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АКТУАЛЬНОСТЬ

Цереброваскулярные заболевания имеют особое 

медико-социальное значение в связи с их лидирующей 

позицией среди трех основных причин неинфекционных 

заболеваний (сердечно-сосудистых, онкологических и 

неврологических), приводящих к наибольшей смертности 

и инвалидизации населения во всем мире. Основное 

место среди цереброваскулярных заболеваний занимают 

инсульты, ежегодно поражающие 5,6–6,6 млн человек и 

являющиеся причиной смерти 4,6 млн человек [1]. Острые 

нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) сокраща-

ют длительность предстоящей жизни у мужчин на 1,62–

3,41, а у женщин – на 1,07–3,02 года и являются значи-

мым медицинским, социальным и экономическим бреме-

нем для общества и семей пациентов [2].

Согласно опубликованным данным, острые сосуди-

стые заболевания головного мозга все чаще возникают у 

людей трудоспособного возраста [3]. Отсутствие своевре-

менного адекватного комплексного индивидуализиро-

ванного восстановительного лечения ведет не только к 

возникновению стойких анатомических и функциональ-

ных изменений, но и к нарушениям когнитивного и эмо-

ционального статуса человека, ухудшает качество жизни 

и повышает вероятность повторного острого сосудистого 

события.
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ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНЗИТОРНЫЕ ИШЕМИЧЕСКИЕ АТАКИ
В данном обзоре обобщены наиболее актуальные научные данные по эпидемиологии и медико-социальной значимости 

транзиторных ишемических атак (ТИА). Поиск публикаций проводился в базах данных Medline, Pub med, Cochrane Library. 

Были собраны и проанализированы данные высокого уровня доказательности (РКИ, национальные клинические рекомен-

дации, международные клинические рекомендации, метаанализы, систематические обзоры).

Анализ литературы показал отсутствие четких эпидемиологических данных, касающихся ТИА. В ряде исследований уста-

новлено, что ТИА может рассматриваться как важный фактор риска последующего развития более серьезного сердечно-

сосудистого события, такого как инсульт или инфаркт миокарда. В настоящее время недостаточно изучены социально-

гигиенические факторы, характеризующие образ жизни пациентов, перенесших ТИА, нет единого мнения в отношении 

реабилитации данной группы пациентов. В то же время отдельные исследования показали наличие когнитивных и психо-

логических нарушений у пациентов, перенесших ТИА, что свидетельствует о необходимости их психологической и соци-

альной реабилитации. Комплексная индивидуализированная реабилитация пациентов, перенесших ТИА, коррекция фак-

торов риска могут способствовать вторичной профилактике серьезных сердечно-сосудистых событий.
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MEDICO-SOCIAL ASPECTS OF COMPLEX REHABILITATION OF PATIENTS WHO UNDERWENT TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS

The purpose of this scientific review was to analyze and summarize the most relevant and new published scientific data on 

epidemiology, medico-social significance of transient ischemic attacks (TIA). The publications were searched for in the Medline, 

Pub med, Cochrane Library databases. As a result, high-level evidence was selected (RCT, national clinical guidelines, 

international clinical guidelines, meta-analyzes, systematic reviews).

Based on the analysis of published data, there is a lack of clear epidemiological data on TIA. A number of studies have 

established that TIA can be considered an important risk factor for the subsequent development of a more serious cardiovascular 

event, such as stroke or myocardial infarction. Insufficiently studied socio-hygienic factors characterizing the lifestyle of patients 

who underwent TIA, there is no consensus on the rehabilitation of this group of patients. At the same time, some studies have 

shown the presence of cognitive and psychological disorders in patients who underwent TIA, which indicates the need for their 

psychological and social rehabilitation. Integrated individualized rehabilitation of patients who underwent TIA, correction of risk 

factors may contribute to the secondary prevention of serious cardiovascular events.
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В 1962 г. выдающийся канадский невролог Miller 

Fisher обратил внимание медицинского сообщества на 

высокую значимость транзиторных ишемических атак 

(ТИА): «Это соломинки, которые указывают, куда дует вну-

тричерепной ветер». 

Американская ассоциация сердца (American Heart 

Association, AHA) и Американская ассоциация инсультов 

(American Stroke Association, ASA) опубликовали в журна-

ле Stroke научное соглашение, в котором был пересмо-

трен подход к пониманию ТИА [4]. Данное научное согла-

шение акцентирует внимание на трех аспектах: опреде-

лении ТИА, риске инсульта после ТИА и оптимальной 

диагностике ТИА. В то же время это соглашение не 

содержит рекомендаций в отношении комплексного под-

хода к вопросу реабилитации данной группы пациентов. 

Не определены алгоритмы проведения реабилитации, 

маршрутизации пациентов, критерии подбора индивиду-

альных программ реабилитации и оценки их эффектив-

ности, длительность проведения реабилитационных 

мероприятий. 

Эксперты AHA и ASA проанализировали литературные 

данные из научной базы Medline за период с 1990 по 

2007 г. и, в соответствии с современными доказатель-

ными данными, пересмотрели определение ТИА, а также 

значимость ТИА как фактора риска развития инсульта. В 

документе подчеркивается, что традиционное представ-

ление о ТИА как о «доброкачественном» нарушении 

мозгового кровообращения некорректно. И ТИА, и 

инсульты относятся к опасным патологическим состояни-

ям, сопровождающимся ишемией центральной нервной 

системы. ТИА, так же как и инсульт, отражает несоответ-

ствие между потребностями мозга в кровоснабжении и 

реальным кровообращением и в связи с этим является 

маркером высокого риска. Вместе с тем ТИА дает шанс 

обнаружить подобные нарушения мозгового кровообра-

щения до того, как произошли необратимые изменения 

тканей, а значит, обнаружение ТИА  – это прежде всего 

возможность снизить риск цереброваскулярной ката-

строфы, предупредить смерть или инвалидность пациен-

та. ТИА все больше привлекает к себе внимание как 

патология, потенциально не менее опасная, чем инсульт, 

но при этом предоставляющая возможность повлиять на 

прогноз пациента в большей степени, чем после случив-

шегося инсульта.

Подобный пересмотр представлений о ТИА и опти-

мальной тактике ведения таких больных ранее был сде-

лан экспертами Европейской инсультной организации 

(European Stroke Organisation, ESO). В опубликованных 

клинических рекомендациях по ведению больных с ише-

мическими инсультами и ТИА European Stroke Organisa-

tion (ESO) также декларировалось, что ТИА следует рас-

сматривать как один из важнейших независимых факто-

ров риска ишемического инсульта и смерти, особенно 

впервые возникшую ТИА [5].

Таким образом, актуальность проблемы ТИА обуслов-

лена тем, что это значимый фактор риска развития 

инфаркта мозга, а также другого сердечно-сосудистого 

осложнения, которое необходимо не только экстренно 

обследовать и лечить, но и проводить вторичную профи-

лактику инсульта в комплексе реабилитационных меро-

приятий.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА

Несмотря на высокую медико-социальную значимость 

проблемы инсульта, в литературе отсутствуют четкие дан-

ные по нейроэпидемиологии ТИА, имеющиеся сведения 

неоднозначны и существенно различаются. Точную рас-

пространенность ТИА оценить сложно, учитывая различ-

ные критерии диагностики этой патологии в разных эпи-

демиологических исследованиях, трудность учета в связи 

с тем, что не все пациенты обращаются за медицинской 

помощью. По данным международных исследований, в 

США ежегодно регистрируется от 200 000 до 500 000 

случаев ТИА. По данным крупного ретроспективного 

обзора, проведенного в США за 8-летний период 

(2 623 000 пациентов с ТИА), заболеваемость ТИА соста-

вила 1,1 на 1000 населения. По данным оксфордского 

исследования, заболеваемость ТИА составила 0,66 на 

1000 населения. Согласно новейшим данным, приведен-

ным в книге «Транзиторные ишемические атаки» (2016), 

распространенность ТИА среди американцев европей-

ского происхождения среди мужчин составила 2,9 на 

1000 населения, среди женщин – 5,7 на 1000 населения.

Подобно инсультам, риск ТИА значительно увеличива-

ется с возрастом. Распространенность ТИА среди амери-

канцев европейского происхождения в зависимости от 

возрастных групп приведена в таблице.

Аналогичные возрастно-половые особенности часто-

ты развития ТИА были установлены в исследованиях, 

проведенных в других странах.

Исследователями отмечено, что имеется небольшое 

коли чество данных о распространенности и частоте раз-

вития ТИА. В Европе частота развития ТИА находится на 

уровне 0,52–2,37 и 0,05–1,14 у мужчин и женщин, соот-

ветственно, в возрасте 55–64 лет, 0,94–3,39 и 0,71–1,47 – 

в возрасте 65–74 лет и 3,04–7,2 и 2,18–6,06 в возрасте 

75–84 лет. Частота ТИА в США такая же, а в Японии ниже. 

По данным зарубежных авторов, частота развития ТИА у 

мужчин выше, чем у женщин [6]. Изучение распростра-

ненности ТИА в Москве и Новосибирске показало отсут-

ствие различий по данному показателю между мужчина-

ми и женщинами в возрасте 40–59 лет [7]. Возрастно-

половые особенности были изучены в исследовании СНS 

Таблица.    Распространенность ТИА в графстве Эванс в 
зависимости от возраста и пола

Возраст Мужчины Женщины

45–54 20,8 4,9

55–64 15,5 10,4

Старше 65 30,3 18,2



126

П
Р

А
К

Т
И

К
А

МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №1, 2018

(Cardiovascular Health Study), которое показало, что забо-

леваемость у мужчин в возрасте от 65 до 69 лет составля-

ет 2,7%, от 75 до 79 лет – 3,6%, у женщин – 1,6 и 4,1%, что 

соответствует таким же особенностям развития инсульта.

Риск развития инсульта после ТИА неодинаков и 

определяется многими факторами. Проведенные иссле-

дования показали, что в первые сутки после ТИА риск 

развития инсульта был различным в зависимости от вре-

мени, прошедшего после ТИА. Согласно результатам 

исследования Jonson S.C. и соавт. (2000), риск инсульта в 

течение 3 месяцев после ТИА составил 10,5% [8, 9].

В отчете из проекта TIAregistry.org (2016) Amarenco P. и 

соавт. сообщается, что риск инсульта за тот же период 

составил 3,7%, что связано со значительными изменения-

ми в ведении пациентов в последние годы [8, 10]. 

Согласно имеющимся данным, через 6 ч после ТИА риск 

развития инсульта составил 1,2%, через 12 ч – 2,1%, через 

24 ч  – уже 5,1%. Было также отмечено, что 42% всех 

инсультов, зарегистрированных у пациентов в течение 30 

дней после ТИА, случились в первые 24 ч от начала кли-

нических проявлений [6]. В дальнейшем риск инсульта 

после ТИА сохраняется на высоком уровне и составляет 

5% – в течение 2 дней, 8% – в течение 7 дней, 7–12% –

в течение 30 дней [6]. В ряде исследований установлено, 

что ТИА, предшествующие ишемическому инсульту, случа-

ются у 7–40% больных. Риск развития инсульта в течение 

первых 48 ч составляет 50%, а в течение 3 месяцев  – 

10–15% [3].

Имеется небольшое количество исследований, оцени-

вающих долгосрочный прогноз после ТИА. В проспектив-

ном исследовании было показано, что десятилетний риск 

развития инсульта, инфаркта миокарда и кардиоваску-

лярных заболеваний составил 18,8% (95% ДИ  – 13,6–

23,7), 27,8% (95% ДИ  – 21,8–33,3) и 42,8% (95% ДИ  – 

36,4–48,5) соответственно [6, 11].

По данным отчета большого исследования в Северной 

Калифорнии, трехмесячный риск развития инсульта после 

ТИА был на уровне 10,5% [6, 12]. В Канаде риск инсульта 

на третьем месяце после ТИА составлял 9,5% и в течение 

года – 14,5% [6, 13]. В то же время в этих исследованиях 

не выполнялось врачебное подтверждение [6].

Был проведен метаанализ исследований по данным 

наблюдений, оценивающих риск инсульта на 2, 30 и 90-й 

день после ТИА [6, 9]. Совокупный риск инсульта составил 

3,5, 8 и 9,2% соответственно [6]. 

Разнородность приводимых эпидемиологических 

данных о распространенности ТИА в популяции и ее 

связи с последующими сосудистыми событиями говорит о 

необходимости проведения на международном уровне 

стандартизированных популяционных исследований с 

большим временным периодом. Это необходимо для пла-

нирования адекватной лечебно-профилактической 

помощи населению и оценки влияния меняющихся в 

стране социально-экономических условий на заболевае-

мость и факторы риска. 

ТИА являются не только предвестником инсульта, но и 

предиктором другого серьезного сердечно-сосудистого 

события. В результате исследований было показано, что в 

течение 5 лет после ТИА 60% пациентов умирают вслед-

ствие инфаркта миокарда или инсульта [14].

По мере накопления знаний о причинах и факторах 

риска инсульта было установлено, что наибольший риск 

определяется перенесенной ТИА. В связи с этим пациен-

там с ТИА необходимо оказывать столь же неотложную 

диагностическую и терапевтическую помощь, как и при 

инсультах. Это является главным тезисом нового научного 

соглашения AHA/ASA (2009) [4]. Оно призвано обратить 

внимание на неотложность и важность всех мероприятий 

по ведению больного с ТИА. При нерациональном веде-

нии такого пациента риск развития у него инсульта в 

ближайшие дни очень высок. Первые часы и сутки после 

ТИА представляют собой период, когда ценность актив-

ной профилактики цереброваскулярной катастрофы осо-

бенно велика. Поэтому ТИА требует такого же серьезного 

внимания, как и собственно инсульт.

Все это подчеркивает важность информированности 

пациентов о заболевании, о необходимости как можно 

более раннего обращения за медицинской помощью, что 

позволит вовремя провести лечебно-диагностические и 

реабилитационные мероприятия и тем самым предотвра-

тить более серьезное сосудистое событие. 

Следует отметить, что данные результатов исследова-

ний о преимущественной локализации ТИА также неодно-

значны. Так, по данным З.А. Суслиной и соавт., преобладают 

ТИА в вертебро-базилярном бассейне [7, 15]. Прове денное 

С.К. Рагимовым исследование показало, что чаще ТИА раз-

виваются в бассейне каротидной артерии [16]. 

Временные критерии риска инсульта и набор необхо-

димых диагностических и лечебных мероприятий опре-

деляются суммой баллов по шкале ABCD2. В этой шкале 

оцениваются как факторы риска (возраст, давление, нали-

чие такого значимого заболевания, как сахарный диабет), 

так и данные клиники. В зависимости от суммы баллов 

определяется риск, согласно которому осуществляются 

последующие лечебно-профилактические мероприятия.

Принято выделять модифицируемые и немодифици-

руемые факторы риска ТИА. К немодифицируемым отно-

сятся возраст, пол, национальность, генетическая пред-

расположенность (роль последней оспаривается). Среди 

модифицируемых выделяются следующие: артериальная 

гипертензия, стенозирующие процессы в магистральных 

артериях головы, фибрилляция предсердий, дислипиде-

мия, сахарный диабет, курение, физическая активность. 

Роль некоторых из этих факторов в развитии инсульта 

показана в многочисленных работах, но нет работ по 

изучению значения социально-гигиенических факторов, 

образа жизни в развитии ТИА.

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Мало изучены и вопросы реабилитации пациентов, 

перенесших ТИА. Существующие рекомендации указыва-

ют на необходимость реабилитации путем проведения 

антитромбоцитарной, гипотензивной и гиполипидемиче-

ской терапии, но не касаются вопросов психологической 

и социальной реабилитации, несмотря на наличие как 
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отечественных, так и зарубежных работ, свидетельствую-

щих о когнитивных и психологических нарушениях у 

пациентов, развивающихся вследствие ТИА и также тре-

бующих реабилитации.

Зарубежные авторы (Faux et al., Deiile et al., Heron et 

al., Faulkner et al., 2017) указывают в своих статьях на 

необходимость раннего начала и комплексности реаби-

литации, которая должна включать коррекцию модифи-

цируемых факторов риска. В то же время проведенные 

ими исследования свидетельствуют об отсутствии долж-

ного изучения результатов реализованных комплексных 

реабилитационных программ и о наличии информации 

об эффективности вторичной профилактики инсульта 

после ТИА только в отношении снижения систолического 

артериального давления [17–21]. Marzolini et al. выявили, 

что реабилитация после ТИА улучшает показатели работы 

сердечно-сосудистой системы, индекс массы тела, но 

динамика психологического состояния и социальной 

поддержки этих пациентов требует дальнейшего изуче-

ния [22]. Wooley et al. показали, что раннее применение 

физических упражнений приводит к улучшению показа-

телей гемодинамики в больших артериях, что может сни-

зить риск последующих или повторных сердечно-сосуди-

стых или цереброваскулярных событий [23]. Kamm et al. 

в результате исследования сделали вывод о необходимо-

сти междисциплинарного подхода при осуществлении 

медицинской реабилитации в амбулаторных условиях, 

который должен сочетать элементы вторичной профилак-

тики и нейрореабилитации, это приводит к снижению 

сосудистых факторов риска, улучшению неврологическо-

го статуса и качества жизни пациента [24].

Brouwer-Grossen D. et al. изучали особенности мотива-

ции пациентов к модификации образа жизни после пере-

несенных ТИА и малого инсульта. Ими были выявлены 

наиболее значимые факторы модификации образа 

жизни, среди которых самоэффективность, страх и эффек-

тивность ответа [25]. Spurgeon et al. подчеркивают нали-

чие у пациентов, перенесших ТИА, психоэмоциональных 

расстройств, которые могут оказать влияние на течение 

заболевания и стать причиной вторичного инсульта или 

затруднять проведение лечебно-реабилитационных 

мероприятий [26]. 

Психоэмоциональные нарушения оценивались иссле-

дователями с помощью госпитальной шкалы тревоги и 

депрессии (HADS). В результате проведенной работы 

ученые сделали предположение о том, что центральное 

место в программе реабилитации пациентов, перенес-

ших ТИА, должна занимать психологическая реабилита-

ция. По мнению Ihle-Hansen et al., развитие тревоги и 

депрессии у пациентов после ТИА вызвано сосудистым 

поражением и психологической реакцией, поэтому струк-

турированная, мультидисциплинарная многофакторная 

программа коррекции факторов риска, включающая 

управление факторами сосудистого риска, может быть 

ассоциирована со снижением показателей HADS и более 

низкой распространенностью депрессивных симптомов 

через год после сосудистого события [27]. Ранее Spurgeon 

et al. провели исследование психосоциальной реакции 

пациентов на перенесенную ТИА. В результате опроса 

были получены шесть видов ответов. К ним относились: 

глубокое беспокойство по поводу неопределенности 

будущего (или нарушения нормального течения жизни), 

потеря доверия, разочарование, тревога, чувство утраты и 

грусти, а также смущение. Выявленные субъективные 

реакции на TИA могут быть использованы для индивиду-

ализации подходов к адаптации и реабилитации после 

TИA. Это означает умение преобразовывать копинг-стра-

тегии пациента для увеличения эффективности реабили-

тационной программы [28].

Boss H.M. et al., Полтавцева О.В. и др. свидетельствуют 

о возможности когнитивных нарушений у пациентов 

после ТИА или малого инсульта [29–31]. Кiork et al. пока-

зали, что через девять месяцев после перенесенной ТИА 

треть пациентов имеют когнитивные нарушения, мешаю-

щие им в повседневной жизни [32]. Исследователи под-

черкивают, что этот вопрос требует дальнейшего изуче-

ния. Также Boss H.M. et al. провели исследование пациен-

тов с началом физической реабилитации в остром пери-

оде после ТИА и установили, что раннее применение 

физических упражнений может быть способом повыше-

ния эффективности профилактики инсульта [30, 31]. 

Lawrence M. et al., Croot E.J. et al. в своих статьях говорят 

о необходимости как предоставления информации о забо-

левании квалифицированными медицинскими работника-

ми, так и поддержки со стороны медицинского персонала 

и семьи, что будет способствовать повышению привержен-

ности лечебным мероприятиям и вторичной профилакти-

ке инсульта [33–35]. Ранее Lawrence M. et al. провели 

исследование, которое показало положительное влияние 

мероприятий, основанных на осознанных действиях паци-

ента, на целый ряд психологических, физиологических и 

психосоциальных последствий ТИА, таких как тревога, 

депрессия, умственная усталость, артериальное давление, 

неадекватное восприятие здоровья и качества жизни [34]. 

Мотивация пациентов очень важна, так как есть исследова-

ния (Hilldson et al.), которые отражают недооценку пациен-

тами, перенесшими ТИА, тяжести их заболевания [36]. 

Также различается отношение пациентов к ТИА в зависи-

мости от пола. Franzen-Dahlin et al. показали, что женщины 

воспринимают ТИА так же, как инсульт, в то время как 

мужчины относятся к своему здоровью после перенесен-

ной ТИА менее настороженно, чем после инсульта [37].

По данным, полученным в результате исследования

А.А. Фокина и др., довольно большая доля пациентов (30%) 

недооценивают серьезность своего состояния после пере-

несенной ТИА и не получают должной медицинской помо-

щи в связи с отказом от госпитализации [38].

Таким образом, изучение отечественной и зарубеж-

ной литературы показало, что ТИА может являться пред-

вестником более тяжелого сердечно-сосудистого собы-

тия, риск развития которого зависит от многих факторов, 

что требует индивидуального подхода в каждом случае. 

Выявление и коррекция модифицируемых факторов 

риска представляется оптимальной стратегией, направ-

ленной на вторичную профилактику серьезных сердеч-

но-сосудистых событий в рамках комплексной реабили-
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тации. Реабилитация больных, перенесших ТИА, должна 

учитывать индивидуальные психологические и когнитив-

ные особенности данной группы пациентов, быть направ-

лена на формирование адекватных копинг-стратегий и 

носить комплексный мультидисциплинарный характер. 

Необходимы разработка оптимальной маршрутизации 

пациентов с ТИА, определение алгоритма долгосрочных 

реабилитационных и профилактических программ, стан-

дартизация событийных, временных и результативных 

критериев оценки качества оказания медицинской помо-

щи пациентам с ТИА. Проведение адекватных адресных 

реабилитационных мероприятий позволит улучшить 

состояние здоровья этой категории пациентов и будет 

способствовать вторичной профилактике инсульта.
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