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Фактор роста нервов (nerve growth factor, NGF) относится к белкам семейства нейротрофинов и участвует в росте, 
пролиферации, а также регенерации нейронов. NGF является многофункциональной молекулой, поэтому её свойства, 
механизмы действия и влияния на различные ткани все ещё находятся в процессе исследования, что позволяет пред-
лагать, изучать и развивать новые направления использования фактора роста нервов в медицине. При экзогенном вве-
дении NGF эффективен для заживления кожных и роговичных ран, а в комплексе со стволовыми клетками или другими 
факторами роста может быть использован для лечения повреждений периферических нервов (ППН) и спинного мозга. 
Интраназальный и внутрижелудочковый методы введения NGF позволяют успешно доставлять фактор роста нервов в 
центральную нервную систему в обход гематоэнцефалического барьера для улучшения когнитивных функций при лечении 
черепно-мозговых травм.  NGF может быть использован в качестве маркера повреждения нервной ткани, определения 
степени нейродегенеративных нарушений, перспективного диагностического и/или прогностического биомаркера раз-
вития опухолей, а также представляет собой потенциальные терапевтические мишени для ингибирования роста и 
метастазирования раковых клеток. Антитела против NGF эффективны для ингибирования боли при остеоартрите 
умеренной и тяжёлой степени. Биоматериалы, содержащие NGF, обладают большим потенциалом в области лечения 
ППН. Актуальным подходом к регуляции системы NGF является создание низкомолекулярных миметиков фактора ро-
ста нервов, взаимодействующих с его рецепторами. Таким образом, применение NGF и препаратов, влияющих на его 
содержание и проявление действия, мониторинг его уровня в поврежденных тканях и биологических жидкостях орга-
низма является перспективным направлением в медицине, в частности, в неврологии, нейрохирургии, офтальмологии и 
онкологии, но полноценное внедрение использования фактора роста нервов в медицинскую практику требует времени, 
необходимого для подтверждения эффектов, полученных в ходе экспериментов и клинических испытаний.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF NERVE GROWTH FACTOR (review of literature)
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Nerve growth factor (nerve growth factor, NGF) belongs to the neurotrophin family of proteins and is involved in neuronal growth, 
proliferation and regeneration. NGF is a multifunctional molecule, therefore, its properties, mechanisms of action and effect on 
various tissues are still being researched, which makes it possible to propose, study and develop new directions for the use of 
nerve growth factor in medicine. When administered exogenously, NGF is effective for healing of skin and corneal wounds, and in 
combination with stem cells or other growth factors can be used for treatment of peripheral nerve injuries (PNI) and spinal cord 
injuries. Intranasal and intraventricular methods of NGF administration allow successful delivery of nerve growth factor to the 
central nervous system bypassing the blood-brain barrier to improve cognitive function in the treatment of craniocerebral injuries.  
NGF can be used as a marker of neural tissue damage, to determine the extent of neurodegenerative disorders, as a promising 
diagnostic and/or prognostic biomarker of tumour development, and as a potential therapeutic target for inhibition of cancer cell 
growth and metastasis. Antibodies against NGF are effective for inhibiting pain in moderate to severe osteoarthritis. Biomaterials 
containing NGF have great potential for the treatment of PNI. A relevant approach to regulating the NGF system is the creation 
of low-molecular-weight nerve growth factor mimetics that interact with its receptors. Thus, the use of NGF and drugs influencing 
its content and manifestation, monitoring of its levels in the damaged tissues and body fluids is a promising area of activity in 
medicine, especially in neurology, neurosurgery, ophthalmology and oncology. However, the full-scale implementation of the nerve 
growth factor into medical practice requires time to confirm the effects obtained in the course of experimental and clinical trials.
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Введение. Расширение горизонтов нейробиологии 
приводит к пониманию особой роли нервной систе-
мы для поддержания здоровья и в процессе развития 
различных заболеваний. К одной из серьезных про-
блем в системе здравоохранения XXI века по про-
гнозам ВОЗ будут относится нейродегенеративные 
заболевания, представителями которых являются 
болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера, болезнь 
Хантингтона, боковой амиотрофический склероз, 
рассеянный склероз, различные деменции, инсульты, 
тяжелые депрессивные расстройства [1]. Успехи в из-
учении механизмов прогрессирующей гибели нерв-
ных клеток способствуют расширению сфер поиска 
новых эффективных лекарственных средств, а также 
методов ранней диагностики и мониторинга этих за-
болеваний [2]. Нейробиология рака является активно 
развивающейся дисциплиной, которая открывает но-
вые перспективы в изучении механизмов образова-
ния, прогрессирования и метастазирования опухолей 
[3]. Нейроиммунология начинает все больше уделять 
внимание взаимодействиям, связанных с перифери-
ческой нервной системой [4].

Фактор роста нервов (NGF) представляет собой 
секретируемый белок, стимулирующий развитие и 
активность нейронов, поддерживающий их жизне-
способность.

Целью данного обзора является обобщение, ана-
лиз и систематизация современных представлений о 
перспективах использования фактора роста нервов в 
медицинской практике.

1. Строение и биологическая роль NGF. 
Фактор роста нервов (nerve growth factor, NGF) от-

носится к семейству нейротрофинов, необходимых 
для нормального роста, пролиферации и регенерации 
нейронов. Данный белок обладает сильным нейро-
протекторным действием, в связи с чем ему припи-
сывают большой потенциал в лечении заболеваний, 
связанных с деградацией нервной ткани. Он обладает 
проноцицептивными функциями, способствуя сенси-
билизации периферических и центральных сенсор-
ных нейронов и, потенциально, стимулируя прорас-
тание нейронов в местах повреждения [5].

Предшественник фактора роста нервов (proNGF) 
также обладает биологической активностью, оказывая 
как проапоптическое, так и нейротрофическое дей-
ствие [6]. Известно, что фармакологическое наруше-
ние процессинга proNGF до NGF приводит к аккуму-
ляции proNGF, деградации холинергических нейронов 
и поведенческим нарушениям у крыс, что частично 
напоминает патогенез болезни Альцгеймера [7]. Ген, 
кодирующий NGF, расположен на проксимальных ко-
ротких плечах первой пары хромосом, 1p13.2 [8].

NGF играет важную роль в контроле дифферен-
циации и выживаемости периферических симпатиче-

ских и сенсорных нервных волокон, а также в функ-
циональной деятельности холинергических нейронов 
[6]. В центральной нервной системе наибольшее ко-
личество этого белка вырабатывается в коре голов-
ного мозга, гиппокампе и гипофизе [9]. Макрофаги, 
вторгающиеся в нерв после пересечения, производят 
сигналы, которые усиливают синтез NGF. Тучные 
клетки синтезируют NGF и секретируют его после 
активации [10]. Плейотропные эффекты воздействия 
NGF включают, например, контроль фолликулогенеза 
и функции яичников, а также регуляцию физиологи-
ческого и патологического ангиогенеза посредством 
взаимодействия с системой сосудистого эндотели-
ального фактора роста (VEGF) [11]. Нейротрофины, 
в том числе фактор роста нервов, и их рецепторы ши-
роко экспрессируются в скелетных тканях, участвуют 
в хондрогенезе, остеобластогенезе и остеокластоге-
незе, а также в регуляции процессов формирования и 
заживления тканей [8; 12].

Процессы образования нейритов в культурах нейро-
бластомальных клеток и первичных нейронов влияют 
на различные факторы, в том числе ганглиозиды, к ко-
торым относится моносиаловый ганглиозид GM1 [13]. 
Отмечается способность GM1 повышать экспрессию 
NGF у крыс с острым повреждением спинного мозга 
[14]. Применение нейраминидазы стимулирует рост 
нейритов из клеток нейробластомы, что тесно связано 
с увеличением количества GM1 на поверхности клетки 
[15]. Поэтому изменения процессов десиалирование/ 
сиалирование в ответ на внутренние или внешние сти-
мулы [16] рассматриваются при изучении регуляции 
синтеза NGF и других нейротрофинов.

2. Механизмы действия NGF.
Основные механизмы действия NGF осуществля-

ются через сигнальный путь TrkA (тропомиозин-ре-
цепторную киназу A, нейротрофную рецепторную 
тирозинкиназу 1 (NTRK1)) и рецептор нейротропина 
(p75NTR).

После взаимодействия NGF с его высокоаффинны-
ми рецепторами ТrkA активируются внутриклеточные 
каскадные механизмы, связанные с активацией PLC-γ 
(фосфолипазы С-γ, рhosphoinositide phospholipase 
C (EC 3.1.4.11), PI3K (фосфатидилинозитол-3-киназы, 
рhosphoinositide 3-kinases, PI 3-kinases, ЕС 2.7.1) и 
RAS (receptor-independent signaling pathway).

Низкоаффинный рецептор фактора роста нервов 
p75NTR относится к семейству рецепторов факто-
ра некроза опухоли. В отличие от TrkA-рецепторов, 
в основном способных взаимодействовать только со 
зрелым NGF, p75-рецепторы взаимодействуют со 
всеми известными нейротрофинами, а также с бел-
ками-предшественниками нейротрофинов. Зрелый 
NGF связывается с p75-рецепторами с гораздо мень-
шей аффинностью, чем с TrkA-рецепторами. Когда 
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p75NTR находится в комплексе с сортилиновым ре-
цептором (трансмембранным рецептором семейства 
VPS10p), с ним с высокой аффинностью связывается 
proNGF, что активирует JNK-каскад, приводящий к 
гибели клетки путем апоптоза. Этот процесс явля-
ется прямым механизмом гибели клетки. Также воз-
можен косвенный - путем ингибирования Akt и, сле-
довательно, механизмов выживания [17]. В головном 
мозге proNGF активирует нейротрофические пути, 
если соблюдается баланс между рецепторами ТrkA 
и p75NTR, в случае преобладания последнего будет 
индуцироваться апоптоз клетки [18].

3. Перспективы использования NGF в медицине. 
NGF является многофункциональной молекулой, 

поэтому её свойства, механизмы действия и влияния 
на различные ткани все ещё находятся в процессе ис-
следования, что позволяет предлагать, изучать и раз-
вивать новые направления использования фактора 
роста нервов в медицине [19] (cм. рисунок).

Клиническое значение NGF.

Экзогенное введение NGF. Терапевтическое ис-
пользование NGF пока ограничивается его неста-
бильностью в биологических жидкостях, плохой спо-
собностью проникать через гематоэнцефалический 
барьер, возможностью иммунной реакции, наличием 
побочных эффектов за счет его плейотропности [2], в 
частности потерей массы тела и гипералгезией [20].

В области лечения гипоксически-ишемических 
травм головного мозга у новорожденных внутрицере-
бровентрикулярными инъекциями NGF наблюдалось 
улучшение коматозного статуса и когнитивных функ-
ций, а также параметров электроэнцефалографии и 
позитронно-эмиссионной томографии, были умень-
шены малактические области, увеличена перфузия 
коры головного мозга, наблюдалось улучшение про-
извольных движений, мимики лица, фонации, внима-
ния и понимания слов, кашлевого рефлекса, мотори-
ки полости рта, функций кишечника и мочеиспуска-
ния [21]. Недавние исследования М. Mustafakulov  и 
соавт. [22] показывают, что NGF стимулирует актив-
ность антиоксидантных ферментов в мозге крысы, а 
при экзогенном введении на ранней стадии повреж-
дения периферического нерва активирует аутофагию 

дифференцированных Шванновских клеток, ускоряет 
клиренс миелинового мусора и регенерацию аксонов 
[23], что даёт более полное представления о механиз-
мах нейропротекции, опосредованной фактором.

Нередко NGF используется в комплексе со ство-
ловыми клетками или другими факторами роста, с 
целью получения субстанции, эффективно стимули-
рующей пролиферацию и регенерацию нейронов при 
лечении черепно-мозговых травм, повреждений пе-
риферических нервов (ППН) и травм спинного моз-
га. L. Wang и соавт. [24] был разработан инъекцион-
ный гидрогель гиалуроновой кислоты, содержащий 
костные мезенхимальные стволовые клетки и NGF, 
который способствовал восстановлению эндогенных 
нервных клеток. 

NGF стимулирует пролиферацию фибробластов и 
кератиноцитов, экспрессию и секрецию компонентов 
внеклеточного матрикса, способствует ангиогенезу и 
дифференцировке миофибробластов. Поэтому мест-
ное применение NGF значительно способствует за-
живлению различных типов ран, включая язвы диабе-
тической стопы, пролежни и раны роговицы [8]. Ряд 
исследований также показал эффективность комби-
нации bFGF (basic fibroblast growth factor, основной 
фактор роста фибробластов) и NGF в данной области 
применения [25, 26]. В эксперименте на мышах NGF 
ингибировал рост фибросаркомы HT1080 [27].

Экзогенное введение NGF оказывает значительное 
заживляющее действие на кожные, роговичные раны и 
раны ротовой полости без явных побочных эффектов. 
Предположительно такое действие NGF проявляет за 
счет стимуляции пролиферации нормальных керати-
ноцитов и эпидермальных стволовых клеток, синтеза 
коллагена и ускорения миграции фибробластов [28].

Рекомбинантная форма NGF одобрена в каче-
стве препарата в виде глазных капель Сенегермин 
(Cenegermin) для лечения умеренного или тяжелого 
нейротрофического кератита у взрослых.  Терапия 
данным препаратом оказалась эффективной при ле-
чении нейротрофической кератопатии не только у 
взрослых, но и у детей [29]. Сенегермин является пе-
риферически селективным агонистом TrkA и p75NTR, 
и также разрабатывается для лечения сухости глаз, 
пигментного ретинита и глаукомы.

Использование NGF в качестве биомаркера.  В на-
стоящее время в медицине одним из приоритетных на-
правлений является поиск и выявление специфических 
биомаркеров. NGF может быть использован в качестве 
диагностического маркера повреждения нервной тка-
ни (табл. 1). Анализ показателей нейроповреждения 
с установленными неврологическими диагнозами по-
зволит контролировать качество проводимого лечения, 
корректировать его и не допускать тяжелых исходов за-
болеваний [30]. Для определения тяжести поражения 
мозга при ишемическом инсульте возможно изучение 
содержания NGF в ликворе и крови [31].  Мониторинг 
уровня NGF в ликворе после декомпрессивной крани-
эктомии может быть полезен для прогноза развития 
сообщающейся гидроцефалии [32].

Известно, что у детей с аутизмом отмечается сни-
жение содержания нейротрофинов (NGF и BDNF) в 
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сыворотке крови, преобладающее при тяжелой сте-
пени расстройства аутистического спектра, что зна-
чительно снижает нейропротективное действие на 
головной мозг и способствует усилению эксайтоток-
сических и аноксических процессов [33]. Роль фак-
тора роста нервов в патогенезе болезни Паркинсона 
пока не ясна, однако известно, что у больных значи-
тельно снижен уровень NGF в сыворотке крови [34]. 
При синдроме Дауна наблюдается повышение уровня 
proNGF в плазме крови и ликворе, причем данный по-
казатель коррелирует с прогрессированием когнитив-

ных нарушений [35].
В ряде исследований описан более низкий уровень 

NGF и других нейротрофических факторов в сыво-
ротке крови у пациентов с шизофренией по сравне-
нию со здоровыми людьми [9, 36]. Однако недавно 
было обнаружено повышенное содержание NGF в 
сыворотке крови у больных параноидной шизофре-
нией с выраженными негативными симптомами, что 
позволяет предположить возможную роль NGF в раз-
витии данных симптомов [37].

Подавляющее большинство раковых клеток, вне
                                                                        Т а б л и ц а  1 

Изменение содержания proNGF/NGF при некоторых диагнозах

Заболевание Изменение содержа-
ния proNGF/NGF Авторы исследования 

Аутизм ↓ NGF Цукурова Л.А. [33]

Болезнь Паркинсона ↓ NGF Pedre L.L. и соавт. [34]

Шизофрения ↓ NGF Qin X.-Y. [9], Turkmen B.A.  и соавт. [36]

Диабетическая периферическая невропатия ↓ NGF Sun Q. и соавт. [38]

Синдром Дауна ↑ proNGF Pentz R. и соавт. [35]

Рак печени ↑ NGF Lin H.  и соавт. [39]

Рак молочной железы ↑ NGF Bradshaw R.A. [40], Bruno F. и соавт. [41]

Филлоидные опухоли молочной железы ↑ NGF Kumar A. и соавт. [42]

зависимости от их типа, склонны к сверхэкспрессии 
NGF и его рецепторов [43, 44]. Известно, что повы-
шение содержания NGF, proNGF, TrkA может быть 
клинически важно для диагностики и лечения рака 
молочной и предстательной желёз [40], филлодных 
опухолей молочных желез [42], рака пищеваритель-
ной системы [45], в том числе плоскоклеточном ра-
ке пищевода [46] (см. табл. 1). Поэтому, благодаря 
сверхэкспрессии, NGF и его рецепторы представляют 
собой перспективные диагностические и/или прогно-
стические биомаркеры развития опухолей, а также 
представляют собой потенциальные терапевтические 
мишени для ингибирования роста и метастазирова-
ния раковых клеток [47, 48]. 

NGF в биотехнологиях. За счет своих физических 
свойств и биохимических функций NGF все чаще ис-
пользуется как структурный компонент в создании 
различных медицинских материалов. Получен биома-
териал, покрытый наночастицами гепарина, хитозана 
и NGF [49]. Результаты данного исследования пока-
зывают, что модифицированная поверхность способ-
на ингибировать адгезию и активацию тромбоцитов, 
способствовать усилению роста эндотелиальных кле-
ток и предотвращению сверхпролиферации гладко-
мышечных клеток, что в перспективе может исполь-
зоваться для покрытия стента коронарной артерии. 

Для усиления регенерации периферических не-
рвов была предложена локальная доставка нейротро-
фических факторов, включая NGF и нейротрофиче-
ский фактор, полученный из линии глиальных клеток 
(GDNF), в хирургические участки с помощью во-

локнистого биокомпонентного каркаса [50]. Данный 
каркас необходим для контролируемой и устойчивой 
транспортировки этих терапевтических биомолекул 
из-за их уязвимости и короткого периода полураспада 
при прямом введении.

NGF может использоваться и в генной терапии. 
Показано, что аденоассоциированный вирус, со-
держащий гены NGF и пяти гипоксия-чувствитель-
ных элементов в комплексе с нервными стволовыми 
клетками, улучшает восстановление поврежденного 
спинного мозга [51].

Использование антител против NGF. Хрониче-
ская боль продолжает оставаться серьезной глобаль-
ной проблемой, несмотря на наличие множества не-
фармакологических и фармакологических вариантов 
лечения. Таким образом, существует потребность в 
новых анальгетиках с новыми механизмами действия. 
Фактор роста нервов является важным нейротрофи-
ном, который активирует ноцицептивные нейроны 
для передачи болевых сигналов от периферической к 
центральной нервной системе. Антитела против NGF 
ингибируют боль в суставах и улучшают их функцию 
у людей с умеренной и тяжелой степенью остеоартри-
та (ОА) колена и тазобедренного сустава. Изучения 
действия этих антител находятся на разных стадиях 
клинических и доклинических испытаний для лече-
ния боли при ОА [52, 53].

Имеются исследования, которые показывают, что 
NGF является медиатором астмы, а блокада NGF 
улучшает некоторые симптомы [54].

Измененная сигнализация нейротрофинов уча-
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ствует в развитии и прогрессировании ряда видов ра-
ка, включая нейробластому, медуллобластому, мела-
ному, папиллярную карциному щитовидной железы, 
рак поджелудочной железы, рак предстательной же-
лезы и рак молочной железы. Передача сигналов ней-
ротрофинов в патогенезе рака связана со стимуляцией 
митогенеза, продвижением метастазирования и инва-
зивности, а также ингибированием апоптоза [55]. Ис-
пользование антител против NGF может оказаться по-
лезным при лечении рака молочной железы, где важ-
ным фактором является сверхэкспрессия NGF [56]. 
Антитела против NGF уменьшают миграцию клеток 
до 40% в клеточных линиях рака предстательной же-
лезы, которые потеряли экспрессию p75NTR и сохра-
нили активность тирозинкиназы TrkA [57].

Стимуляция синтеза NGF. В эксперименте на 
животных успешно было повышено содержание NGF 
в ликворе путем имплантации капсул с прогестеро-
ном [58]. Предположительно эффект усиления синте-
за NGF прогестероном обусловлен его способностью 
связываться с низкой афинностью с глюкокортикоид-
ными рецепторами, активация которых увеличивает 
экспрессию NGF, TrkA и p75NTR в головном и спин-
ном мозге [59].

Стимуляция электронной акупунктурой (EA) на 
определенной частоте может повысить проницае-
мость ГЭБ в префронтальной коре и индуцировать 
поглощение NGF префронтальными нейронами. В 
присутствии стимуляции EA поступление NGF в мозг 
способствовало обучению и памяти у крыс и ингиби-
ровало апоптоз нейронов в гиппокампе [60].

Использование миметиков NGF. Актуальным 
подходом к регуляции системы NGF является созда-

ние (конструирование и синтез) низкомолекулярных 
миметиков фактора роста нервов, взаимодействую-
щих с TrkA [2; 61]. Синтезирован и фармакологиче-
ски изучен низкомолекулярный миметик NGF, вос-
производящий его фармакотерапевтические эффекты 
in vivo, избирательно активирующий PI3K/Akt сиг-
нальный путь, проникающий сквозь гематоэнцефа-
лический барьер и свободный от основных побочных 
эффектов фактора роста нервов, таких как гипералге-
зия и потеря веса [62].

Наследственные невропатии, связанные с де-
фектами NGF и его рецепторов. Наследственными 
сенсорно-вегетативными невропатиями (HSAN) на-
зывают группу генетических заболеваний, включаю-
щих различные сенсорные и вегетативные дисфунк-
ции.

HSAN IV и HSAN V относятся к редким наслед-
ственным невропатиям и характеризуются врож-
денной генерализованной потерей боли и теплового 
ощущения (табл. 2). HSAN IV дополнительно сопро-
вождается снижением потоотделения и умственной 
отсталостью. Причинами развития данных заболева-
ний являются мутации в генах NGF (HSAN V) или его 
рецептора TrkA (HSAN IV). Эти заболевания являют-
ся особенными среди HSANs, поскольку они вызваны 
не мутациями в генах, непосредственно или исклю-
чительно связанных с функцией периферических но-
цицепторов, а с генами NGF и NTRK1, участвующими 
как в правильном развитии сенсорных нейронов, так 
и в функции передачи и восприятия боли взрослыми 
на разных уровнях нервной системы [5].

  Т а б л и ц а  2 
Показатели HSAN, связанных с мутациями генов NGF и NTRK1

Название OMIM Расположение Ген Проявления

HSAN IV
Врождённая не-
чувствительность к 
боли с ангидрозом
(CIPA)

256800 1q23.1 NTRK1

Потеря способности чувствовать боль, тепло, холод. Ангидроз. Способ-
ность ощущать боль (включая висцеральную) отсутствует, что приводит 
к оральному членовредительство (укусы языка, губ и слизистой оболоч-
ки щеки), укусам кончиков пальцев, синякам, рубцам и инфекции кожи. 
Склонность к множественным случайным травмам (переломы костей, 
вывихи суставов, ожоги), а также умственная отсталость [63]

HSAN V
Врожденная не-
чувствительность 
к боли

608654 1p13.2 NGF
Потеря способности чувствовать боль, тепло, холод. Склонность к мно-
жественным телесным повреждениям (переломы костей, травмы связок 
и суставов), которое не сопровождается интеллектуальной инвалидно-
стью или когнитивными нарушениями [64]

У пациентов с CIPA (HSAN IV) стандартные опе-
ративные методы лечения, например, бессимптомных 
тазобедренных суставов Шарко с верхней миграцией 
и вывихом обоих бедер без боли, как правило, оказы-
ваются неэффективными. В таких случаях требуется 
мультидисциплинарный консервативный подход с 
тщательным наблюдением и модификацией активно-
сти [63]. 

Заключение.  Изучение свойств, метаболизма и 
механизмов действия NGF открывает новые пути его 
применения в медицине. Несмотря на важное значе-
ние фактора роста нервов для протекания многих про-
цессов, широкое терапевтическое использование NGF 

пока ограничивается его нестабильностью в организ-
ме, проблемой проникновения через гематоэнцефа-
лический барьер, опасностью развития иммунных 
реакций, наличием различных побочных эффектов за 
счет его плейотропности. Но местное использование 
рекомбинантной формой NGF в виде глазных капель 
уже доступно. В качестве маркера NGF может исполь-
зоваться для оценки степени повреждения нервной 
ткани, а также прогрессирования раковых опухолей. 
Создание биоматериалов, содержащих NGF, обладает 
большим потенциалом в лечении ППН. 

Таким образом, применение NGF и мониторинг 
его уровня в сыворотке крови является перспектив-
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ным направлением в неврологии, нейрохирургии и 
онкологии, но полноценное внедрение использова-
ния фактора роста нервов в медицинскую практику 
требует времени, необходимого для подтверждения 
эффектов, полученных в ходе экспериментов и кли-
нических испытаний.
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