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В.Б. Смычек, Н.В. Галиновская, А.Н. Цуканов и др.

УДК 616.89-008.464 В.Б. Смычек1, Н.В. Галиновская2, 
А.Н. Цуканов3, Н.Н. Усова2, 
О.В. Лыщенко2

Транзиторная глобальная амнезия 
(ТГА) – синдром, характеризующийся вне-
запным развитием нарушений краткосроч-
ной и долгосрочной памяти во всех ее мо-
дальностях при сохранении сознания, по-
ведения и критики к своему состоянию [1, 
2]. Выделяют два основных клинических 
варианта ТГА: внезапное нарушение крат-
косрочной и долговременной памяти, при 
сохранении сознания, поведения и крити-
ки к своему состоянию;  ограниченное рас-
стройство памяти, чаще всего касающееся 
профессиональной деятельности или про-
странственной ориентировки, но с сохра-
нением памяти на текущие и отдаленные 
события, а также способности усваивать 
новую информацию [3].

По Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра ТГА относит-
ся к разряду пароксизмальных состояний 
[4]. Этого же принципа придерживались 
отечественные неврологи при составлении 
адаптированной классификации сосуди-
стых заболеваний головного мозга для ис-

пользования в широкой неврологической 
практике [1]. Однако подобное мнение раз-
деляется не всеми учеными, так, в руковод-
стве по неврологии для врачей под редак-
цией Н.Н. Яхно [5] в группу преходящих 
нарушений мозгового кровообращения 
(ПНМК) включена только транзиторная 
ишемическая атака (ТИА). В руководстве 
Г.А. Акимова [6] к ПНМК, кроме ТИА, от-
носятся гипертензивный криз и венозный 
криз, а категория «ТГА» также отсутствует. 

Вероятно, такое положение вещей мо-
жет быть обусловлено недостаточным по-
ниманием преходящих патологических из-
менений, лежащих в основе ТГА, а также 
особенностей клинической картины опи-
сываемого состояния. Немаловажное зна-
чение имеет также прогноз заболевания, 
согласно которому у лиц с ТГА не наблю-
дается повышение риска возникновения 
острых церебральных событий [3].

При изучении факторов риска возник-
новения преходящих мнестических нару-
шений обнаружена связь между развитием 

КЛИНИКО-ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ТрАНЗИТОрНОй ГЛОБАЛьНОй АМНЕЗИИ

1ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации», г. Минск, Беларусь
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

3ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В рамках поиска дополнительных диагностических критериев преходящих нару-
шений мозгового кровообращения был проведен сравнительный анализ показателей 
психовегетативного и общелабораторного статуса у пациентов с транзиторной глобаль-
ной амнезией. 

В исследовании принимали участие 27 пациентов с транзиторной глобальной амне-
зией и 67 человек группы сравнения. Было показано, что при данной патологии имеет 
место снижение общего тонуса вегетативной нервной системы за счет относительного 
преобладания симпатического компонента, нарушение гуморальной регуляции вегета-
тивной обеспеченности нагрузочной пробы в сочетании с отсутствием повышения уров-
ня гликемии крови на стрессовое воздействие.

Ключевые слова: транзиторная глобальная амнезия, преходящие нарушения мозго-
вого кровообращения, вегетативный тонус, вегетативная реактивность, воспалитель-
ный ответ
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эпизодов ТГА и повышением артериального 
давления, дислипидемией, гиперкоагуляци-
ей, эритроцитозом [3]. В литературе имеют-
ся описания развития эпизодов подобных 
нарушений памяти после операции аорто-
коронарного шунтирования, а также во вре-
мя проведения церебральной и коронарной 
ангиографии, что, скорее всего, связанно с 
вазоспазмом и ишемией отдельных участ-
ков мозга [7, 8]. ТГА описана при субарах-
ноидальных кровоизлияниях, после опера-
ций удаления аневризм сосудов мозга, при 
опухолях различной локализации, острой 
соматической патологии (нарушения атрио-
вентрикулярной проводимости, остановка 
сердечной деятельности, тяжелое течение 
сахарного диабета и др.), приёме некото-
рых лекарственных препаратов (дигиталис, 
антиаритмические средства) [3].

Этиология и патогенез ТГА на сегод-
няшний день изучены недостаточно, еди-
ной теории возникновения данного син-
дрома нет. Предполагается развитие ТГА 
при ишемии зрительного бугра, лимбиче-
ской системы, одностороннем или двусто-
роннем повреждении гиппокампа, меди-
альных ядер перегородки, паравентрику-
лярных ядер, передних отделов гипотала-
муса, медиальных связей переднего мозга 
[3, 8, 9, 10]. По данным других авторов, это 
состояние может быть обусловлено нару-
шением венозного оттока [8, 10].

С другой точки зрения, при ТГА не обна-
руживается определенного очага поражения, 
а морфологические изменения (преимуще-
ственно диффузного атрофического характе-
ра) являются проявлением фонового заболе-
вания, приводящего к развитию нарушений 
памяти [7]. Вопрос об эпилептической при-
роде синдрома остаётся дискутабельным 
ввиду отсутствия изменений на электроэн-
цефалограмме [3, 7, 8]. Некоторые авторы 
отмечают связь переходящего расстройства 
памяти с приступами мигрени [3, 8]. 

Ввиду того, что ТГА чаще встречает-
ся у пациентов старше 50 лет, преимуще-
ственно женщин, работников умственного 
труда, и, вероятно, вызывается физиче-
ским и эмоциональным перенапряжением, 

можно предположить, участие в патогенезе 
стрессового фактора, ведущего к краткос-
рочным изменениям в метаболизме голов-
ного мозга, а также избыточной активации 
естественных механизмов забывания ин-
формации [2, 5].

Между тем, потеря памяти у человека 
является весьма стрессогенным событием, 
и такие пациенты нуждаются в полноцен-
ном обследовании и лечении. Выявление 
особенностей патофизиологического ри-
сунка происходящих в организме измене-
ний при ТГА на фоне особенностей кли-
нической картины поможет сформировать 
более полное представление о данной па-
тологии, что и определило цель нашего ис-
следования.

Цель работы 

Выявление клинико-патофизиологи-
ческих особенностей транзиторной гло-
бальной амнезии.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе I 
неврологического отделения У «Гомель-
ский областной клинический госпиталь 
ИОВ». Обследованы 27 лиц с диагнозом 
ТГА, среди них 22 женщины и 5 мужчин 
(средний возраст 62,2±1,3 года), сравни-
тельную группу составили пациенты с 
ишемической болезнью сердца (ИБС), в 
которую входило 53 человека (25 женщин и 
28 мужчин, средний возраст 68,5±1,66 лет). 
В контрольную группу вошли 14 практи-
чески здоровых волонтеров, из них – 10 
женщин и 4 мужчины (средний возраст 
49,4±0,7 лет).

Диагноз ТГА выставлялся на основании 
комплекса клинических, инструменталь-
ных и лабораторных исследований соглас-
но классификации сосудистых заболеваний 
головного мозга [1]. При проведении иссле-
дования у всех пациентов было получено 
информированное согласие. Протокол про-
водимых мероприятий одобрен Советом по 
этике УО «Гомельский государственный 
медицинский университет».
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Все пациенты во время пребывания в 
стационаре проходили клиническое об-
следование, включавшее оценку невро-
логического статуса, выполнение обще-
го и биохимического анализа крови. При 
наличии симптомов ТГА в первые сутки 
выполнялось нейровизуализационное ис-
следование (компьютерная или магнитно-
резонанасная томография) для исключения 
травматического, опухолевого или инфек-
ционного генеза заболевания. 

При поступлении в стационар лица 
с ТГА в 79% случаев жалоб не предъяв-
ляли из-за нарушения ориентации в про-
странстве и времени. У 21% пациентов 
ко времени госпитализации наблюдалось 
восстановление памяти, однако от момен-
та ее появления интервал не превышал 24 
часов. На вторые сутки пациенты жалова-
лись преимущественно на головные боли 
в 18,5% случаев – 5 человек (чел.), голо-
вокружение – 29,7% (8 чел.) и нарушение 
памяти – 74% (20 чел.). 

В объективном статусе при первич-
ном осмотре у пациентов с ТГА было вы-
явлено нарушения памяти (умеренное в 
45% (12 чел.) случаев, выраженное в 34% 
(9 чел.) случаев), нарушение ориента-
ции: легкой степени 30% (8 чел.), умерен-
ной – 15% (4 чел.), выраженной степени – 
7,4% (2 чел.). Из очаговой неврологиче-
ской симптоматики определялись стато-
кинетические нарушения – легкие 34% 
(9 чел.), умеренные 7,4% (2 чел.). Других 
признаков очагового поражения нервной 
системы у пациентов изучаемой группы 
нами выявлено не было. 

Наиболее частой сопутствующей пато-
логией, отражающей возрастную принад-
лежность, в группе ТГА являлась артери-
альная гипертензия (АГ), которая встреча-
лась: I степени – в 3,7% случаев (1 чел.); II 
степени – в 33,0% (9 чел.); III ст. – в 48,5% 
(13 чел.). Второй по частоте была зареги-
стрирована ИБС – у 40,7% обследованных 
(11 чел.), атеросклеротический кардио-
склероз – 44,4% (12 чел.). Недостаточность 
кровообращения I степени имела место у 
29,6% (8 чел.); II степени – у 7,4% (2 чел.). 

Инфаркт миокарда указан в анамнезе у 2 
человек (7,4% случаев). 

Признаки атеросклероза сосудов го-
ловного мозга с последующим развити-
ем дисциркуляторной энцефалопатии I 
степени выявлены нами у 7,4% пациен-
тов (2 чел.); II степени – 14,8% (4 чел.). 
Из заболеваний желудочно-кишечного 
тракта были отмечены: хронический хо-
лецистит – 3,7% пациентов (1 чел.), хро-
нический гастрит – 14,8% (4 чел.). Эндо-
кринной патологии, в том числе сахарного 
диабета, у изучаемого контингента лиц за-
регистрировано не было.

У пациентов с ИБС наиболее частым 
сопутствующим заболеванием являлась 
АГ II-III ст. – 49,1% (26 чел.), АГ I ст. – 
7,5% (4 чел.), а также неврологические 
проявления остеохондроза позвоночни-
ка – 34,2% (18 чел.). Атеросклеротический 
кардиосклероз имел место у 28 человек 
(52,8%), недостаточность кровообращения 
I-II степени – 24 чел. (35,3%). Инфаркт ми-
окарда в анамнезе указали 3 обследуемых 
(5,7%), мерцательную аритмию – 4 чел. 
(7,5%), сахарный диабет II типа отмечен 
у одного пациента. Диагноз дисциркуля-
торной энцефалопатии I-II ст. был выстав-
лен у 28,3% (15 чел.). Среди заболеваний 
желудочно-кишечного тракта выявлены: 
хронический холецистит – 11,3% пациен-
тов (6 чел.), хронический гастрит и язвен-
ная болезнь 12-типерстной кишки – 20,8% 
(11 чел.). Хронический пиелонефрит и 
мочекаменную болезнь имели в анамнезе 
11,3% пациентов (6 чел.) и 9,4% (5 чел.) со-
ответственно.

Уровни личностной (ЛТ) и реактивной 
тревожности (РТ) изучались методом опро-
са с использованием шкалы Спилбергера-
Ханина [14]. Под ЛТ понималась относи-
тельно устойчивая индивидуальная харак-
теристика, дающая представление о пред-
расположенности человека к склонности 
воспринимать широкий круг ситуаций 
как угрожающие и реагировать на них со-
стоянием тревоги различного уровня. РТ 
характеризовала субъективно переживае-
мое эмоциональное напряжение, сопрово-
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ждающееся активизацией вегетативной 
нервной системы (ВНС). Показатель ниже 
30 баллов свидетельствовал о слабой тре-
вожности, от 31 до 45 – умеренной, свыше 
45 – высокой [14]. 

Для диагностики депрессии приме-
нялась шкала Бека [14]. При результате 
менее 10 баллов регистрировалось отсут-
ствие депрессии, 11-19 – легкая депрессия, 
20- 28 – средней тяжести, 29-63 – тяжелая. 

Определение параметров субъектив-
ного вегетативного статуса нами проводи-
лось с помощью заполнения вегетативного 
опросника А.М. Вейна [13]. Наличие веге-
тативной дистонии регистрировалось при 
результате более 18 баллов.

Оценка особенностей вегетативно-
го статуса осуществлялась путем реги-
страции и анализа параметров вариабель-
ности сердечного ритма, выполняемой 
на программно-аппаратном комплексе 
«FUCUDA Kardi-MAX-7202» на 1-3 сут-
ки пребывания пациентов в стационаре. 
Исследование выполнялось в положении 
«лежа на спине», в состоянии покоя после 
10-ти минутной адаптации [11]. Для оцен-
ки вегетативной реактивности проводилась 
пассивная ортостатическая проба в виде 
подъема головного конца функциональной 
кровати на 60° [12] . Волонтерам контроль-
ной группы запись осуществлялась в каби-
нете отделения функциональной диагно-
стики. При этом регистрировались следую-
щие показатели вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР): среднеквадратичное откло-
нение последовательных RR-интервалов 
(SDNN), мс – показатель суммарного эф-
фекта вегетативной регуляции кровообра-
щения, отражает общий тонус ВНС; мода 
(Мо), мс – наиболее часто встречающееся 
значение RR-интервалов; количество пар 
последовательных RR-интервалов, разли-
чающихся более чем на 50 мс за период 
записи (рNN50), % – рассматривается как 
степень преобладания парасимпатическо-
го звена регуляции над симпатическим; 
амплитуда моды (АМо), % – доля R-R ин-
тервалов анализируемого временного ряда; 
вариационный размах (∆Х), мс – разность 

между длительностью наибольшего и наи-
меньшего R-R интервала анализируемого 
временного ряда. На основании получен-
ных данных для определения вегетативно-
го тонуса вычисляли индекс напряжения 
(IN) – степень преобладания активности 
центральных механизмов регуляции над 
автономными по следующей формуле:

IN=АМо/2×Мо×∆Х, 

где: IN – индекс напряжения, АМо – 
амплитуда моды, Мо – мода, ∆Х – вариаци-
онный размах.

По отношению IN после и до нагрузки 
вычисляли коэффициент вегетативной ре-
активности (КR) [12]. 

Из анализа исключались лица с вы-
раженным нарушением сердечного ритма 
(мерцательная аритмия, частая экстраси-
столия) и лица, принимавшие препараты 
группы β-блокаторов.

С целью оценки гуморальной состав-
ляющей патофизиологических реакций 
при ТГА был выполнен анализ параметров 
общего анализа крови и биохимических по-
казателей (С-реактивный белок, гликемия).

Для уточнения катамнеза проводилось 
телефонное интервью с заполнением фор-
мы соответствующей анкеты в сроки 3 и 12 
мес. в соответствии с наиболее значимыми 
точками риска для ПНМК.

Статистический анализ данных про-
водили с помощью методов описательной 
и непараметрической статистики на базе 
программы «STATISTICA» 7.0. Данные, 
не соответствующие нормальному рас-
пределению, были представлены нами в 
виде медианы (Mе) и верхнего-нижнего 
квартилей (Q1-Q2). Для оценки различий 
количественный признаков между двумя 
независимыми группами использовали 
критерий Манна-Уитни, а качественные 
признаки оценивались с помощью χ2 c по-
правкой Йетса. Наличие корреляционной 
связи между показателями уточнялось 
с помощью анализа Спирмена. К досто-
верным различиям относили значение 
р<0,05, тенденцией к отличию считали 
показатель р<0,1. 
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Результаты и обсуждение

Ввиду необычности клинических про-
явлений ТГА, нами было оценено психо-
логическое состояние этих пациентов в 
остром периоде заболевания (таблица 1). 
Как можно видеть из таблицы, наиболее 
высокий уровень ЛТ наблюдался у паци-
ентов с ИБС по отношению к контроль-
ной группе (p<0,05). Несмотря на высокие 
значения медианы ЛТ у лиц с ТГА, в этой 
группе наблюдался значительный разброс 
значений, а показатель РТ практически 
равнялся таковому в группе здоровых лиц, 
что не позволило нам сделать определен-
ного вывода о психологическом состоянии 
изучаемого контингента лиц. Распределе-
ние подтипов ЛТ показано на рисунке 1.

Согласно диаграмме распределения ЛТ, 
у лиц с ТГА существенных отличий от кон-
трольной группы не выявлено. Обращало 
на себя внимание преобладание во всех ко-

гортах высоких степеней тревожности, что 
свидетельствует о неблагоприятном исхо-
дном эмоциональном фоне, не связанном 
с наличием определенной патологии. При 
этом уровень ЛТ у лиц с ИБС имел тен-
денцию к превышению такового у здоро-
вых лиц (р=0,08). Уровень РТ имел несколь-
ко иную представленность (рисунок 2). При 
отсутствии легкой степени РТ в контроль-
ной группе, у лиц с ТГА имел место неболь-
шой процент таких пациентов (14,8%). 

Не имел различий в изучаемых груп-
пах и балл опросника Бека, что свидетель-
ствовало об отсутствии у них клинической 
депрессии. 

Таким образом, в результате проведен-
ного анализа нами было показано отсут-
ствие различий психологического стату-
са у пациентов с ТГА и здоровых лиц, в то 
время как группа ИБС продемонстрирова-
ла преобладание тревожности, что свиде-
тельствовало о психологическом неблаго-
получии в данной когорте пациентов, ве-
роятно, связанном с длительным течением 
хронической патологии.

При анализе субъективного вегетатив-
ного статуса на основании общего балла 
вегетативного опросника А.М. Вейна было 
показано отсутствие его различий в срав-
нении с группой ИБС (33 [23; 49] балла и 
42 [34; 55] балла соответственно; p>0,1), 
а также с группой практически здоровых 
лиц (23 [18; 30] балла; p>0,1), при значи-
тельном превышении этого показателя 
группой сравнения (p<0,001; к контролю).

Таблица 1 – Распределение параметров 
психологического статуса у пациентов 
с ТГА в сравнительной и контрольной 
группах

Показатель
Клиническая форма

ТГА ИБС Здоровые
Med Q1-Q3 Med Q1-Q3 Med Q1-Q3

ЛТ, балл 55 40-55 50* 46-59 43,5 41-49
РТ, балл 44 36-55 46 38-50 43 42-48
Бек, балл 5 0-6 5 2-10 4 2-6

Примечание: * – p<0,05 ТГА по отношению к кон-
тролю 

рисунок 1 – Распределение уровней 
ЛТ в основной, сравнительной 

и контрольной группах

рисунок 2 – Распределение уровней 
РТ в основной, сравнительной 

и контрольной группах
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Однако более подробный анализ жа-
лоб, входящих в перечень опросника 
А.М. Вейна, позволил выявить некоторые 
различия в изучаемых группах (рисунок 3).

В результате проведенного исследова-
ния было показано, что группа ТГА не отли-
чалась от контроля. Существенными отли-
чиями от группы сравнения являлись: уча-
щенное дыхание, продемонстрированное 
в последней (χ2=5,58; р=0,018), повышен-
ная сонливость (χ2=2,91; р=0,088), а также 
диффузная головная боль (χ2=2,91; р=0,088) 
сжимающего характера. В свою очередь, у 
пациентов с ИБС отмечено некоторое пре-
обладание по отношению к контролю жалоб 
на онемение конечностей (χ2=3,14; р=0,77), 
сердцебиение (χ2=3,19; р=0,74), диффузные 
головные боли (χ2=7,03; р=0,008) и утомляе-
мость (χ2=3,19; р=0,074).

Для объективизации выявленных субъ-
ективных нарушений нами были рассмо-
трены показатели ВСР. У пациентов с 
ТГА имело место снижение общего тону-
са ВНС (SDNN, p=0,023) при сравнении с 
контрольной группой и отсутствие разли-

чий с группой сравнений. При этом наблю-
далась тенденция к большему значению 
индекса преобладания симпатического от-
дела ВНС над парасимпатическим – IN в 
покое (р=0,085). Отличий в значениях ин-
дексов АМо и ΔХ, характеризующих со-
ответственно симпатический и парасим-
патический отделы в сравниваемых груп-
пах, нами не показано, при этом имело ме-
сто только некоторое снижение параметра 
pNN50 до (р=0,011) и после нагрузочной 
пробы (р=0,031), также характеризующе-
го парасимпатический отдел ВНС (табли-
ца 2).

Значение Мо в покое – параметра обще-
го сосудистого тонуса, до нагрузки суще-
ственных различий с контролем и группой 
сравнения не имело. Однако проведение 
нагрузочной пробы выявляло некоторую 
несостоятельность этого компонента ве-
гетативной регуляции сосудистого тонуса, 
что проявлялось достоверно более низки-
ми значениями у лиц с ТГА в отношении 
как волонтеров (p=0,041), так и когорты 
пациентов c патологией сосудов (p=0,034). 

рисунок 3 – Спектр вегетативных жалоб в сравнительных группах
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В последней группе, в свою очередь, 
имело место существенное повышение 
тонуса симпатического отдела ВНС, о чем 
свидетельствовало большее значение АМо 
(p<0,05). Вероятно, увеличением ригидно-
сти сердечного ритма в группе ИБС можно 
объяснить снижение коэффициента реак-
тивности (p<0,05).

Таким образом, в результате прове-
денного анализа нами было показано сни-
жение общего тонуса ВНС у лиц с ТГА, 
которое выявило снижение активности 
парасимпатического звена по данным объ-
ективной оценки. При этом нагрузочная 
проба указывала на изменение показателя 
Мо, отражавшего степень гуморальных 
влияний на вегетативный статус.

Для уточнения патофизиологических 
изменений у пациентов с ТГА, ИБС, а так-
же группы здоровых лиц, нами были проа-
нализированы параметры воспалительного 
ответа и уровень гликемии данных групп. 
В результате исследования нами было по-
казано, что у лиц с ТГА уровень лейкоци-
тов периферической крови не превышал 
значения такового в контрольной группе 
(p>0,1), однако имел тенденцию к больше-
му значения к группе сравнения (p=0,083), 

при этом не выходя за границы 
нормальных значений. Такой пока-
затель острофазового воспаления, 
как палочкоядерные лейкоциты, в 
изучаемой группе от контрольно-
го также отличий не имел, но пре-
вышал цифры пациентов с ИБС 
(p=0,035). Сегментоядерные лей-
коциты в группе ТГА также имели 
большее значение к уровню груп-
пы ИБС (p=0,007) и не имели раз-
личий с волонтерами. 

Существенно меньшим оказа-
лось содержание в крови лимфо-
цитов (p=0,002) в отношении обе-
их сравниваемых когорт.

Скорость оседания эритроци-
тов была большей у лиц с ТГА к 
контрольной (p=0,05) и имела тен-
денцию к превышению таковой у 
пациентов сосудистого профиля 
(р=0,063). Полученные результаты 

представлены в таблице 3.
Однако уровень системного воспали-

тельного ответа, определяемого по значе-
нию С-реактивного белка, оказался равным 
остальным группам и отличий не имел, что 
могло указывать на реактивные изменения 
в общем анализе крови в ответ на стрес-
сорное воздействие.

Обращал на себя внимание интерес-
ный факт одинакового уровня гликемии 
крови при поступлении у пациентов с ТГА 
по сравнению с ИБС и с контрольными 
цифрами. Учитывая литературные данные 
о возникновении стрессорной гиперглике-
мии в ответ на мозговую катастрофу [15], 
последнее обстоятельство отражает не-
маловажную характеристику эндокринно-
го обеспечения формирования ТГА, что в 
сочетании с выявленными нарушениями 
гуморальной регуляции вегетативного то-
нуса на нагрузочную пробу указывает на 
существенные патофизиологические осо-
бенности протекания данной патологии.

Существенно больший уровень тром-
боцитов периферической крови при этом 
мог также обуславливать прокоагуля-
ционную направленность крови, одна-

Таблица 2 – Распределение параметров ВСР у 
пациентов с ТГА, в группах сравнения и контроля

Показатель
Клиническая форма

ТГА ИБС Здоровые
Med Q1-Q3 Med Q1-Q3 Med Q1-Q3

SDNN до, мс 23,0* 22-23 18,0 14-38 32,0 27-43
SDNN после, мс 20,0 18-65,5 33,5 23-52,5 36,0 31-44
pNN50 до, % 3,3* 2,7-3,4 2,7 1,7-4,5 4,2 3,5-5,1
pNN50 после, % 3,3* 2,8-5,2 4,4 2,8-6,4 5,7 3,7-7,2
IN до 132,6** 101-146 192,1 60,7-295 54,5 33-94
IN после 209,7++ 80-461,7 49,6 18,2-132 70,9 40-119
Mo до, мс 0,75 0,72-0,78 0,9 0,85-0,94 0,8 0,8-0,9
Mo после, мс 0,61*,+ 0,57-0,69 0,74 0,72-0,86 0,8 0,66-0,83
AMo до, % 21,0 17,6-26,3 28,8* 17,5-39 18,0 14-19
AMo после, % 25,9 19,4-38,1 18,0 13-22 19,5 12-26
ΔX до, мс 0,11 0,1-0,13 0,09 0,06-0,3 0,17 0,14-0,22
ΔX после, мс 0,08 0,07-0,47 0,17 0,1-0,6 0,18 0,15-0,2
KR 1,34 0,58-0,73 0,46* 0,07-0,7 1,2 0,8-1,4

Примечания: * – p<0,05 по отношению к контролю; ** – 
p<0,1 по отношению к контролю; + – p<0,05 по отношению к 
группе ИБС; ++ – p<0,1 по отношению к группе ИБС.
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ко в отсутствии общего лейкоцитоза ее 
реализация не осуществлялась [16]. Ве-
роятно, это можно объяснить и низким 
уровнем, не отличающимся от контроля, 
С-реактивного белка.

Для установления связи между пара-
метрами ВНС и показателями крови нами 
был проведен корреляционный анализ 
показателей вегетативного статуса и ла-
бораторных данных. При этом продемон-
стрирована высокая отрицательная кор-
реляционная связь между параметрами 
SDNN после нагрузочной пробы и уров-
нем тромбоцитов (r=–0,77, р<0,05), IN по-
сле нагрузки и абсолютным содержани-
ем палочкоядерных лейкоцитов (r=–0,71, 
р=0,07). Присутствовала также тесная 
связь и между параметрами субъективно-
го вегетативного статуса и абсолютным 
содержанием палочкоядерных лейкоцитов 
(r=–0,85, р<0,01), что объяснялось нами 
относительным преобладанием влияния 
симпатического отдела ВНС по данным 
жалоб и, согласно литературным источни-
кам, могло иметь влияние на воспалитель-
ный ответ крови [16].

Согласно данным телефонного ин-
тервью у пациентов с ТГА, повторных 
эпизодов подобного состояния, а также 
сосудистых событий в виде преходящих 
нарушений мозгового кровообращения, 
инсульта или инфаркта миокарда зареги-
стрировано не было.

Заключение

В результате проведенного исследова-
ния были выявлены некоторые патофизио-
логические основы формирования ТГА. 

При изучении спектра сопутствующей 
патологии было установлено, что преоб-
ладают изменения сердечно-сосудистой 
системы (АГ высоких степеней и атеро-
склероз коронарных сосудов), что может 
указывать на участие этого компонента в 
патогенезе возникающих церебральных 
нарушений, однако, по данным катамне-
стического опроса, несмотря на сосуди-
стый фон в изучаемой группе проявлений 
повышенного сосудистого риска в течение 
года не наблюдалось, что заставляет искать 
дополнительные механизмы возникнове-
ния преходящего нарушения памяти и де-
зориентации.

При анализе данных субъективного 
вегетативного и психологического статуса 
у пациентов с ТГА не было выявлено су-
щественных отличий относительно груп-
пы здоровых лиц, что свидетельствует о 
психическом благополучии данной когор-
ты пациентов. Определение индексов объ-
ективного вегетативного статуса в группе 
ТГА показало снижение общего тонуса 
ВНС при данной патологии, за счет сниже-
ния активности парасимпатического отде-
ла ВНС. Нагрузочная проба продемонстри-
ровала изменение степени гуморальной ре-
гуляции вегетативного тонуса.

Таблица 3 – Распределение лабораторных показателей у пациентов с ТГА, ИБС и в 
группе контроля

Показатели
Клиническая форма

ТГА ИБС Контроль
Med Q1-Q3 Med Q1-Q3 Med Q1-Q3

Лейкоциты, 109 /л 7,6++ 5,9-8,4 6,5 5,3-7,6 6,1 5,2-6,9
Палочкоядерные лейкоциты, 109 /л 0,38+ 0,3-0,8 0,32 0,25-0,4 0,1 0-0,3
Сегментоядерные лейкоциты, 109 /л 4,4 3,7-6,2 3,8 2,9-4,8 3,2 2,7-3,9
Лимфоциты, 109 /л 1,7*,+ 1,4-2,2 0,2 0,1-0,3 1,8 1,6-2,6
Тромбоциты, 109 /л 234,0* 221-259 200 181-227 199 173-225
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 7* 4-9 5 4-6 4 3-6
С-реактивный белок, нг/мл 0,7 0,2-1,6 2 1,0-3,2 4,7 4,2-5,6
Глюкоза, ммоль/л 4,6 4,1-5,1 4,8 4,4-5,6 4,7 4,2-5,6

Примечания: *– p<0,05 ТГА по отношению к контролю; ** – p<0,1 ТГА по отношению к контролю;  + – 
p<0,05 ТГА по отношению к группе ИБС; ++ – p<0,1 ТГА по отношению к группе ИБС.
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Наличие повышенного уровня лейко-
цитов, относительно группы сравнения, 
по данным общего анализа крови и отсут-
ствия повышения С-реактивного белка, 
как показателя системного воспалитель-
ного ответа, предполагало отсутствие си-
стемности процесса. Повышение уровня 
тромбоцитов периферической крови, су-
щественно превышающее этот показатель 
в других группах, могло указывать на ее 
прокоагуляционную направленность, осу-
ществляемую на фоне многочисленной 
сопутствующей сосудистой патологии, 
однако в отсутствие общего лейкоцито-
за ее реализация не осуществлялась. Ве-
роятно, это можно объяснить и низким 
уровнем, не отличающегося от контроля 
С-реактивного белка [16].

По результатам исследования глюко-
зы крови у пациентов с ТГА при посту-
плении установлено отсутствие стрес-
сорного пика гликемии, что в сочетании с 
выявленными нарушениями гуморальной 
регуляции вегетативного тонуса на нагру-
зочную пробу, указывает на существенные 
патофизиологические особенности проте-
кания данной патологии, а в частности – 
нарушение метаболического обеспечения 
стрессорного ответа.
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V.B. Smychek, N.V. Halinouskaya, A.N.Tsukanov, N.N. Usova, O.V. lyshchenko 

FEATUrE СLINIKO-PATOPHIZIOLOGI OF TrANSIENT GLOBAL AMNESIA

Object of research were 27 faces with the diagnosis "transient global amnesia" (22 women 
and 5 men, middle age 62,2±1,3) years. The comparative group was made by patients with 
coronary heart disease into which 53 persons (25 women and 28 men, middle age of 68,5±1,7 
years) entered. The control group was presented by 14 almost healthy faces (middle age of 
49,4±0,7 years, including 4 men and 10 women).

As a result of the conducted research for the first time it was shown that at transient global 
amnesia decrease in the general tone of vegetative nervous system without essential prevalence 
of its any department is observed, thus there is a change of extent of humoral regulation of 
a vegetative tone. Also by us it is shown that level of a glycemia of blood at patients in the 
first days of a disease has no stress peak that reflects the characteristic of endocrine ensuring 
formation of transient global amnesia.

Key words: transient global amnesia, passing violations of brain blood circulation, 
vegetative tone, vegetative reactivity, inflammatory answer
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