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Актуальность. Транзиторная ишемическая атака  – это вариант острого 

нарушения мозгового кровообращения(ОНМК) вследствие фокального нарушения 

кровообращения мозга или  сетчатки глаза,  при котором наблюдается кратковре-

менный (до 24 ч) неврологический или ретинальный дефицит  с последующим пол-

ным регрессом симптомов и отсутствием по данным нейровизуализации признаков 

 инфаркта головного мозга. 

По литературным данным,  примерно у 10% пациентов, перенесших ТИА, в 

первые 2 дня развивается инсульт [4], а в течение  3–6 месяцев     после  ТИА риск 

развития инсульта составляет 20 % [1];  в течение последующих 5 лет – 40 %[2], а 
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неблагоприятный исход  за этот период (5 лет) – 25%[3].  ТИА – междисциплинар-

ная проблема. Пациенты с  клиническими проявлениями ТИА   обращаются за по-

мощью к врачам различных специальностей и поэтому представления о клиниче-

ской значимости, а также  алгоритмы оказания медицинской помощи, тактика лече-

ния, медицинские рекомендации могут существенно различаться[5].  

Вместе с тем, своевременное выявление и адекватное  оказание  медицинской 

помощи пациентам с ТИА и родственными синдромами имеет решающее значение 

для профилактики возможных  повторных ишемических церебральных событий, 

решения экспертных вопросов и др.  

Цель: Проанализировать истории  болезней  военнослужащих срочной служ-

бы, службы по контракту, военнообязанных запаса с ТИА, госпитализированных в 

432 ГВКМЦ в 2013-2015 гг., выявить проблемные вопросы оказания  им специали-

зированной помощи. 

Материал и методы. Ретроспективный анализ 44 архивных историй болезни 

у  военнослужащих с диагнозом ТИА и подобными синдромами, находившихся на 

лечении и обследовании в 432 ГВКМЦ в 2013-2015 гг.  При оценке оказанной меди-

цинской помощи  учитывались данные: клинического осмотра с учетом  анамнести-

ческих сведений; лабораторных, клинико-инструментальных исследований; осмот-

ров врачей-специалистов (окулист, ЛОР-врач, кардиолог, ревматолог и др.) 

Результаты и их обсуждение.  Проведено пилотное исследование с изучени-

ем литературных данных по вопросам оказания медицинской помощи и вторичной 

профилактики ТИА, других ОНМК и ретроспективным анализом 44 архивных исто-

рий болезней   с вышеуказанной патологией, госпитализированных в 432 ГВКМЦ. В 

ходе проведенного исследования было установлено:  

Распределение по гендерному признаку (М/Ж)   составило 14 (31,8%): 30 

(68,2%) соответственно. 

Медиана возраста   госпитализированных пациентов составила 47 лет (у жен-

щин (n=14(31,8%) –  38 лет, а мужчин n=30 (68,2%) – 53).   

Категории военнослужащих, включенных в исследование (рис.1) 
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Рисунок 1 - Категории военнослужащих 

 

Госпитализированы по направлению скорой медицинской помощи – 38 паци-

ентов, медицинской роты – 3, поликлиникой –  3. 

Длительность госпитализации составила – 11,2  койко-дней. 

Варианты клинических проявлений у пациентов, поступивших с ТИА (рис.2): 

 
Рисунок 2 - Варианты клинических проявлений у пациентов, поступивших с ТИА 

   

Из проанализированных  44 архивных историй болезней, 34 из них – это исто-

рии с  направительным диагнозом ТИА, а 10 – с иными направительными диагноза-

ми, которым по результатам обследования была диагностирована ТИА. 

Среди 34 пациентов, поступивших с направительным диагнозом ТИА, этот 

диагноз в последующем не был подтвержден у 22 (64,7%) пациентов, а были диа-

гностированы у них:  гипертонический  криз (n=8; 36,3%), синдром позвоночной ар-

терии (n= 10; 45,4%), поздняя  мозжечковая атаксия (n= 4; 18,1%). 

У 12 (35,3%) из 34 пациентов, направленных с диагнозом с ТИА, он  был под-

твержден.  
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Вместе с тем у 10 (23% от 44) пациентов, поступивших с иной патологией, 

была диагностирована ТИА.  

Изучение  анамнеза показало, что у 15 (68%) пациентов  с установленным диа-

гнозом ТИА были выявлены корригируемые  репрезентативные факторы риска 

ОНМК, свидетельствующие о необходимости их коррекции с целью вторичной 

профилактики; у 7(32%)  – не были установлены факторы риска. 

Заключение. 1. Оказание медицинской помощи в 432 ГВКМЦ осуществляет-

ся  в установленном порядке  в достаточном объеме. 

2. Вторичная профилактика ТИА должна осуществляться  не только в услови-

ях многопрофильного лечебного учреждения, но  и на амбулаторном этапе (в усло-

виях медицинских рот и медицинских центров). 

3. В некоторых эпикризах историй болезней пациентов с ТИА  не в полной 

мере отражены медицинские рекомендации, и не были установлены факторы риска, 

необходимые для адекватного воздействия  на корригируемые  репрезентативные 

факторы риска  с целью вторичной профилактики острых сосудистых событий. 

4.Имеющиеся проблемные вопросы оказания помощи  этой категории пациен-

тов  (гипо- и гипердиагностика, игнорирование или недооценка факторов риска и 

др.)  обуславливают  целесообразность продолжения работы.  
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