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Введение. Широкая распространенность острых форм сердечно-сосудистых заболеваний и высокая летальность 
от них обуславливает сохраняющийся интерес к механизмам тромбообразования и факторам, предшествующим 
возникновению тромбоза, особенно в артериальном русле.
Цель: оценить изменения количественных и качественных характеристик металлопротеазы ADAMTS13 и антигена 
фактора фон Виллебранда (von Willebrand Factor, vWF) у больных ишемическим инсультом (ИИ), перенесших меха-
ническую тромбэкстракцию, в зависимости от неврологического дефицита и функционального исхода заболевания.
Материалы и методы. В исследование включили 52 больных в возрасте 36–95 лет (медиана возраста — 72 года), 
получавших стационарное лечение в связи с ИИ, у которых при выполнении церебральной ангиографии был выяв-
лен тромбоз интракраниальных отделов брахиоцефальных артерий с последующей механической тромбэкстрак-
цией. У всех больных определяли антиген vWF, активность ADAMTS13, антиген ADAMTS13, антитела к ADAMTS13. 
Образцы венозной крови для исследования получали при поступлении в стационар, через 24 и 120 ч от момента 
госпитализации.
Результаты. Значения показателя vWF:Ag в группе больных ИИ, течение которого завершилось летальным исхо-
дом, при поступлении превышали верхнюю границу референсного интервала, однако статистически не отличались 
от значений показателя vWF:Ag в группе больных ИИ, исход которого был благоприятным (197,7 % [139,8–255,6] 
против 142,1 % [109,2–195,5], p = 0,071). Показатель vWF:Ag через 24 и 120 ч у больных, чья госпитализация за-
вершилась летальным исходом, был значимо выше при сравнении с таковым у выздоровевших больных (236,1 % 
[201,6–288,6] и 345,6 % [331,7–382,1] против 185,2 % [135,1–205,8] и 198,4 % [149,9–256,4]; p = 0,005 и p = 
0,001 соответственно). В группе больных ИИ тяжелой степени медиана показателя vWF:Ag через 120 ч от посту-
пления оказалась значимо выше при сравнении с таковой в группе больных ИИ легкой и средней тяжести (291,7 % 
[199,7–363,2] против 187,4 % [130,5–250,9], p = 0,011). Значимых различий медиан количественных и качественных 
характеристик металлопротеазы ADAMTS13 между группами, сформированными в зависимости как от исхода за-
болевания, так и от тяжести неврологического дефицита, не выявлено (p > 0,05).
Заключение. Повышение vWF:Ag у больных с неблагоприятным исходом ИИ свидетельствует о дисфункции эндо-
телия и возможности реализации протромботической готовности. Поскольку наступление летального исхода со-
провождало присоединение инфекционных осложнений, повышение vWF:Ag следует рассматривать как реакцию 
острофазового маркера. Значимые различия количественных и качественных показателей ADAMTS13 между груп-
пами больных с различным функциональным исходом и неврологическим дефицитом не выявлены.
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Introduction. The high prevalence of acute cardiovascular diseases and the significant mortality associated with them sustain 
ongoing interest in the mechanisms of thrombus formation and the factors preceding thrombosis, particularly in the arterial 
bed.
Aim: to assess changes in the quantitative and qualitative characteristics of the metalloprotease ADAMTS13 and von Wil-
lebrand factor (vWF) antigen in patients with ischemic stroke (IS) who underwent mechanical thrombectomy, depending on 
the neurological deficit and functional outcome of the disease.
Materials and methods. The study included 52 patients aged 36 –95 years (median age 72 years) who received inpatient 
treatment for IS, in whom cerebral angiography revealed thrombosis of the intracranial segments of the brachiocephalic arter-
ies followed by mechanical thrombectomy. All patients were tested for vWF antigen, ADAMTS13 activity, ADAMTS13 anti
gen, and antibodies to ADAMTS13. Venous blood samples for the study were obtained upon hospital admission, 24 hours, 
and 120 hours after hospitalization.
Results. The vWF:Ag values in the group of IS patients with a fatal outcome upon admission exceeded the upper limit of the 
reference interval but did not statistically differ from the vWF:Ag values in the group of IS patients with a favorable outcome 
(197.7 % [139.8–255.6] vs. 142.1 % [109.2–195.5], p = 0.071). The vWF:Ag levels at 24 hours and 120 hours in patients with 
a fatal hospitalization outcome were significantly higher compared to those in recovered patients (236.1 % [201.6–288.6] 
and 345.6 % [331.7–382.1] vs. 185.2 % [135.1–205.8] and 198.4 % [149.9–256.4]; p = 0.005 and p = 0.001, respec-
tively). In the group of patients with severe IS, the median vWF:Ag level at 120 hours after admission was significantly higher 
compared to that in the group of patients with mild and moderate IS (291.7 % [199.7–363.2] vs. 187.4 % [130.5–250.9], 
p = 0.011). No significant differences in the medians of quantitative and qualitative characteristics of the ADAMTS13 metal-
loprotease were found between groups formed based on either disease outcome or severity of neurological deficit (p > 0.05).
Conclusion. Elevated vWF:Ag in patients with an unfavorable outcome of IS indicates endothelial dysfunction and the poten-
tial realization of a prothrombotic state. Since the fatal outcome was accompanied by infectious complications, the increase 
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Введение
Артериальный тромбоз является одной из ведущих 

причин заболеваемости и смертности в мире. В связи 
с этим изучение факторов, предрасполагающих к его 
возникновению, и  механизмов реализации тромбо­
тического события, остается актуальной проблемой. 
Среди всех причин смерти, по  оценке ВОЗ, острые 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) за­
нимают второе место, обусловливая около 11 % всех 
случаев смерти [1]. В  течение последних 5  лет в  РФ 
регистрируется от 430 до 470 тысяч случаев инсульта 
в  год, при этом госпитальная летальность варьирует 
от  17,6 % (2022  г.) до  20,7 % (2020  г.) [1]. По  данным 
Федеральной службы государственной статистики, 
ОНМК является одной из основных причин смертно­
сти в стране, превышая смертность от инфаркта мио­
карда более чем в 2 раза [1]. ОНМК делятся на ишеми­
ческие инсульты (ИИ) и геморрагические инсульты.

Причины возникновения ИИ разнообразны и  мо­
гут быть классифицированы на  различные подтипы 
в зависимости от этиологии с использованием класси­
фикации TOAST (Trial of ORG 10172  in Acute Stroke 
Treatment): кардиоэмболический, атеротромботиче­
ский и лакунарный [2]. Эндотелиальная дисфункция, 
роль которой не  вызывает сомнения [3–6] в  возник­
новении острых форм сердечно-сосудистых заболева­
ний, приводит к нарушению баланса в системе коагу­
ляции: смещению точки гемостатического равновесия 
и  реализации тромботического события [7]. Именно 
артериальный тромбоз выступает ключевым звеном 
патогенеза наиболее распространенных подтипов ин­
сультов: кардиоэмболического и атеротромботическо­
го ИИ [8]. Вместе с тем такие параметры, как тяжесть 
ИИ, выраженность неврологического дефицита, функ­
циональный исход заболевания, зависят от  обшир­
ности зоны поражения, ее локализации, обусловлен­
ными бассейном артерии, где произошел тромбоз [9]. 
Функциональные и неврологические нарушения оце­
нивают с помощью шкалы ИИ Национального инсти­
тута здравоохранения (NIHSS  — National  Institutes 
of Health Stroke Scale) [10]. Шкала NIHSS получила 
широкое распространение и  активно применяется 

как эффективный инструмент для оценки тяжести 
ИИ, прогнозирования результатов его лечения и исхо­
дов [11, 12].

В последние десятилетия гемостаз рассматривает­
ся как многофакторный процесс со сложной системой 
взаимодействия компонентов и  их регуляции [13]. 
Особый интерес представляет изучение функциониро­
вания системы гемостаза в свете изменяющихся подхо­
дов и трансформации взглядов на традиционную модель 
каскадного запуска коагуляции в пользу концепции ба­
ланса факторов гемостаза с системой многокомпонент­
ного ее регулирования. Наступление события при по­
добной концепции должно сопровождаться наличием 
локальных факторов, приводящих к  смещению точки 
гемостатического равновесия [14, 15].

Изучение системы гемостаза в  разрезе ее клю­
чевой составляющей «фактор фон Виллебранда 
(von Willebrand Factor, vWF)  — металлопротеаза 
ADAMTS13» осуществляется авторами на  примере 
различных клинических моделей [14, 15]. Дисбаланс 
в  плазме крови в  виде низкой активности металло­
протеазы ADAMTS13  и  высокой концентрации  vWF 
может предрасполагать к  сердечно-сосудистым забо­
леваниям, в частности к острому инфаркту миокарда 
и ИИ. Количественная и качественная оценка измене­
ний в системе «vWF — металлопротеаза ADAMTS13» 
позволяет судить о происходящих событиях в системе 
гемостаза [16, 17].

Цель исследования — провести сопоставление изме­
нений в системе «vWF — металлопротеаза ADAMTS13 
(vWF  — ADAMTS13)» у  больных ИИ, перенесших 
механическую тромбэкстракцию, со  степенью невро­
логического дефицита и функциональными исходами 
заболевания.

Материалы и методы
Исследование выполнено с  7.04.2021  по  24.03.2022 

на базе Санкт-Петербургского ГБУЗ «Городская боль­
ница №  26». В  исследование включили 52  больных 
в  возрасте 36–95  лет (медиана возраста  — 72  года), 
получавших стационарное лечение в  связи с  ИИ, 

in vWF:Ag should be considered as a reaction of an acute-phase marker. No significant differences in the quantitative and 
qualitative indicators of ADAMTS13 were found between patient groups with different functional outcomes and neurological 
deficits.
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у которых при выполнении церебральной ангиографии 
был выявлен тромбоз интракраниальных отделов бра­
хиоцефальных артерий с последующей механической 
тромбэкстракцией. Данная клиническая модель была 
выбрана исходя из положения о максимальной объек­
тивизации диагноза и факта состоявшегося тромботи­
ческого события. При включении в  исследование все 
больные подписали добровольное информированное 
согласие. Получено положительное заключение ло­
кального этического комитета СПб ГБУЗ «Городская 
больница № 26» (протокол № 2 от 25.02.2021).

Диагноз ИИ был установлен на  основании общепри­
нятых клинических и  лабораторно-инструментальных 
критериев, изложенных в клинических рекомендациях 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
«Ишемический инсульт и  транзиторная ишемическая 
атака у взрослых» [18]. Для исключения новой коронави­
русной инфекции (COVID‑19) выполняли исследования 
назофарингеальных мазков методом полимеразной цеп­
ной реакции. Критериями исключения, помимо выяв­
ления у больных COVID‑19, были указание в анамнезе 
на ранее перенесенные тромбозы, кровотечения, которые 
требовали обращения за  медицинской помощью, нали­
чие злокачественных новообразований и системных за­
болеваний соединительной ткани.

У всех больных, включенных в  исследование, про­
изводили забор образцов крови в 3 точках. Точка 1 — 
венозная кровь, полученная при выполнении цере­
бральной ангиографии. Точки 2 и 3 — венозная кровь, 
полученная через 24  и  120  ч от  момента выполнения 
церебральной ангиографии. Для исследования обра­
зец крови в объеме 5 мл забирали из кубитальной вены 
в вакутейнер с цитратом натрия в концентрации 3,2 %. 
Полученный образец сразу центрифугировали в тече­
ние 10 мин при скорости 3000 оборотов в минуту (цент­
рифуга лабораторная «BeckmanCoulter»). Полученную 
плазму аликвотировали и  замораживали при темпе­
ратуре –20 °C два образца по 1,0 мл.

Для исследования антигена vWF (vWF:Ag) использова­
ли тест-системы «INNOVANCE» («Siemens», Германия) 
для анализатора «CS-2000» («Sysmex», Япония). Для ис­
следования антигена ADAMTS13 (ADAMTS13:Ag), ак­
тивности ADAMTS13 (ADAMTS13:AC) и антител 
к ADAMTS13 (ADAMTS13:AB) использовали тест-систе­
мы «TECHNOZYM» и «Technoclon» (TechnocloneGmbH, 
Австрия) для анализатора. Тесты выполняли 
на анализаторе «Infinite®F50» (Tecan, Великобритания). 
Референсные интервалы, установленные производителя­
ми тест систем: vWF:Ag — 50–160 %; ADAMTS13:Ag — 
0,5–1,41 ME/мл; ADAMTS13:AC  — 0,4–1,3 ME/мл; 
ADAMTS13:AB — 0,1–11,9 ME/мл — отрицательный ди­
апазон; 12–15 ME/мл — пограничный диапазон; свыше 
15 ME/мл — положительный диапазон.

Функциональные и  неврологические нарушения до­
кументировали в каждой временной точке с использо­
ванием модифицированной шкалы Рэнкина (mRS) [19], 

шкалы NIHSS [10] и шкалы комы Глазго [20]. В зави­
симости от суммы баллов по шкале NIHSS определяли 
тяжесть инсульта: 1–4 балла — легкая степень, 5–15 бал­
лов — средняя степень, 16–42 балла — тяжелая степень 
[10]. В зависимости от исхода заболевания все больные 
были разделены на 2 группы: 1‑я группа — «летальный 
исход», 2‑я группа — «выздоровление». В первую груп­
пу вошли 14 больных в возрасте от 40 до 85 лет (меди­
ана возраста — 77 лет): 6 мужчин (42,9 %) и 8 женщин 
(57,1 %), чья госпитализация завершилась летальным 
исходом. В данной группе кардиоэмболический и ате­
ротромботический типы ИИ распределились в  рав­
ных долях: у  7  больных  — кардиоэмболический ИИ 
и у 7 больных — атеротромботический ИИ. У 7 боль­
ных зафиксировано наличие нарушений ритма по типу 
фибрилляции предсердий, у 5 больных был сахарный 
диабет. Причиной летального исхода, наступившего 
через в  среднем через 27,2  дня от  момента госпитали­
зации (длительность стационарного лечения составила 
6–123 койко-дня), явились, помимо отека и дислокации 
головного мозга, присоединение гнойно-септических 
осложнений у 13 (92,9 %) больных.

Вторую группу составили 38  больных ИИ, чье на­
хождение в стационаре закончилось выздоровлением: 
16 мужчин (42,1 %) и 22 женщины (57,9 %) в возрасте 
от 36 до 95 лет (медиана 70 лет). Длительность госпита­
лизации составила 25,2 койко-дня (5–85 койко-дней). 
В  данной группе у  15  больных был кардиоэмболиче­
ский подтип ИИ (39,5 %), у 23 больных — атеротромбо­
тический (60,5 %). Сахарный диабет был у 6 больных. 
Фибрилляция предсердий — у 15 (39,5 %) больных.

В зависимости от  тяжести неврологического дефи­
цита все больные также были разделены на 2 группы. 
Первую группу составили 28 больных, состояние кото­
рых было расценено как легкое либо средней тяжести, 
в возрасте от 36 до 86 лет (медиана возраста — 71 год): 
13 мужчин (46,4 %) и 15 женщин (53,6 %). Во вторую 
группу включили 24  больных с  умеренно-тяжелым 
и тяжелым инсультом: 9 мужчин (37,5 %) и 15 женщин 
(62,5 %) в возрасте от 55 до 95 лет (медиана возраста — 
73,5 года).

Статистический анализ. Проверку нормальности рас­
пределения вероятности количественных признаков 
осуществляли с помощью критерия Шапиро — Уилка. 
Для оценки значимости различий между группами ис­
пользовали U‑критерий Манна — Уитни. Для оценки 
значимости различий зависимых выборок использо­
вали критерий знаков для парных выборок. Различия 
считали статистически значимыми при уровне значи­
мости p < 0,05. Данные в тексте и таблицах представ­
лены в виде медианы и межквартильного диапазона.

Результаты
Значения показателя vWF:Ag в группе больных ИИ, 

течение которого завершилось летальным исходом, 
при поступлении (точка 1) превышали верхнюю гра­
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ницу референсного интервала, однако статистически 
не отличались от значений показателя vWF:Ag в груп­
пе больных ИИ, исход которого был благоприятным 
(табл. 1). Показатель vWF:Ag в 2 и 3 точках исследо­
вания, т. е. через 24  и  120  ч, у  больных, чья госпита­
лизация завершилась летальным исходом, был значи­
мо выше при сравнении с  таковым у  выздоровевших 
больных (236,1 % [201,6–288,6] и 345,6 % [331,7–382,1] 
против 185,2 % [135,1–205,8] и 198,4 % [149,9–256,4]; p = 
0,005 и p = 0,001 соответственно).

При проведении анализа показателей системы 
«vWF  — ADAMTS13» в  зависимости от  неврологи­
ческого дефицита выявлено, что медиана показате­
ля vWF:Ag в исследуемых группах при поступлении 
находилась в пределах референсных значений, а через 
24 и 120 ч превышала таковые. В группе больных ИИ 

тяжелой степени медиана показателя vWF:Ag в 3 точ­
ке исследования оказалась значимо выше при сравне­
нии с таковой в группе больных с ИИ легкой и средней 
тяжести (291,7 [199,7–363,2] % против 187,4 [130,5–
250,9] % соответственно, p = 0,011).

В таблицах 2, 3 и 4 представлены результаты изу­
чаемых качественных и количественных характе­
ристик ADAMTS13 (ADAMTS:Ag, ADAMTS13:AC 
и ADAMTS13:AB) в исследуемых группах. 
Статистически значимых различий медиан показа­
телей ADAMTS:Ag, ADAMTS:АС и ADAMTS:АВ 
между группами, сформированными в зависимости 
как от исхода заболевания, так и от тяжести невроло­
гического дефицита, выявлено не было. Значения пока­
зателя ADAMTS:Ag в исследуемых группах больных 
определяли в рамках референсного диапазона (табл. 2).

Таблица 1. Сравнение показателей vWF:Ag в группах больных ИИ, сформированных в зависимости от функционального исхода и невро-
логического дефицита
Table 1. Comparison of vWF:Ag in groups of patients with IS formed depending on the functional outcome and the severity of neurological deficiency

Группы больных
Groups of patients

vWF:Ag
Точка 1 / Point 1 Точка 2 / Point 2 Точка 3 /Point 3

Больные с летальным исходом
Patients with lethal outcome
n = 14

197,7 %
[139,8–255,6]

236,1 %
[201,6–288,6]

345,6 %
[331,7–382,1]

Больные с выздоровлением
Patients with recovery
n = 38

142,1 %
[109,2–195,5]

185,2 %
[135,1–205,8]

198,4 %
[149,9–256,4]

p 0,071 0,005 0,001

Больные ИИ легкой и средней тяжести
Patients with mild and moderate stroke
n = 28

146,1 %
[110,7–200,2]

185,2 %
[137,4–203,2]

187,4 %
[130,5–250,9]

Больные ИИ тяжелой степени
Patients with severe stroke
n = 24

147,1 %
[125,5–248,5]

208,8 %
[149,6–261,4]

291,7 %
[199,7–363,2]

p 0,446 0,055 0,011

Таблица 2. Сравнение показателей ADAMTS:Ag в группах больных ИИ, сформированных в зависимости от функционального исхода и не-
врологического дефицита
Table 2. Comparison of ADAMTS:Ag in groups of patients with IS formed depending on the functional outcome and the severity of neurological 
deficiency

Группы больных
Groups of patients

ADAMTS:Ag
Точка 1 / Point 1 Точка 2 / Point 2 Точка 3 /Point 3

Больные с летальным исходом
Patients with lethal outcome
n = 14

0,92 ME/мл
[0,74–1,06]

1,02 ME/мл
[0,81–1,13] 0,95 ME/мл [0,78–1,02]

Больные с выздоровлением
Patients with recovery
n = 38

1,00 ME/мл
[0,73–1,12]

0,96 ME/мл
[0,77–1,12] 0,99 ME/мл [0,81–1,14]

P 0,733 0,489 0,261
Больные ИИ легкой и средней тяжести
Patients with mild and moderate stroke
n = 28

0,95 ME/мл
[0,71–1,10]

0,98 ME/мл
[0,76–1,10] 0,99 ME/мл [0,82–1,09]

Больные ИИ тяжелой степени
Patients with severe stroke
n = 24

1,02 ME/мл
[0,79–1,11]

0,98 ME/мл
[0,83–1,13] 0,95 ME/мл [0,78–1,09]

P 0,620 0,575 0,934
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Активность ADAMTS13 у всех больных ИИ, незави­
симо от функционального исхода и тяжести невроло­
гического дефицита, находилась в пределах верхнего 
квартиля либо превышала верхнюю границу рефе­
ренсного интервала. (табл. 3).

При сравнении ADAMTS:АС в группах больных, 
сформированных в зависимости от исхода заболе­
вания, достоверных различий не выявлено (табл. 3). 
Вместе с тем медиана значения показателя в группе 
выздоровевших больных превышала референсный ин­
тервал во всех точках исследования. В группе больных 
с неблагоприятным исходом медиана ADAMTS:АС 
при поступлении была выше референсного интервала, 
а в последующем возвращалась в его границы.

При сравнении групп больных с различной тяже­
стью ИИ не было обнаружено различий в медиане по­

казателя активности ADAMTS:13. Вместе с тем во всех 
точках исследования медиана значения показателя 
превышала референсный диапазон. Значения показа­
теля антител к ADAMTS13 во всех группах больных 
определялись в рамках границ отрицательного рефе­
ренсного диапазона. Различий между группами также 
выявлено не было (табл. 4).

Обсуждение
При проведении исследования у всех больных ИИ, 

которым была выполнена механическая тромбэкстрак­
ция, получены данные, свидетельствующие о повыше­
нии медианы показателя  vWF:Ag, зарегистрирован­
ного при поступлении в стационар. В группе больных 
ИИ, в которой был зарегистрирован летальный исход, 
через 24 и 120 ч наблюдался дальнейший рост показа­

Таблица 3. Сравнение показателей ADAMTS:АС в группах больных ИИ, сформированных в зависимости от функционального исхода и не-
врологического дефицита
Table 3. Comparison of ADAMTS:АС in groups of patients with IS formed depending on the functional outcome and the severity of neurological 
deficiency

Группы больных
Groups of patients

ADAMTS:АС
Точка 1 / Point 1 Точка 2 / Point 2 Точка 3 /Point 3

Больные с летальным исходом
Patients with lethal outcome
n = 14

1,44 ME/мл
[1,27–1,59]

1,34 ME/мл
[1,22–1,58]

1,35 ME/мл
[1,07–1,48]

Больные с выздоровлением
Patients with recovery
n = 38

1,47 ME/мл
[1,25–1,68]

1,51 ME/мл
[1,27–1,69] 1,50 ME/мл [1,34–1,69]

p 1,000 0,317 0,114
Больные ИИ легкой и средней тяжести
Patients with mild and moderate stroke
n = 28

1,44 ME/мл
[1,05–1,60]

1,49 ME/мл
[1,22–1,65]

1,44 ME/мл
[1,23–1,55]

Больные ИИ тяжелой степени
Patients with severe stroke
n = 24

1,52 ME/мл
[1,39–1,67]

1,42 ME/мл
[1,27–1,73]

1,52 ME/мл
[1,33–1,72]

p 0,114 0,601 0,118

Таблица 4. Сравнение показателей ADAMTS:АВ в группах больных ИИ, сформированных в зависимости от функционального исхода 
и неврологического дефицита
Table 4. Comparison of ADAMTS: АВ in groups of patients with IS formed depending on the functional outcome and the severity of neurological 
deficiency

Группы больных
Groups of patients

ADAMTS:АВ
Точка 1 / Point 1 Точка 2 / Point 2 Точка 3 /Point 3

Больные с летальным исходом
Patients with lethal outcome
n = 14

3,28 ME/мл
[1,90–5,12]

2,92 ME/мл
[1,34–5,93] 4,34 ME/мл [3,10–6,42]

Больные с выздоровлением
Patients with recovery
n = 38

2,64 ME/мл
[1,56–5,20]

2,55 ME/мл
[1,54–4,78] 3,58 ME/мл [1,87–5,26]

P 0,427 0,942 0,381
Больные ИИ легкой и средней тяжести
Patients with mild and moderate stroke
n = 28

2,64 ME/мл
[1,67–4,75]

2,30 ME/мл
[1,57–4,86] 3,58 ME/мл [2,24–5,05]

Больные ИИ тяжелой степени
Patients with severe stroke
n = 24

3,16 ME/мл
[1,53–5,97]

2,68 ME/мл
[1,43–4,89] 4,03 ME/мл [1,61–5,84]

P 0,435 0,869 0,934
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теля vWF:Ag, который превысил референсный интер­
вал более чем в 2 раза и был значимо выше при срав­
нении с таковым у выздоровевших больных. Подобная 
закономерность наблюдалась и  при сравнении групп 
больных ИИ тяжелой степени с группой больных ИИ 
легкой и средней тяжести.

Об аналогичных результатах в  своей работе со­
общили  V. Prochazka и  соавторы [21]. У  больных 
ИИ, перенесших механическую тромбэкстракцию, 
с  худшим клиническим исходом наблюдалось зна­
чительное повышение  vWF. Сравнение показате­
ля  vWF в  плазме и  при гистологическом исследова­
нии компонентов извлеченных тромбов показало, 
что повышение  vWF в  плазме коррелировало с  уве­
личением содержания vWF в эмболических тромбах. 
При этом количественные и качественные показатели 
ADAMTS13 не имели значимых отличий между груп­

пами больных с различным функциональным исходом 
и неврологическим дефицитом. Хотя отдельными ис­
следователями [22] сообщается о том, что сниженная 
концентрация ADAMTS13  может быть независимым 
предиктором безуспешной реканализации, в  настоя­
щем исследовании показатель ADAMTS:Ag опреде­
лялся в рамках референсных значений вне независи­
мости от диапазона и функционального исхода.

Выявленное повышение  vWF:Ag у  больных с  небла­
гоприятным исходом заболевания может свидетельст­
вовать в  пользу выраженной дисфункции эндотелия 
в данной группе и, возможно, реализации протромбо­
тической готовности. Вместе с тем, принимая во внима­
ние, что наступление летального исхода сопровождало 
присоединение инфекционных осложнений, возможно 
предположить, что повышение vWF:Ag следует рассма­
тривать как реакцию острофазового маркера.
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