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КРИТЕРИИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТРАНЗИТОРНО-ИШЕМИЧЕСКИХ 

АТАК В ВЕРТЕБРАЛЬНО-БАЗИЛЯРНОМ БАССЕЙНЕ У СОТРУДНИКОВ 

МВД РУЗ 

Абдуллаева М.Б., Турсунова М.О., Каримова М.У. 



Ташкентский государственный стоматологический  институт   
Введение.   Транзиторно-ишемические атаки (ТИА), как предшественники острого 
нарушения мозгового кровообращения - инсульта, занимают важное место в 
семиологии цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ). Сложность диагностики ТИА 
прежде всего связана с симптоматикой, которая развивается при значительном 
уменьшении кровоснабжения участка мозга- локальной ишемии мозга или сетчатки
(развития закупорки церебральной артерии, состоянием ретинальные ТИА) быстро 
нивелирует в течение 24 часов, больные не придают особого значения нарушениям.
При наблюдении за пациентами, перенесшими ТИА, у половины транзиторная 
ишемическая атака возникает на фоне ишемической болезни сердца, большинство 
пациентов имеют артериальную гипертензию и 10-20% пациентов - сахарный 
диабет. В настоящее время отмечается рост заболеваемости и повышение 
смертности от цереброваскулярных (ЦВЗ) заболеваний. Все это подтверждает факт 
изменения тактики ведения этой группы больных.  Применение современных 
клиниконеврологических, нейрофизиологических, инструментальных методов 
исследований, с совершенствованием дифференциальной диагностики, коррекцией 
соматического статуса, позволит своевременно прогнозировать и снизить риск 
развития инсульта, в последующем инвалидность и смертность от ЦВЗ и сердечно-
сосудистых заболеваний у больных с ТИА. «Важным аспектом сохранения 
здоровья населения, является раннее выявление доинсультных цереброваскулярных
нарушений и проведение скрининга среди населения». ТИА – общепризнанный 
фактор риска инсульта и, в свою очередь, сопряжен с теми же факторами риска, что
и инсульт. В этой связи закономерны вопросы: насколько велик риск острого 
ишемического инсульта (ОИИ) после ТИА, как часто встречается ТИА у различных
категорий пациентов, и отличаются ли эффекты такого лечения, как каротидная 
эндартерэктомия и антитромбоцитарная терапия у пациентов с ТИА и ОИИ, 
которые не перенесли ранее ТИА.    

В разных исследованиях частота ТИА, зафиксированных перед ОИИ, 
варьировала от 7 до 40% и сильно зависела от критериев диагностики и подтипа 
ОИИ.  Абсолютный риск ОИИ после перенесенной ТИА колеблется в пределах 1-
15% в год, относительный – возрастает в 2-5 раз.  Риск ОИИ зависит от характера и 
длительности симптомов ТИА. ТИА – мощный фактор риска ОИИ, сопоставимый с
неклапанной фибрилляцией предсердий (относительный риск увеличивается почти 
в 5 раз) и артериальной гипертензией (относительный риск возрастает в 3-8 раз в 
зависимости от уровня АД).  

В настоящее время получены новые данные относительно особенностей 
тромбоцитарных сосудистых взаимодействий при ЦВЗ. Установлено, что у всех 
больных с ишемическими нарушениями мозгового кровообращения включаю и 
самые ранние их формы, имеют место однонаправленные изменения гемореологии 



и гемостаза, проявляющиеся в первую очередь повышенной агрегационной 
активностью тромбоцитов со склонностью к тромбообразованию.    

Цель работы: на основе изучения клинико-нейрофизиологических и 
лабораторных исследований, определить роль антиагрегантной терапии в 
профилактике ТИА и ишемического инсульта.    

Материал и методы исследования: В исследование были включены 72 
больных (39 мужчин и 33 женщин) в возрасте от 47 до 80 лет (средний возраст - 
62,4 ± 7,6 лет) разделенных на 2 группы: первая группа – больные с  ТИА (42 
пациента) и вторая группа – больные, перенесшие   ИИ и имевшие ТИА в анамнезе 
(30 больных). Всем пациентам назначен кардиомагнил в дозировке 75 мг 1 раз в 
сутки. Повторное обследование проведено через 3 мес. 

Применены следующие методы исследований: клинико-неврологическое 
обследование с детальным изучением анамнестических особенностей на предмет 
выявления ТИА, транскраниальная допплерография, ультразвуковая 
допплерография брахиоцефальных сосудов с дуплексным сканированием, 
исследование коагуляционных параметров крови.                     

Результаты и обсуждение:  
Состояние больных с ТИА при поступлении в большинстве случаев 80,5% (58

пациента) расценивалось нами как среднетяжелое. Важно отметить то, что в 
большинстве случаев тяжесть состояния была обусловлена большим количеством 
неврологических симптомов, а не нарушением сознания. При описании 
транзиторных нарушений оценивали следующие аспекты: длительность и частота 
ТИА, предположительный сосудистый бассейн, тяжесть течения, преобладание 
очаговых или    общемозговых симптомов. В большинстве наших наблюдений ТИА
проходили с преобладанием очаговых симптомов над общемозговыми. 

ИИ чаще всего  развивался у больных с частотой ТИА один раз  в неделю или 
один раз в месяц. Наибольший  риск развития ИИ отмечался при частоте ТИА  один
раз в неделю и достигал 33,3%. Длительность ТИА у данной группы больных 
составляла от 2-5 минут до 10-16 часов (по данным анамнеза).   

Частота инсульта и ТИА совпадали при их локализации в правом каротидном 
бассейне (31% и 37% соответственно). В то время как, ТИА в левом каротидном 
бассейне наблюдались в 3 раза реже (18%), чем инсульт в том же бассейне (55%). 
Напротив, ТИА в вертебро-базиллярном наблюдались в 3 раза чаще, чем инсульт в 
том же сосудистом бассейне. Полученные данные можно объяснить 
анатомическими особенностями строения сосудистого бассейна, а также 
компенсаторными возможностями данных сосудистых бассейнов. 

По данным литературы  наиболее частой причиной ТИА служат изменения 
реологических свойств крови, в этой связи нами изучены показатели 
коагулограммы. В наших наблюдениях имели место такие  нарушения 



коагулограммы крови, как укорочение времени свертываемости крови, повышение 
протромбинового индекса,  повышение фибриногена, изменение тромботеста. Это, 
в свою очередь, оправдывает назначение антиагрегантной терапии данным 
пациентам.  

Нами проведен анализ результатов влияния антиагрегантной терапии 
кардиомагнилом на реологические свойства крови в динамике лечения (таб. 1). 

Таблица 1.
Динамика показателей реологических свойств крови больных на фоне лечения 
кардиомагнилом 

Показатель  Группа 

больных 

Время 

исследования 

Полученный 

результат 

Время свертывания 

крови по Бюргеру 

(начало) (в мин.) 

ИИ До лечения 3'16" 

После лечения 3. 58 (11,0) 

ТИА До лечения 3 00 

После лечения 4 17 (28,0) 

Протромбиновый  

Индекс (в%) 

ИИ До лечения 90,8% (1,7) 

После лечения 89,2% ( 

ТИА До лечения 88% 

После лечения 84,8% (3.70) 

Фибриноген  (г\л) ИИ До лечения 3,83 

После лечения 3,68 

ТИА До лечения 4,55  

После лечения 3,8 

Тромботест (в ст.) ИИ До лечения 5,16  



После лечения 4,93 

ТИА До лечения 5,3 

После лечения 5 

  
Как показали наши исследования реологических свойств крови, проведенные 

в динамике лечения препаратом кардиомагнил, в обеих группах пациентов 
отмечалась тенденция к гиперкоагуляции, что в свою очередь явилось одним из 
факторов развития как ТИА, так и ИИ после перенесенного ТИА.   Изучение 
динамики данных показателей реологии крови выявил меньшую динамику в группе
перенесших ИИ. Особенно слабо подверженными воздействию антиагрегантной 
терапии оказались такие параметры как, протромбиновый индекс и показатели 
фибриногена. На наш  взгляд, именно это является одним из  факторов 
определяющих риск развития ИИ после перенесенной ТИА. В группе больных с 
ТИА динамика реологических  показателей была достоверно лучше на фоне 
лечения кардиомагнилом, что определяет важность назначения данного 
лекарственного средства во вторичной профилактике мозговых ишемических 
инсультов.     

Выводы:                  

 1.Клиническая картина ТИА отличается разнообразием симптоматики и 
сложностью диагностики, учитывая ее ретроспективность.   

 2.Частота, продолжительность, локализация и латерализация сосудистого 
бассейна ТИА коррелируют с риском развития мозгового инсульта.   

 3.Наиболее частыми причинами развития ТИА являются окклюзирующие 
поражения БЦА в сочетании с нарушениями реологических свойств крови.  
4. На фоне антиагрегантной терапии кардиомагнилом имеет место динамика 

реологических свойств крови, более выраженная у больных с ТИА, по сравнению с 

пациентами, перенесшими ИИ на фоне ТИА.  

5. Профилактика ТИА и ИИ на фоне ТИА должна включать обязательное 

применение антиагрегантов длительным курсом, что является неотъемлемой 

составляющей вторичной профилактики мозговых инсультов.  
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