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Цель исследования. Изучить особенности сердечно-сосудистых факторов риска у пациентов с 
транзиторной глобальной амнезией и транзиторной ишемической атакой.  
Материалы и методы. Проведено исследование пациентов, поступивших в первичное сосудистое 
отделение ГАУЗ ГКБ им. Н.И. Пирогова с января 2021 г. по март 2023 г. с диагнозами транзитор-
ной глобальной амнезии и транзиторной ишемической атаки. Все пациенты были обследованы с 
целью определения основных сердечно-сосудистых факторов риска, таких как возраст, мужской 
пол, ИБС, фибрилляция предсердий, перенесенный инсульт, сахарный диабет, курение, артериаль-
ная гипертензия, дислипидемия, повышение гематокрита, гипертрофия левого желудочка, кла-
панные пороки сердца, атеросклероз брахиоцефальных артерий. Статистическая обработка дан-
ных проведена с помощь пакета «Анализ данных» программы Microsolft Excel 2019. Расчет стати-
ческих различий между группами осуществлен с использованием однофакторного дисперсионного 
анализа. Для всех данных статистическая значимость была установлена на уровне р<0,05. 
Результаты. Обследовано 37 пациентов с транзиторной глобальной амнезией и 103 пациента с 
транзиторной ишемической атакой. В группе пациентов с транзиторной глобальной амнезией 
достоверно реже встречались такие сердечно-сосудистые факторы риска, как мужской пол, ИБС, 
инсульт, фибрилляция предсердий, и достоверно выше был уровень общего холестерина. Различия 
между группами в частоте встречаемости остальных факторов риска выявлены не были. 
Выводы. Профиль сердечно-сосудистых факторов риска у пациентов с транзиторной глобальной 
амнезией и транзиторными ишемическими атаками различается. Выявленные факторы риска 
позволяют сконцентрировать внимание на механизмах развития этих патологий и оптимизиро-
вать методы первичной и вторичной профилактики. 
 
Ключевые слова: транзиторная глобальная амнезия, транзиторная ишемическая атака, сер-
дечно-сосудистые факторы риска. 

 
Введение. Транзиторная глобальная амне-

зия (ТГА) – это клинический синдром, характе-

ризующийся внезапным развитием антеро-

градной и ретгроградной амнезии продолжи-

тельностью менее 24 ч. ТГА была впервые опи-

сана Adams и Fisher в 1956 г. [1]. Распростра-

ненность ТГА варьирует от 3 до 8 случаев на 

100 тыс. населения [2, 3]. Синдром чаще встре-

чается у женщин на 6-й и 7-й декадах жизни; 

наименьшая распространенность наблюдается 

среди мужчин до 40 лет [4]. Длительность эпи-

зода ТГА обычно составляет от нескольких ча-

сов до суток [5]. Известно, что ТГА относится 

к доброкачественному заболеванию, которое 

характеризуется относительно редким возник-

новением повторных эпизодов амнезии. По 

данным литературы, рецидивы составляют 

10–15 % за 5 лет [6]. Развитие цереброваску-

лярных осложнений в виде инсульта происхо-

дит еще более редко [7]. Тем не менее ТГА 

остается одним из загадочных синдромов как 

для ученых-исследователей, так и для врачей-

практиков в связи с внезапным началом и от-

сутствием в настоящее время единой теории, 

объясняющей её возникновение [8]. Патогенез 

ТГА связывают с мигренью, эпилепсией, це-

ребральной ишемией, нарушением венозного 

оттока [9, 10]. Среди перечисленных этиопа-

тогенетических факторов особое внимание 

уделяют церебральной ишемии, связанной с 

венозной и артериальной дисциркуляцией, со-

провождающейся развитием ТГА [11, 12].  
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Клинической особенностью ТГА является 

внезапное возникновение симптомов амне-

зии, а также наличие провоцирующих факто-

ров, таких как подъем АД, психоэмоциональ-

ный стресс, физическая нагрузка, половой акт, 

воздействие холода и тепла, мигрень, проба 

Вальсальвы [13]. При МРТ-исследованиях у 

пациентов с ТГА могут обнаруживаться гипе-

ринтенсивные очаговые изменения в гиппо-

кампальной области [14, 15]. Тем не менее в 

настоящее время остается недостаточно изу-

ченным вопрос взаимосвязи между сосуди-

стыми факторами риска и развитием ТГА.  

Цель исследования. Изучить различия в 

профиле сердечно-сосудистых факторов рис- 

ка в группах пациентов с транзиторной гло-

бальной амнезией и транзиторной ишемиче-

ской атакой.  

Материалы и методы. Проведено иссле-

дование пациентов, поступивших в невроло-

гическое первичное сосудистое отделение 

ГАУЗ ГКБ им. Н.И. Пирогова (г. Оренбург)  

с января 2021 г. по март 2023 г. с диагнозами 

ТГА и ТИА.  

Диагноз ТГА выставлялся в соответствии 

со следующими критериями: наличие на про-

тяжении приступа антероградной амнезии, за-

фиксированной свидетелями; отсутствие дру-

гих когнитивных нарушений, кроме нару- 

шений памяти; отсутствие признаков рас-

стройств сознания и нарушения ориентировки 

в собственной личности; отсутствие очаговой 

неврологической симптоматики; отсутствие 

признаков эпилепсии; длительность приступа 

не более 24 ч; отсутствие недавней черепно-

мозговой травмы; возможное наличие легкой 

вегетативной симптоматики (головной боли, 

тошноты, головокружения) [16].  

При формировании группы пациентов с 

ТИА использовались следующие критерии: 

наличие очаговой неврологической симпто-

матики, связанной с расстройством мозгово- 

го кровообращения, продолжительностью ме-

нее 24 ч; отсутствие признаков острого ин-

фаркта мозга при нейровизуализации. Для ве-

рификации диагноза ТИА всем пациентам в 

первые сутки госпитализации и в ряде случаев 

повторно на третьи сутки проводилась муль-

тиспиральная компьютерная томография го- 

ловного мозга и при необходимости маг-

нитно-резонансная томография головного 

мозга в режиме диффузно-взвешенного изоб-

ражения [17].  

Все пациенты обследовались с целью вы-

явления основных сердечно-сосудистых фак-

торов риска. В качестве немодифицирован-

ных факторов определялись возраст и муж-

ской пол. Модифицированные факторы, такие 

как ИБС, фибрилляция предсердий, перенесен-

ный инсульт, сахарный диабет, курение, уста-

навливались на основе оценки анамнеза [18]. 

Нарушение сердечного ритма выявлялось по 

клиническим признакам и после проведения 

электрокардиографии, у некоторых пациентов 

проводилось суточное мониторирование сер-

дечного ритма. Артериальная гипертензия диа-

гностировалась при уровне систолического АД 

выше 139 мм рт. ст. или диастолического АД 

выше 89 мм рт. ст. [19]. При оценке липидного 

метаболизма отклонением от нормы считался 

уровень общего холестерина более 5,2 ммоль/л, 

уровень липопротеидов низкой плотности 

(ЛПНП) более 3,0 ммоль/л, уровень триглице-

ридов (ТГ) выше 1,8 ммоль/л [20]. Опреде-

лялся уровень гематокрита. Для выявления ги-

пертрофии левого желудочка и изменений 

клапанного аппарата сердца проводилась 

ЭХО-кардиоскопия. С целью установления 

наличия атеросклероза проводилось ультра-

звуковое дуплексное сканирование сосудов 

головы и шеи. Ультразвуковым способом из-

мерялась толщина комплекса интима-медиа 

(КИМ) на общей сонной артерии. Измерение 

проводилось по задней стенке общей сонной 

артерии на расстоянии 1,5–2 см ниже области 

бифуркации. Определялось стенотическое 

атеросклеротическое поражение брахиоце-

фальных артерий.  

Статистическая обработка проводилась с 

помощь пакета «Анализ данных» программы 

Microsolft Excel 2019. Расчет статических раз-

личий между группами осуществлялся с ис-

пользованием однофакторного дисперсион-

ного анализа. Данные представлены в процен-

тах и в виде средней арифметической вели-

чины и стандартной ошибки средней (M±m). 

Статистическая значимость различий уста-

новлена на уровне р<0,05. 
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Результаты и обсуждение. Обследовано 

37 пациентов с ТГА и 103 пациента с ТИА. 

Средний возраст пациентов с ТГА составил 

65,8±1,4 года, с ТИА – 63,6±1,2 года. В группе 

пациентов с ТГА мужчин было достоверно 

меньше (на 18,61 %), чем в группе с ТИА.  

В группе с ТГА отмечалась достоверно 

более низкая распространенность ИБС (на 

17,97 %). Пациенты этой группы реже перено-

сили инсульт и реже имели фибрилляцию 

предсердий. Достоверных различий между 

группами по частоте встречаемости призна-

ков гипертрофии левого желудочка по дан-

ным ЭХО-кардиоскопии выявлено не было. 

По распространенности артериальной гипер-

тензии и ожирения различий также не уста-

новлено. Однако в группе с ТИА выявлена до-

стоверно большая частота встречаемости ку-

рящих пациентов и пациентов, имеющих са-

харный диабет. Клапанная патология серд- 

ца имела место только у пациентов с ТИА 

(табл. 1). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Данные о распространенности сердечно-сосудистых факторов риска и ассоциированных 

клинических состояний в группах пациентов с ТГА и ТИА, % 

Prevalence of cardiovascular risk factors in the TGA and TIA patients, % 

Фактор риска или ассоциированное 

клиническое состояние 

Risk factor or associated clinical condition 

Транзиторная 

глобальная амнезия 

Transient global amnesia 

(n=37) 

Транзиторная 

ишемическая атака 

Transient ischemic attack 

(n=103) 

Возраст, лет 

Age, years old 
65,8±1,4 63,6±1,2 

Мужской пол 

Males 
27,02* 45,63 

Ишемическая болезнь сердца 

Coronary heart disease 
18,92* 36,89 

Перенесенный инсульт 

Previous stroke 
5,4* 30,09 

Фибрилляция предсердий 

Atrial fibrillation 
5,4* 20,39 

Гипертрофия левого желудочка 

Left ventricular hypertrophy 
48,65 40,78 

Артериальная гипертензия 

Arterial hypertension 
94,59 97,09 

Ожирение 

Obesity 
27,02 28,16 

Курение 

Smoking 
5,4 12,61 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
8,11 18,45 

Клапанный порок сердца 

Valvular heart disease 
- 4,85 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с группой пациентов с ТИА (р<0,05). 

Note. * – the differences are significant compared with the control group (p<0.05). 
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Данные лабораторных обследований под-

твердили изменения липидного метаболизма 

у пациентов с ТИА и ТГА. Так, уровень об-

щего холестерина был достоверно выше в 

группе с ТГА, однако уровни ЛПНП и ТГ не 

различались. Гематокрит также достоверно не 

различался.  

С помощью ультразвукового дуплексного 

сканирования экстракраниальных сосудов 

определено утолщение КИМ, недостоверно 

более выраженное в группе пациентов с ТИА, 

а также был выявлен атеросклеротический 

стеноз, встречающийся достоверно чаще в 

группе пациентов с ТГА (табл. 2).  

 

Таблица 2 

Table 2 

Данные лабораторных методов обследования пациентов с ТГА и ТИА 

Laboratory data for TGA and TIA patients  

Фактор риска 

Risk factor 

Транзиторная 

глобальная амнезия 

Transient global amnesia 

(n=37) 

Транзиторная 

ишемическая атака 

Transient ischemic attack 

(n=103) 

Общий холестерин, ммоль/л 

Total cholesterol, mmol/l 
6,02±0,22* 5,45±0,15 

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 

Low density lipoproteins, mmol/l 
3,06±0,15 2,72±0,09 

Триглицериды, ммоль/л 

Triglycerides, mmol/l 
1,62±0,18 1,6±0,12 

Гематокрит, % 

Hematocrit, % 
41,73±0,69 40,08±0,48 

КИМ, мм 

Intima-media complex, mm 
0,83±0,028 0,89±0,022 

Атеросклеротический стеноз  

брахиоцефальных артерий, % 

Atherosclerotic stenosis  

of brachiocephalic arteries, % 

51,35* 46,6 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с группой с ТИА (р<0,05). 

Note.* – the differences are significant compared with the control group (p<0.05). 

 
Как известно, мужской пол является од-

ним из независимых немодифицируемых фак-

торов кардиоваскулярного риска. В нашем ис-

следовании выявлены существенные разли-

чия в половом составе исследуемых групп. 

Так, в группе пациентов с ТГА соотношение 

между мужчинами и женщинами составило 

1:3,7 соответственно, что значимо отличалось 

от группы пациентов с ТИА, а также было со-

поставимо с данными других исследований 

[21]. У пациентов с ТГА и ТИА отмечалась 

высокая распространенность основных сер-

дечно-сосудистых факторов риска. В группе 

пациентов с ТГА по сравнению с пациентами 

с ТИА выявлена достоверно более низкая рас-

пространенность тяжелых форм сердечно-со-

судистой патологии, а именно ИБС, инсульта, 

фибрилляции предсердий, клапанных пороков 

сердца. Более выраженная гиперхолестерине-

мия у пациентов с ТГА по сравнению с паци-

ентами с ТИА, вероятно, связана со значи-

тельно меньшим использованием липидснижа-

ющих препаратов. Так, в группе с ТГА только  

29,7 % пациентов (11 чел.) принимали статины, 

в то время как в группе с ТИА гиполипидеми-

ческие препараты получали 68 % (71 чел.).  
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В группе пациентов с ТГА было менее распро-

странено курение. Артериальная гипертензия 

была наиболее часто встречающимся факто-

ром риска в обеих группах, что соответствует 

данным научной литературы [22]. 

Заключение. Таким образом, профиль 

сердечно-сосудистых факторов риска у паци-

ентов с ТГА и ТИА различается. При ТГА от-

мечается достоверное преобладание гиперхо-

лестеринемии и достоверно более низкая рас- 

пространенность ИБС, фибрилляции предсер- 

дий и перенесенного инсульта по сравнению с 

пациентами с ТИА. Выявленные факторы 

риска в группах пациентов с транзиторной 

глобальной амнезией и транзиторной ишеми-

ческой атакой позволят сконцентрировать 

внимание на механизмах развития этих пато-

логий и оптимизировать методы первичной и 

вторичной профилактики данных клиниче-

ских состояний. 
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DIFFERENCES IN THE CARDIOVASCULAR RISK FACTOR PROFILES  
IN PATIENTS WITH TRANSIENT GLOBAL AMNESIA  

AND TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK 
 

A.Yu. Ryabchenko 
 

Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 

 
The purpose of the study is to examine the characteristics of cardiovascular risk factors in patients with 
transient global amnesia and transient ischemic attack. 
Materials and Methods. A study was conducted of patients with transient global amnesia and transient 
ischemic attack admitted to the primary vascular department, City Clinical Hospital named after N.I. Pi-
rogov (January 2021 – March 2023). All patients were examined for main cardiovascular risk factors, such 
as age, male gender, coronary artery disease, atrial fibrillation, previous stroke, diabetes mellitus, smoking, 
arterial hypertension, dyslipidemia, increased hematocrit, left ventricular hypertrophy, valvular heart dis-
ease, and atherosclerosis of the brachiocephalic arteries. Statistical data processing was carried out with 
Data Analysis package, Microsolft Excel 2019. One-way ANOVA test was used to calculate statistical 
significance between the groups. For all data, statistical significance was p<0.05. 
Results. We examined 37 patients with transient global amnesia and 103 patients with transient ischemic 
attack. In patients with transient global amnesia, such cardiovascular risk factors as male gender, coronary 
artery disease, stroke, and atrial fibrillation were significantly less common, and the level of total cholesterol 
was significantly higher. There were no statistically significant differences in the incidence of other risk 
factors. 
Conclusion. Cardiovascular risk factor profiles differ in patients with transient global amnesia and those 
with transient ischemic attacks. The identified risk factors make it possible to focus on the developmental 
mechanisms of these pathologies and optimize primary and secondary prevention techniques. 
 
Key words: transient global amnesia, transient ischemic attack, cardiovascular risk factors.  
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