 

Данные корреляционного анализа в опреде-
ленной степени согласуются с результатами ря-
да зарубежных исследований. В метаанализе 
26 научных работ, посвященных изучению 
уровня BDNF у пациентов в остром периоде ин-
сульта (Karantali Е. et. al., 2021) [7], отмечена об-
ратная корреляционная зависимость уровня 
BDNF в сыворотке крови и выраженности 
неврологического дефицита по шкале NIHSS. 
В то же время не наблюдалось корреляционных 
связей между уровнем BDNF и степенью функ-
ционального восстановления пациентов.  

Вместе с тем в ряде отдельных исследований 
[8-10, 12] корреляция между уровнем BDNF и 
выраженностью функциональных нарушений в 
разные сроки от начала ИМ была установлена. 
При этом ни в одной из указанных научных ра-
бот не оценивались возможное наличие и роль 
АС.  

Таблица 3  
Table 3 

Корреляционные зависимости показателей концентрации нейротрофических белков и 
неврологических, функциональных, когнитивных нарушений в основной группе и группе сравнения 

Correlation dependences of indicators of the concentration of neurotrophic proteins and neurological, functional, cognitive impairments 
in the main group and the comparison group 

Показатели 
Indicators 

Основная группа 
Main group 

Группа сравнения 
Comparison group 

r p r p 
BDNF и NIHSS в первые 72 часа  
BDNF and NIHSS the first 72 hours 

-0.234 0.197 -0.64 0.002 

BDNF и NIHSS через 1 месяц 
BDNF and NIHSS in 1 month 

-0.50 0.004 -0.54 0.013 

BDNF и mRs в первые 72 часа 
BDNF and mRs the first 72 hours 

-0.337 0.059 -0.50 0.024 

BDNF и mRs через 1 месяц 
BDNF and mRs in 1 month 

-0.53 0.002 -0.53 0.017 

BDNF и МОСА в первые 72 часа 
BDNF and MOCA the first 72 hours 

0.42 0.024 0.384 0.105 

BDNF и МОСА через 1 месяц 
BDNF and MOCA in 1 month 

0.58 0.001 0.446 0.056 

NGF и NIHSS в первые 72 часа  
NGF and NIHSS the first 72 hours 

-0.086 0.641 -0.53 0.016 

NGF и NIHSS через 1 месяц 
NGF and NIHSS in 1 month 

‒0.280 0.127 -0.47 0.035 

NGF и mRs в первые 72 часа 
NGF and mRs the first 72 hours 

-0.150 0.411 -0.366 0.113 

NGF и mRs1 через месяц 
NGF and mRs in 1 month 

-0.43 0.014 -0.411 0.072 

NGF и МОСА в первые 72 часа 
NGF and MOCA the first 72 hours 

0.269 0.158 0.202 0.406 

NGF и МОСА через 1 месяц 
NGF and MOCA in 1 month 

0.41 0.026 0.262 0.278 
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Для поиска пороговых значений концентра-
ций нейротрофинов BDNF, NGF, NT3 как про-
гностических биохимических маркеров небла-
гоприятного функционального исхода (MRs≥3), 
выраженного неврологического дефицита 
(NIHSS >4) и наличия когнитивной дисфункции 
(MOCA <26) через месяц от начала ИМ в основ-
ной группе и группе сравнения был проведен 
ROC анализ. 

В основной группе пороговое значение 
BDNF, являющееся прогностическим для разви-
тия выраженного неврологического дефицита 
(NIHSS>4) в конце острого периода ИМ, состави-
ло ≤1994,8 пг/мл (рисунок 1, а). Основные харак-
теристики прогностической модели: AUC – 75% 
(95% ДИ (56–89), р=0,005); чувствительность – 
76,9% (95% ДИ (46,2–95,0)); специфичность – 77,8 
(95% ДИ (52,4–93,6)); +LR – 3,46 (95% ДИ (1,4–8,6)); 
‒LR – 0,30 (95% ДИ (0,1–0,8)).    
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Рис. 1. ROC-анализ диагностической эффективности нейротрофического белка BDNF в качестве про-

гностического маркера: А. — выраженных неврологических нарушений, B. — неблагоприятного функ-
ционального исхода, C. — наличия когнитивных нарушений в конце острого периода ИМ в основной 
группе. 

Fig. 1. ROC-analysis of the diagnostic efficiency of the neurotrophic protein BDNF as a prognostic marker: A. — of the severe neuro-
logical disorders, B. — of the unfavorable functional outcome, C. — of the presence of cognitive impairments at the end of the acute period 
of CI in the main group. 
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Прогностическое для неблагоприятного 
функционального исхода (MRs≥3) в конце остро-
го периода ИМ значение BDNF составило 
≤1605,2 пг/мл (рисунок 1, б). Основные характе-
ристики прогностической модели: AUC – 80% 
(95% ДИ (63-92), р< 0,001); чувствительность – 
75,0% (95% ДИ (42,8-94,5)); специфичность – 90,0 
(95% ДИ (68,3-98,8)); +LR – 7,5 (95% ДИ (1,9-29,1)); ‒
LR – 0,28 (95% ДИ (0,1-0,7)). 

Для наличия когнитивной дисфункции 
(MOCA <26) в конце острого периода ИМ про-
гностическое значение концентрации BDNF со-
ставило ≤1724,7 пг/мл (рисунок 1, в). Основные 
характеристики прогностической модели: 
AUC – 76% (95% ДИ (56-90), р= 0,001); чувстви-
тельность – 52,63% (95% ДИ (28,9-75,6)); специ-
фичность – 100,0 (95% ДИ (69,2-100,0));  
‒LR – 0,47 (95% ДИ (0,3-0,8)). 

Прогностическое для неблагоприятного 
функционального исхода (MRs≥3) через месяц от 
начала ИМ значение NGF составило  
≤697,37 пг/мл. Основные характеристики про-
гностической модели: AUC – 78% (95%  
ДИ (59-90), р=0,004); чувствительность – 75,0% 
(95% ДИ (42,8-94,5)); специфичность – 80,0 (95% 
ДИ (56,3-94,3)); +LR – 3,75 (95% ДИ (1,5-9,6)); ‒ 
LR – 0,31 (95% ДИ (0,1-0,9)). 

Пороговое значение NGF, являющееся про-
гностическим для наличия когнитивной дис-
функции (MOCA <26) в конце острого периода 
ИМ, составило ≤858,55 пг/мл. Основные характе-
ристики прогностической модели: AUC – 73% 
(95% ДИ (53-88), р= 0,023); чувствительность – 
73,7% (95% ДИ (48,8–90,9)); специфичность – 70,0 
(95% ДИ (34,8–93,3)); +LR – 2,46 (95% ДИ (0,9-6,6)); 
‒LR – 0,38 (95% ДИ (0,2-0,9)). 

Кроме того, в основной группе было выяв-
лено пороговое значение NT3, являющееся про-
гностическим для неблагоприятного функцио-
нального исхода (MRs≥3) в конце острого перио-
да ИМ, которое составило ≤400,7 пг/мл. Основ-
ные характеристики прогностической модели: 
AUC – 70% (95% ДИ (51-85), р=0,039); чувстви-
тельность – 91,6 % (95% ДИ (61,5-99,8)); специ-
фичность – 45,0 (95% ДИ (23,1-68,5)); +LR – 1,67 
(95% ДИ (1,1-2,6)); ‒LR – 0,19 (95% ДИ (0,03-1,3)). 

В группе сравнения для развития выражен-
ного неврологического дефицита (NIHSS >4) 
в конце острого периода ИМ прогностическое 
значение концентрации BDNF составило  
≤1189,6 пг/мл. Основные характеристики про-
гностической модели: AUC – 80% (95% ДИ  
(56-94), р=0,005); чувствительность – 83,3% (95% 
ДИ (35,9-99,6)); специфичность – 78,6 (95%  
ДИ (49,2-95,3)); +LR – 3,89 (95% ДИ (1,3-11,3));  
‒LR – 0,21 (95% ДИ (0,03-1,3)). 

Пороговое значение BDNF, являющееся про-
гностическим для неблагоприятного функцио-

нального исхода (MRs≥3) в конце острого перио-
да ИМ, составило ≤1189,6 пг/мл. Основные ха-
рактеристики прогностической модели: AUC – 
85% (95% ДИ (63-97), р<0,001); чувствительность – 
100,0% (95% ДИ (47,8-100,0)); специфичность – 
80,0 (95% ДИ (51,9-95,7)); +LR – 5,0 (95%  
ДИ (1,8-13,8)). 

Таким образом, у пациентов основной груп-
пы эффективными прогностическими маркера-
ми неблагоприятного функционального исхода 
(MRs≥3) являются пороговые концентрации бел-
ков BDNF, NGF и NT3; выраженного неврологи-
ческого дефицита (NIHSS >4) — белка BDNF; 
наличия когнитивных нарушений (MOCA <26) – 
белков BDNF и NGF. У пациентов группы срав-
нения пороговая концентрация белка BDNF 
установлена в качестве эффективного прогно-
стического маркера неблагоприятного функци-
онального исхода и выраженного неврологиче-
ского дефицита. Установленные прогностиче-
ские маркеры могут применятся для коррекции 
лечебных и реабилитационных мероприятий 
с учетом выявленного риска в данных группах 
пациентов. 
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THE ROLE OF NEUROTROPHIC PROTEINS AS PROGNOSTIC MARKERS  
OF NEUROLOGICAL, FUNCTIONAL AND COGNITIVE IMPAIRMENTS  

IN THE ACUTE PERIOD OF CEREBRAL INFARCTION IN PATIENTS WITH SLEEP APNEA 
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The objective: to evaluate the diagnostic efficacy of neurotrophic proteins BDNF, NGF, NT3 as prognostic markers 
of neurological, functional and cognitive impairments in the acute period of cerebral infarction in patients with and without 
sleep apnea. 

Materials and methods. 52 patients were examined in the first 72 hours from the onset of cerebral infarction (CI). The 
survey included an assessment on the NIHSS, mRs and MOSA scales (in the first 72 hours and after a month); study of the 
concentration of proteins BDNF, NGF, NT3 in plasma by enzyme immunoassay and respiratory polygraphy. The patients 
were divided into the main group (32 patients with sleep apnea (SA)) and the comparison group (20 patients without SA). 
The control group consisted of 32 patients without CI and SA. 

Results. In patients of main group at the end of the acute period of CI threshold concentrations of BDNF ≤1605.2 pg/ml 
(AUC – 80%), NGF ≤697.37 pg/ml (AUC – 78%) and NT3 ≤400.7 pg/ml (AUC – 70%) were established as effective prognostic 
markers of an unfavorable functional outcome (MRs≥3); BDNF ≤1994.8 pg/ml (AUC – 75%) – of severe neurological deficit 
(NIHSS> 4); BDNF ≤1724.7 pg/ml (AUC – 76%) and NGF ≤858.55 pg/ml (AUC – 73%) – of the presence of cognitive impair-
ments (MOCA <26). In patients of the comparison group the threshold concentration of BDNF protein ≤1189.6 pg/ml was 
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established as an effective prognostic marker of unfavorable functional outcome (AUC – 85%) and severe neurological deficit 
(AUC – 80%). 

Conclusion. Neurotrophic proteins have good indicators of diagnostic accuracy as prognostic markers of neurological, 
functional, and cognitive impairments at the end of the acute period of CI in patients with and without SA. 

Key words: cerebral infarction; sleep apnea; neurotrophic proteins; BDNF; NGF; NT3. 
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