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Инсульты значительно ухудшают качество жизни и влекут за собой большое экономическое и социальное бремя. Инсули-
норезистентность является признанным ключевым фактором риска развития сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
заболеваний. Триглицеридно-глюкозный индекс является биохимическим маркером инсулинорезистентности и может иметь 
важное значение в прогнозировании инсультов. Триглицеридно-глюкозный индекс рассчитывается как ln (триглицериды на-
тощак (мг/дл)×глюкоза крови натощак (мг/дл)/2).  Триглицеридно-глюкозный индекс является экономически эффективным 
и легко воспроизводимым показателем оценки инсулинорезистентности. Все большее число исследователей сообщают, что 
повышенные значения триглицеридно-глюкозного индекса тесно связаны с увеличением неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых событий в общей популяции и во многих других когортах пациентов с высоким риском таких заболеваний, как сахарный 
диабет и артериальная гипертензия. Существует значительная связь между высоким триглицеридно-глюкозным индексом 
и многими неблагоприятными исходами инсульта, особенно развитием повторного инсульта и риском смерти. Выявление 
людей, склонных к инсульту, и эффективная первичная профилактика остается важной, но непростой задачей. С этой це-
лью в этом обзоре мы кратко описываем использование триглицеридно-глюкозного индекса в качестве суррогатного маркера 
для инсулинорезистентности. Мы стремились подчеркнуть прикладную ценность определения величины триглицеридно-
глюкозного индекса для различных типов сердечно-сосудистых заболеваний и изучить возможность использования этого 
индекса в качестве предиктора сердечно-сосудистых событий, чтобы повысить его применимость и предоставить более 
обширные и точные подтверждающие доказательства.
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Strokes significantly worsen quality of life and impose a large economic and social burden. Insulin resistance is a recognized key risk 
factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases. The triglyceride-glucose index is a biochemical marker of insulin resistance 
and may be important in predicting strokes. The triglyceride-glucose index is calculated as ln (fasting triglycerides (mg/dL) × 
fasting blood glucose (mg/dL)/2). The triglyceride-glucose index is a cost-effective and easily reproducible marker for assessing 
insulin resistance. An increasing number of studies report that elevated triglyceride-glucose index values are closely associated with 
an increased incidence of adverse cardiovascular events in the general population and in many other high-risk patient cohorts, such 
as those with diabetes mellitus and hypertension. There is a significant association between a high triglyceride-glucose index and 
many adverse stroke outcomes, particularly the development of recurrent stroke and the risk of death. Identifying individuals at risk 
of stroke and implementing effective primary prevention remains an important but challenging task. In this review, we briefly outline 
the use of the triglyceride-glucose index as a surrogate marker for insulin resistance. This study sought to underscore the applied 
importance of the triglyceride-glucose index in the context of diverse cardiovascular diseases and to examine its predictive capacity 
for cardiovascular events, with the ultimate aim of increasing its utility and furnishing more extensive and rigorous supporting 
evidence.
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Инсульт – это острое неврологическое заболевание, 
возникающее вследствие нарушения перфузии голов-
ного мозга и сопровождающееся различным невро-
логическим нарушениям [1].  Ежегодно во всем мире 
происходит более 13,7 миллионов инсультов, которые 
также приводят к 5,5 миллионам смертей в год, пре-
имущественно у пожилого населения, хотя сообщается 
о растущей распространенности среди молодых людей 
[2, 3]. Поскольку инсульт является причиной смерти, де-
менции и инвалидности во всем мире, это распростра-
ненное заболевание снижает качество жизни и влечет за 
собой высокую экономическую и социальную нагрузку 
[4–6]. Несмотря на совершенствование стратегий и ме-
тодов ведения пациентов с инсультом в последние годы, 
повторные инсульты по-прежнему составляют от 5,7 % 
до 51,3 %, и этот высокий показатель, вероятно, связан 
с неэффективно проводимой вторичной профилактикой 
[7, 8]. Признано, что выявление людей, склонных к ин-
сульту, и эффективная первичная профилактика остает-
ся важной, но непростой задачей. Существует несколько 
подтвержденных факторов риска в качестве мишени для 
профилактики ишемического инсульта (ИИ), таких как 
артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), 
гиперлипидемия, гиперкоагуляционные состояния, ку-
рение в настоящее время, фибрилляция предсердий 
(ФП). Однако эти факторы риска не объясняют всех слу-
чаев инсульта [9].	

Инсулинорезистентность 
Инсулинорезистентность (ИР) – это снижение чув-

ствительности инсулинозависимых клеток к действию 
инсулина с последующим нарушением метаболизма 
глюкозы и поступления ее в клетки.  ИР была опре-
делена как отличительная черта СД 2 типа, которая 
может развиваться в течение нескольких лет до его 
возникновения [10].  Накопилось множество данных, 
свидетельствующих о том, что ИР и связанные с ней 
нарушения способствуют развитию сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) как у лиц с СД 2 типа, так и 
у лиц без диабета [11]. Хорошо известно, что люди с 
ИР предрасположены к развитию ряда метаболических 
нарушений, таких как гипергликемия, дислипидемия 
и АГ, которые в совокупности тесно связаны с небла-
гоприятными исходами ССЗ [12].  Таким образом, ИР 
рассматривается не только как причина патологии, но 
и как предиктор ССЗ как в общей популяции, так и у 
лиц с СД 2 типа. Следовательно, разработка удобных и 
надежных инструментов скрининга для выявления ИР 
и прогнозирования сердечно-сосудистых рисков имеет 
особое значение.

ИР играет важную роль в патогенезе ИИ через раз-

личные механизмы. ИР может нарушать передачу ин-
сулинового сигнала, усиливать хроническое системное 
воспаление, увеличивать образование пенистых кле-
ток, тем самым ускоряя образование атеросклеротиче-
ских бляшек и прогрессирование атеросклероза [13–
17]. ИР может способствовать развитию ССЗ, влияя на 
адгезию, активацию и агрегацию тромбоцитов [18–20]. 
Эти нарушения могут приводить к окклюзии сосудов и 
играют важную роль в патогенезе ИИ [20–22]. Кроме 
того, ИР может влиять на цереброваскулярный резерв 
через эффект Бейлиса (миогенный механизм), а также 
химические, нейрональные и метаболические механиз-
мы [23–25], что способствует нарушению церебраль-
ной гемодинамики и может вызвать нарушения цере-
бральной перфузии при остром ИИ [26, 27]. 

Триглицеридно-глюкозный индекс 
Триглицеридно-глюкозный индекс (ТГИ) является 

биохимическим маркером ИР и рассчитывается как ln 
(триглицериды натощак (мг/дл)×глюкоза крови нато-
щак (мг/дл)/2) [28]. В 2008 году был представлен ТГИ 
в качестве надежного и специфичного предиктора ИР. 
Было показано, что он имеет хорошую корреляцию с эу-
гликемическим гиперинсулинемическим клэмп-тестом 
и индексом HOMA-IR (homeostasis model assessment 
of insulin resistance).  Величина ТГИ для диагностики 
инсулинорезистентности – 4,65 и показала высокие 
значения чувствительности (84,0 %) и специфичности 
(45,0 %) [29]. В 2010 году F. Guerrero-Romero и соав-
торы [30] провели перекрестное исследование с уча-
стием 99 человек с различной массой тела и толерант-
ностью к глюкозе. Они определили, что ТГИ, равный 
4,68, является оптимальным инструментом для оценки 
ИР, демонстрируя высокую чувствительность (96,5 %) 
и специфичность (85,0 %) по сравнению с "золотым 
стандартом" – эугликемическим гиперинсулинемиче-
ским клэмп-тестом. В дополнение к этому, в перекрест-
ном исследовании, проведенном в 2011 году с участием 
82 бразильских пациентов с СД 2 типа или нормальной 
толерантностью к глюкозе, было подтверждено, что 
ТГИ оказался более точным маркером для оценки ИР, 
чем индекс HOMA-IR (площадь под ROC кривой: ТГИ 
– 0,79, индекс HOMA-IR – 0,77) [31]. Однако, посколь-
ку в обоих исследованиях были небольшие размеры 
выборки, результаты не были полностью убедительны-
ми. С тех пор в крупных клинических исследованиях 
было доказано, что ТГИ является надежным и доступ-
ным индексом для оценки ИР у лиц с высоким риском. 
После первоначальных исследований по его использо-
ванию при СД, было представлено много публикаций, 
которые признают его полезность при других заболе-
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ваниях.  ТГИ ассоциирован с выраженностью артери-
альной жесткости, с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, с метаболическим синдромом [32–34]. Y. Jiao и 
соавторы [35] также сообщили, что высокий ТГИ был 
связан с 1,64-кратным риском смерти от всех причин и 
1,36- кратным риском серьезных неблагоприятных сер-
дечных событий у пожилых пациентов с острым коро-
нарным синдромом.

Связь ТГИ с риском развития ИИ
В 2020 году  W. Shi и соавторы [36] выявили корре-

ляцию между ТГИ и ИИ в общей популяции и впервые 
указали, что эта связь является линейной. В нескольких 
исследованиях изучалась связь ТГИ с риском инсуль-
та и его подтипами [37]. Проспективное исследование 
54 098 участников показало, что у пациентов с более 
высоким ТГИ риск развития ИИ увеличивался в 1,30 
раза [38]. По результатам крупного мета-анализа с уча-
стием 554 334 человек было показано, что по сравне-
нию с когортой лиц с более низким ТГИ, когорта с бо-
лее высоким ТГИ имела на 37,1 % повышенный риск 
ИИ (отношение шансов [ОШ] 1,37; 95 % доверитель-
ный интервал [ДИ] 1,22–1,54) [39].

Рядом исследователей отмечены высокий уровень 
ТГИ у пациентов с инсультом на момент госпитализа-
ции. По данным R. Garg и соавт.  [40], средний ТГИ со-
ставил 9,26 (диапазон 4–8). По данным J. Wang и соавт. 
[41], среди 129 пациентов с ИИ средний ТГИ составил 
9,0. В исследовании, проведенном Р. Lopez-Jaramillo и 
соавт. [42], значение среднего ТГИ было 8,58. По дан-
ным В. Zhang и соавт. [43], у 676 пациентов с ИИ сред-
ний ТГИ составил 8,62.

Впоследствии также отмечено, что повышенный 
ТГИ был независимым предиктором развития ИИ в об-
щей популяции [44, 45]. В исследовании с участием 10 
132 взрослых американцев без инсульта в анамнезе на 
исходном уровне с медианой наблюдения 26,6 лет и по-
сле учета потенциальных искажающих факторов выяв-
лено, что на каждую единицу увеличения ТГИ наблюда-
ется увеличение риска инсульта на 32,1 % [46]. В другом 
исследовании были включены 62 443 лиц (средний воз-
раст составил 49,07 ± 11,84 года, и 76,59 % из них были 
мужчинами), не страдающих ССЗ, у которых оценивали 
изменение ТГИ как разницу между ТГИ в 2010 году и 
в 2006 году. В период наблюдения 7,01 года произошло 
2530 (4,05 %) различных эпизодов ССЗ, в том числе 2018 
инсультов (3,23 %).  Заболеваемость инсультом суще-
ственно возрастала с увеличением величины изменения 
ТГИ (квартили). Авторы показали, что повышение ТГИ 
увеличивает риск развития инсульта [47]. 

S. Hong и соавторы [45] провели ретроспективное 
обсервационное когортное исследование 5 593 134 че-
ловек старше 40 лет с 2009 по 2017 год. В течение 8,2 
лет среднего наблюдения инсульт был диагностирован 
у 89 120 (1,59 %), инфаркт миокарда (ИМ) – у 62 577 
(1,12 %), а инсульт и ИМ – у 146 744 (2,62 %) участни-
ков.  Многофакторные скорректированные отношения 
рисков (ОР) для пациентов с уровнем ТГИ верхнего 
квартиля показали, что эти пациенты имели более вы-
сокий риск инсульта (ОР = 1,259; 95 % ДИ 1,233–1,286), 
ИМ (ОР = 1,313; 95 % ДИ 1,28–1,346) и обоих заболе-
ваний (ОР = 1,282; 95 % ДИ 1,261–1,303) по сравнению 
с участниками с самым низким ТГИ. Эти эффекты не 
зависели от возраста, пола, курения, употребления ал-

коголя, физической активности, индекса массы тела, 
систолического артериального давления и общего хо-
лестерина. Аналогичные данные были получены в ко-
рейском исследовании молодых людей без ССЗ (6 675 
424 взрослых в возрасте 20–39 лет). В среднем за 7,4 
года наблюдения было зарегистрировано 8506 случаев 
инсульта, 12 312 случаев ИМ и 22 667 смертей. Много-
факторные скорректированные ОР для участников с 
самым высоким ТГИ показали, что они подвергались 
более высокому риску инсульта (ОР = 1,253; 95 % ДИ 
1,167–1,346), ИМ (ОР = 1,258; 95 % ДИ 1,187–1,334) и 
смерти (ОР = 1,151; 95 % ДИ 1,104–1,200), чем те, кто 
находился в самом низком квартиле ТГИ, независимо 
от других традиционных факторов риска ССЗ [48]. 

Метаанализ с включением восьми когортных иссле-
дований с участием лиц из Испании, Аргентины, Китая, 
Южной Кореи и Ирана, в которых оценивалась связь 
между ТГИ и частотой сердечно-сосудистых и церебро-
васкулярных событий, вызванных атеросклерозом, по-
казал, что высокий уровень ТГИ может быть независи-
мо связан с повышенным риском развития ишемической 
болезни и инсультом у тех лиц, у которых на начальном 
этапе включения в исследование не было ИР [49]. Опу-
бликованный в 2022 году метаанализ с участием 11 ис-
следований подтвердил эти результаты [37].

Z. Huang с соавторы [50] сообщили, что сохраняю-
щийся длительное время повышенный ТГИ у пациен-
тов с АГ был в значительной степени связан с повы-
шенным риском инсульта, особенно ИИ. В когортном 
исследовании 9145 взрослых китайцев среднего и по-
жилого возраста без инсульта на исходном уровне в 
течение среднего периода наблюдения 7,1 года у 637 .
(7,0 %) участников развился инсульт. В моделях с мно-
гофакторной корректировкой ТГИ был значимо связан 
с риском развития АГ и инсульта.  Это исследование 
предполагает синергетическое влияние ТГИ и АГ на 
инсульт [51].  Это исследование также показало, что, 
когда сосуществуют оба фактора – повышенный ТГИ 
и АГ, их совокупное влияние на риск инсульта боль-
ше, чем сумма их индивидуальных эффектов. Несколь-
ко механизмов могут способствовать этой синергии, 
включая роль АГ, гипергликемии и резистентности 
к инсулину в развитии эндотелиальной дисфункции, 
воспаления, окислительного стресса и атеросклероза .
[52–55]. Параллельно с этим АГ оказывает механиче-
ское воздействие на стенки артерий, что также приво-
дит к эндотелиальной дисфункции и воспалению [56, 
57]. Кроме того, резистентность к инсулину была свя-
зана с повышением активности симпатической нерв-
ной системы, что еще больше усугубляет АГ [58, 59].

Связь ТГИ с прогнозом у пациентов с ИИ
Исследование 16 310 пациентов из Китайского на-

ционального регистра инсульта показало, что ТГИ 
ассоциировался с увеличением риска смерти от всех 
причин в 1,25 раза и риском рецидива инсульта среди 
пациентов с ИИ в 1,32 раза [60].

Y. Yang и соавторы [39] провели анализ выборки из 
38 301 пациентов с инсультом из десяти исследований 
с оценкой следующих неблагоприятных клинических 
исходов: рецидив инсульта, смерть от всех причин, на-
рушение функционального исхода и неврологическое 
ухудшение. По сравнению с пациентами с ИИ с более 
низким ТГИ, пациенты с ИИ с более высоким ТГИ 
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имели. более. высокий. риск. рецидива. инсульта. (ОШ.
1,50;.95%.ДИ.1,19–1,89),.повышенный.риск.смерти.от.
всех.причин.(ОШ.1,40;.95.%.ДИ.1,14–1,71) ..В.иссле-
довании,.проведенном.R ..Garg.и. соавторами. [40],. до-
стоверно. более. высокий.ТГИ. (9,5. ±. 0,19. против. 9,21.
±.0,21,.р <.0,0001).наблюдался.у.пациентов.с.невроло-
гическими.ухудшениями,.по.сравнению.с.пациентами.
без. неврологических. ухудшений .. Авторы. отметили,.
что. на. момент. выписки. наблюдалась. существенная.
положительная. корреляция. ТГИ. с. оценкой. NIHSS.
(National.Institutes.of.Health.Stroke.Scale.–.шкала.оцен-
ки. тяжести. инсульта). (r. =. 0,442,.p <. 0,0001),. которая.
сохранялась.через.три.месяца.после.выписки.(r.=.0,398,.
p <.0,0001) ..Схожие.результаты.представлены.Y ..Zhou.и.
соавт ..[60],.которые.отметили,.что.более.высокий.риск.
неврологических. ухудшений. наблюдался. среди. паци-
ентов.с.самым.высоким.ТГИ.(скорректированный.ОШ,.
1,26;.р =.0,03).при.выписке,.по.сравнению.с.пациента-
ми.с.низким.ТГИ ..В.исследовании.M ..Lee.и.соавторов.
[61].среди.183.пациентов.с.ИИ.средний.ТГИ.составил.
4,8,.а.у.158.пациентов.ТГИ.был.выше.4,49.(что.отра-
жало.наличие.ИР),. была.выявлена.корреляция.между.
ранним. неврологическим. ухудшением. (высокий. ТГИ.
против.низкого.ТГИ:.18,40.%.против.0.%,.p =.0,041).и.
более.высоким.ТГИ ..В.российском.исследовании.паци-
ентов.в.возрасте.18–50.(42,18.±.5,20).лет.в.острейшем.
периоде.ИИ/транзиторной.ишемической.атаки.уровень.
ТГИ.>.4,7.явился.предиктором.более.неблагоприятных.
исходов.и.более.тяжёлого.течения.ИИ.(по.NIHSS).[62] ..

R .. Zhu. и. соавторы. [63]. изучали. 1122. пациентов.
ОРИТ.(≥.18.лет).с.ИИ.и.без.СД.и.показали,.что.госпи-
тальная.летальность.составила.10,61.%,.а.30-..дневная.
летальность.–.16,93.% ..Многомерные.модели.пропор-
циональных.рисков.Кокса.и.обобщенные.линейные.мо-
дели.показали,.что.более.высокое.значение.ТГИ.в.зна-
чительной.степени.были.связаны.с.увеличением.риска.
смерти.в.стационаре.[скорректированная.ОР.(95.%.ДИ).
1,22.(1,02–1,46),.р =.0,0264],.риском.смерти.в.течение.
30.суток.[скорректированная.ОР.(95.%.ДИ).1,26.(1,10-
1,44),.р =.0,0011].и.более.длительной.больничной.го-
спитализацией.[скорректированная.разница.(95.%.ДИ).
0,52.(0,06–0,97),.р =.0,0276] .

В.заключение.следует.отметить,.что.расчет.и.анализ.
ТГИ.имеет.потенциальное.значение.для.оптимизации.
стратификации.риска.ИИ ..Кроме.того,.существует.зна-
чимая. связь.между.ТГИ.и. серьезными.неблагоприят-
ными.исходами.инсультов ..Величина.ТГИ.–.4,68.может.
быть.использована.в.качестве.оптимального.показателя.
наличия.ИР ..Выявление.ТГИ. выше. данного. значения.
у.пациентов.с.инсультом.является.прогностически.не-
благоприятным.в.отношении.риска.рецидива.инсульта.
и. риска. смерти .. Определение. индекса. ТГИ. удобно. и.
доступно .. Результаты. опубликованных. исследований.
свидетельствуют.о.том,.что.в.будущем.следует.уделять.
внимание.скринингу.ТГИ.при.ведении.пациентов.с.ин-
сультом ..Раннее.выявление.риска.инсульта.и.потенци-
альных.клинических.неблагоприятных.исходов.может.
замедлить.прогрессирование.заболевания.и.снизить.со-
циальное.и.экономическое.бремя ..
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